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1. Introducéo

A associacdo da Medicina com a Geografia € bastante antiga, bem como o ato de explorar o
potencial das informacdes veiculadas pelos mapas em um processo de busca do entendimento do
dinamismo espacial das doencas.

LACAZ (1972) conceitua a Geografia Médica como a disciplina que estuda a geografia das
doengas; isto €, a patologia a luz dos conhecimentos geograficos. Segundo RIBEIRO (1988), poucos foram
os estudiosos dos séculos XVIII e XIX que se preocuparam em relacionar as doencas aos aspectos
geogréficos. Merecem destaque, no entanto, Sorre e Humboldt, que dedicaram parte de suas obras a
comentar tal relacéo.

SORRE (1951) considera a Geografia Médica como uma disciplina cientifica, quando discute acerca
da mesma enquanto parte da Geografia Humana. SORRE (1951) observa que ha uma relacdo entre as
doencgas e as caracteristicas geograficas, fisicas e biolégicas do lugar onde se encontram, mostrando-nos ai
o0 objeto de estudo da Geografia Médica.

SORRE (1951) também apontou para a importancia da cartografia, citando a superposi¢cdo de
mapas, como por exemplo, de dados climaticos e das manifestacdes endémicas da malaria, chamando a
atencédo para a necessidade de maior interacao entre a cartografia, a medicina e a biologia.

Além destes, vale lembrar John Snow, que teve a percepg¢éo de relacionar a epidemia de coélera ao
escoamento superficial das aguas contaminadas. (SNOW, 1967).

Nas producfes mais recentes do conhecimento acerca da Geografia Médica RIBEIRO (2000) cita
MEADE, FLORIN & GESLER (1988), que identificaram algumas das areas de pesquisa, como por exemplo
as causas da distribuicdo espacial de um fendbmeno, onde a cartografia fornece o instrumental mais
importante e os mapas constituem o primeiro processo acurado de analise, tendo-se em vista que os
mapas participam do processo de conhecimento e compreensdo da realidade, como também afirma

MARTINELLI (1991).



O mapeamento das doencas é fundamental quando se considera a necessidade de vigilancia
diante de uma epidemia, como a da célera, por exemplo, pois o conhecimento do padrdo geografico das
doencgas pode fornecer informagfes sobre etiologia e fisiopatologia de determinados eventos morbidos.
Muitas doengas possuem um padrao geografico bem definido.

MACGLASHAN (1972), no entanto, se pergunta por que a Geografia Médica se desenvolveu
apenas tdo recentemente, e responde isso com a seguinte afirmacdo: “Eu acredito que grande parte da
resposta esteja na tecnologia” (MACGLASHAN 1972, p.4), explicando que a observacdo da influéncia das
estacbes dependia da invencao do termdmetro e as propriedades da agua somente puderam ser estudadas
geograficamente quando as técnicas de analises quimicas foram descobertas. As informacdes
demogréficas e os parametros médicos de diagndsticos foram fundamentais para entender as variagcbes
espaciais das doencgas.

RIBEIRO (2000) aponta para o fato de que as condi¢des de saude de uma populagdo passam a ser
consideradas como fatores importantes de sua qualidade de vida: “a maior parte dos paises do mundo
atravessava, na década de 1970, uma crise financeira e de paradigmas do setor saude, as propostas de
alteracBes nas suas politicas vinham enfatizando a atencdo primaria, o desenvolvimento comunitério e a
medicina preventiva, (...) a Geografia Médica, na medida em que fornece uma visdo mais abrangente do
gue a sintomatologia, pode ter um papel importante, juntamente com outras ciéncias na concep¢ao e no
desenvolvimento de politicas de saude publica, tanto preventivas quanto corretivas.” (RIBEIRO 2000, p.2).

Fica claro entdo que os dados de saude e doenca tém dimenséo espacial e podem ser expressos
neste contexto da distribuicdo geografica. Enquanto isso, as séries estatisticas contribuem com a dimensédo
temporal.

E nesse momento entdo que se faz presente a contribuicido da ciéncia e da tecnologia
computacionais, que virtualmente eliminaram as restricbes para a producdo de mapas médicos com
respeito a custo e tempo. Varios tipos de mapas podem ser produzidos, em diferentes escalas, e a
facilidade para superposicdo de informagfes permite ao usuario escolher o plano de informacdo mais
adequado ou desejado, de uma forma bastante rapida e interativa. A producdo de mapas por computador
ainda apresenta a vantagem, importante para o epidemiologista, de se obter a atualizacdo visual dos casos
em poucos minutos ou segundos. Portanto, os mapas computadorizados podem ser utilizados para
apresentar a informacg&o no curso do estudo de uma doenca e ndo somente para registrar os resultados
apos a concluséo do estudo.

Os Sistemas de Informagbes Geograficas (SIG) surgem neste contexto como uma ferramenta

poderosa no auxilio aos profissionais e estudiosos das areas de salude publica e saide ambiental. Nos
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SIG’s a distribuicdo espacial esta assegurada pela base de dados gréficos, visto que estes sistemas
permitem a construgdo e/ou utilizacdo de bancos de dados onde se pode, finalmente, determinar as
associacdes entre as ocorréncias de doengas e o meio ambiente fisico e antrépico.

O presente trabalho demonstrard as possiveis aplicagfes de um instrumento tecnolégico em um
estudo de caso que abrangeu estas trés areas do conhecimento: a Geografia Médica, a saude publica e a
salide ambiental; apresentadas aqui de forma segmentada para fins didaticos, mas discutidas de forma
integrada, visto que as mesmas ndo podem ser dissociadas, uma vez que as questdes de salde, doenca e
espaco encontram, em suas concepcgoes, relagdes que abordam a Geografia, a Medicina, e a Ecologia que,

como ja se sabe, sdo bastante antigas (RIBEIRO, 2000).

2. Geoprocessamento e Sistemas de Informagdes Geogréficas

As geotecnologias ha muito jA& estdo presentes nos trabalhos cietificos. No entanto, faz-se
necessario um breve esclarecimento acerca dos conceitos de geoprocessamento e Sistemas de
Informacgbes Geograficas, bem como sobre a forma como tais recursos podem ser utilizados, a fim de
facilitar a compreenséo da aplicabilidade dos mesmos.

O geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de tecnologias de coleta, tratamento,
manipulagdo e apresentacao de informacdes espaciais (PINA, 1998).

Os Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) podem ser entendidos como a mais completa das
técnicas de geoprocessamento, uma vez que podem englobar todas as demais. Sdo sistemas baseados
em computador, usados para armazenar e manipular informacdes geograficas; permitem reunir uma grande
quantidade de dados convencionais de expressdo espacial, estruturando-os adequadamente, de modo a
otimizar o tratamento integrado de seus trés componentes: posi¢ao, topologia e atributos, na execucdo de
andlises e aplicacdes graficas. Os SIG’s, portanto, sdo cadeias automatizadas de informagfes que partem
de uma base de dados geografica para realizar diferentes andlises e obter resultados significativos do

ponto de vista territorial.

2.1 Aplicacbes dos SIG’s

Sao inimeras as areas que se servem das tecnologias de geoprocessamento. Elas tém em comum
0 interesse por entes de expressdo espacial, sua localizagdo ou distribuicdo, ou ainda a distribuicdo
espacial de seus atributos. Estas areas estdo relacionadas a atuagdo do homem sobre o meio fisico em
diversas atividades como:

. Projeto de vias (rodovias, canais de irrigacédo, loteamentos, drenagem, lavras, etc.);



e Operacao de redes de utilidades (agua, esgoto, telefone, gas, redes de transporte, etc.);

« Planejamento urbano, regional, agricola e de transporte;

* Anadlise espacial e monitoramento ambiental, de recursos naturais, urbano, regional, e de

transportes;

»  Gerenciamento de processos agricolas e de variados processos de distribuicdo e alocacao.

Os SIG’s organizam as informagfes de um mapa em bases de dados geogréficas que séo
constituidas por layers (camadas ou niveis). Cada layer representa um grupo de elementos do mesmo tipo.
Para entender melhor, como exemplo podemos ter em um mapa um layer de contornos de municipios,
outro com as rodovias de acesso e um Ultimo com a localiza¢do dos postos de saude de cada municipio.

Toda base geografica possui ao menos um layer. Este recurso, permite que a pesquisa seja feita
de acordo com os niveis de andlise pretendidos.

A figura 1 apresenta um exemplo de uma base cartografica constituida de trés layers.

Figura 1 — Sobreposi¢éo dos layers componentes de uma base de ruas
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Elaboracéo: Giseli Fernandes da Costa

3. Aplicando o geoprocessamento
Em 1995, a Faculdade de Saude Publica, em conjunto com a Diretoria do Departamento de Saude
do Municipio de Vargem Grande Paulista, SP, e a populagdo local, através de seus representantes no

Conselho Municipal de Saude, realizaram uma pesquisa, com o objetivo de juntos conhecerem a situagao



demogréfica e de salde do municipio para auxiliar na elaboracdo de planos e ag¢des de salde
(WESTPHAL, 1998).

O municipio de Vargem Grande Paulista, esta situado na regido sudoeste da Grande Sao Paulo,
distante 45 km da capital, ocupando uma é&rea de 33,6 km® e conta hoje com uma populagdo de 26.689
habitantes, Censo do IBGE para 0 ano de 1996 (SEADE, 1996).

Vargem Grande Paulista desenvolveu-se as margens da Rodovia Raposo Tavares, onde encontra-
se a maior parte da concentragcdo urbana. O crescimento do municipio de Vargem Grande Paulista tem
estreita associacdo com o crescimento da cidade de S&o Paulo, visto que atrai a popula¢do por ser uma
boa via de escoamento de mercadorias e acaba funcionando como cidade dormitério (WESTPHAL, 1998).

Em 1996, o municipio de Itapevi cedeu uma area ao municipio de Vargem Grande Paulista. Essa
area havia sido ocupada ha alguns anos atrds por uma populacdo, que por razbes de proximidade,
utilizavam a Unidade Bésica de Saude do Jardim S&o Lucas, localizada em Vargem Grande Paulista.

A figura 2 apresenta a localizagdo do municipio de Vargem Grande Paulista com relagdo a Grande

Séo Paulo



Figura 2 — Localiza¢do do municipio de Vargem Grande Paulista e sua area anexada com relagao
ao municipio de S&o Paulo.
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Por conta dessa ocupacéo, a area foi anexada a Vargem Grande Paulista.

Sabia-se que a area em questdo apresentava uma série de problemas de condi¢des de habitacéo,
saneamento, salde e outros.

A paisagem mais encontrada na &rea estudada € a urbanizacdo com edificagfes do tipo auto-
construcé@o. A ocupacao, apesar de regular em alguns bairros da area anexada, como o bairro Ruth Maria
por exemplo, é sempre inacabada e corresponde a alternativa encontrada pela populacédo de baixa renda
em adquirir a casa prépria. KOWARICK (1993), vé esse processo como resultado da acelerada e néo-
organizada e/ou ndo-planejada urbanizagdo. J4 que o0s gastos com habitagdo ndo suprem as
necessidades, muito menos atendem a demanda, a solugcdo encontrada entdo € a auto-construcéo, que
KOWARICK (1993) descreve como sendo um forma usada pelo capitalismo para rebaixar o custo da
reproducao da forga de trabalho. Grande parte das residéncias da classe trabalhadora foi construida pelos
proprios proprietarios em suas horas de folga, fins de semana, as vezes até sob forma de mutirdo.

Em alguns dos bairros da area anexada, a ocupacgdo se deu de forma mais irregular, como no
Jardim do Sossego, onde as casas alinham-se pelas vertentes dos morros, sendo que em um mesmo
terreno, vérias familias construiram suas casas até chegar no fundo do vale, onde ha um pequeno cérrego,
ja bastante poluido e servindo de receptor do esgoto e lixos domésticos.

Além desses problemas existia a falta de dados e de qualquer outro tipo de levantamento a respeito
da populacdo que ali se fixou.

A necessidade de se conhecer melhor a situagdo demografica e de saude dessa area levou a
realizacdo de um Auto-censo. O Auto-censo € um processo metodolégico, no qual a populacdo pode se
apropriar das informacdes sobre sua realidade, podendo assumir o papel de gerente e responsavel na
busca de solugbes para seus proprios problemas (WESTPHAL, 1998).

Professores e alunos da Faculdade de Saude Publica, incluindo esta pesquisadora, em parceria
com a populacdo local e representantes do Conselho Municipal de Salde de Vargem Grande Paulista,
realizaram entdo o Auto-censo da area anexada ao municipio. As fichas dos formulérios aplicados no Auto-
censo sdo apresentadas em anexo a este trabalho.

Os dados utilizados no presente trabalho foram obtidos a partir de trabalhos de campo realizados
em Vargem Grande Paulista, seguindo-se as propostas do método de Pesquisa-Acao, que é definida por
THIOLLENT (2000) como “um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em
estreita associagdo com uma acdo ou com a resolugdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e os participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo

cooperativo ou participativo.” (THIOLLENT 2000, p.14).



O levantamento foi realizado apds o treinamento de pessoas da propria comunidade. Seguiu-se o
padrdo de recenseamento utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os
participantes do projeto desempenharam diversas fungfes junto ao treinamento, supervisdo e coordenagao
dos recenseadores e, por fim, na organizacdo e tratamento do banco de dados gerado. A participagdo da
comunidade local foi imprescindivel para a realizagdo do trabalho, sendo coerente com a proposta do
método seguido.

As informacfes obtidas junto a populacdo da area estudada diziam respeito aos aspectos socio-
econdmicos, demograficos, infra-estrutura urbana, condicdes de moradia e saneamento basico e utilizagédo
dos servigos de saude.

Os formularios foram digitados e organizados em um banco de dados com o auxilio do programa
computacional para dados e tratamento estatisticos EPI Info (DEAN et alii, 1994).

Para tornar possivel a visualizagdo espacial das informagfes obtidas junto ao Auto-censo, seria
necessaria a obtencdo de uma base cartografica digital da area sob estudo. Em razdo do material
cartogréfico disponivel ndo apresentar informacgfes atualizadas da ocupacdo da &rea estudada foi
necessaria a construcdo de uma base cartogréfica a partir da utilizagcdo de uma carta topogréafica em escala
1:10.000, carta SF-23-Y-C-V-2-NE-F, EMPLASA 1996, e do levantamento aeorofotogramétrico em escala
1:10.000 (data do vdo: julho de 1995).

Para a digitalizacdo da base de ruas e da hidrografia da area foi utilizado o software AutoCad Map®
2000i (AUTO DESK). Esse mesmo software foi utilizado para a realizacdo das andlises e confeccdo de
mapas gerados, juntamente com o software Maptitude® for Windows® (CALLIPER, 1997).

Com o auxilio de um aparelho de GPS (Global Positioning System), foram localizadas em campo
algumas das familias entrevistadas durante o Auto-censo. Isto permitiu a geracdo de uma terceira base
digital de pontos georeferenciados .

O Auto-censo realizado na area anexada em questdo levantou um total de 4.681 habitantes. Desse
total, foram localizadas e georeferenciadas 300 (trezentas) familias, utilizadas aqui como uma amostra da
populagdo. O critério de escolha das familias entrevistadas foi baseado na sele¢do daquelas que possuiam
criancas menores de cinco anos de idade, com a finalidade de identificar o estado nutricional das mesmas.

Uma utilizagdo possivel do geoprocessamento nesse caso foi na identificacdo e correlagdo das
informacdes obtidas. As figuras 3 e 4 mostram a distribuicdo das familias das criangas menores de cinco
anos, segundo duas variaveis: a renda familiar per capita e a adequagéo do consumo de calorias. A figura 5

apresenta o cruzamento das duas variaveis.



Para a renda estabeleceu-se 4 classes, considerando 1 salario minimo (vigente na época)
distribuido pelo nimero de membros da familia. Assim obteve-se as seguintes classes (PEREIRA, 2000):

e Menor que % (0,25) de salario minimo por pessoa;

. De 0,25 a 1,0 salario minimo por pessoa;

 De 1,0 a 2,0 salarios minimos por pessoa;

*  Maior que 2,0 salarios minimos por pessoa;

Com relacdo ao conceito de adequacédo de consumo de calorias, utilizou-se os valores propostos
por MAHAN (1998), onde a dieta equilibrada para individuos sadios deve ser distribuida da seguinte
maneira (PEREIRA, 2000):

» De 10 a 15% do seu valor caldrico total (VCT) em proteinas;

. De 50 a 60 % de carboidratos;

* De 25 a 35% de lipidios.



Figura 3 - Distribuicdo das familias das criangas menores de cinco anos, segundo a renda familiar per capita, VGP, SP, 1997
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Figura 4 — Distribuicéo das familias das criangas menores de cinco anos segundo adequagao do consumo de calorias. VGP, SP, 1997
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Figura 5 - Distribuicdo das familias das criangas menores de cinco anos, segundo a renda familiar per capita menor que 0,25 até 1,0 salarios minimos e
consumo de calorias menor que 50%. VGP, SP, 1997
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A correlagdo entre os dados anteriores permitiu identificar as familias com menor poder
aquisitivo, cujas criangas menores de cinco anos estdo consumindo menos que 50% do total
adequado de calorias.

Por outro lado, a figura 6 mostra-nos que, mesmo onde a renda per capita € maior que 2,0

salarios minimos, ha familias cujo consumo adequado de calorias € inferior a 50%.

13






Figura 6 - Distribuicdo das familias das criangas menores de cinco anos, segundo a renda familiar per capita maior que 2,0 salarios minimos e
consumo de calorias menor que 50%, VGP, SP, 1997.
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Identificado este aspecto da populacéo estudada, fica claro que nesse caso existem outros
fatores que interferem na dieta das criangas menores gque cinco anos, como por exemplo o grau de
escolaridade dos pais, ou ainda, o tipo de assisténcia a saude utilizado pela familia.

O geoprocessamento pode ser aplicado de vérias formas ainda, como por exemplo a
associacao imediata entre quaisquer fatores presentes no banco de dados gerado, o que dinamizaria
as investigacOes pertinentes e as possiveis tomadas de decisdo por parte dos 6rgdos responsaveis
pela saude local.

Uma outra vantagem no uso do geoprocessamento diz respeito a facilidade de manutengéo
do banco de dados, pois as ferramentas existentes permitem uma atualiza¢do individual, ou sob

forma de grandes grupos de informagoes.

4. Considerac¢des Finais

Existem indmeros recursos e estratégias possiveis de serem utilizados na tentativa de
solucionar algumas das questfes relacionadas ao dilema urbanizagdo versus qualidade de vida,
sallde humana e do meio ambiente, desenvolvimento econdmico e desenvolvimento sustentavel. As
geotecnologias estdo entre tais recursos e estratégias, figurando como um instrumento de auxilio
poderoso e eficiente junto aos 6érgdos competentes, gerentes e decisores.

Outro fator que merece ser lembrado é que os Sistemas de Informacgdes Geogréficas ainda
sdo pouco difundidos e aplicados nos trabalhos de monitoramento ambiental e dos problemas de
salde em geral. O controle das doencas de notificagdo compulséria e sua espacializacdo por
exemplo, seriam, sem duvida, mais eficientes e dindmicos com a utilizacdo do geoprocessamento,
mas essa ainda ndo é uma realidade nacional, visto que para muitas das cidades brasileiras as
prioridades ainda estdo relacionadas a outros aspectos da administragdo publica.

Nesse sentido, o método de Pesquisa-Acdo proposto por THIOLLENT (2000) como um
método de pesquisa integrador entre pesquisador e comunidade, viabilizou esse estudo e a obtenc¢éo
de dados que foram compartilhados entre outros inimeros estudos realizados no municipio de
Vargem Grande Paulista e finalmente divulgados entre os érgéos publicos locais e os moradores dos
bairros estudados.

A construcdo do banco de dados e da base cartografica da area anexada ao municipio de

Vargem Grande Paulista se deveram as inUmeras visitas feitas ao local de estudo, acompanhadas da
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comunidade e de seus participantes na pesquisa, ora para reconhecimento dos bairros e da

paisagem, ora para treinamento dos recenseadores e supervisdo dos trabalhos realizados.
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