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Abstract The perception that some diseases hap-
pen in certain places is old. The concern in study-
ing the relation between the human being and
the environment resulted in several studies of
medical geography, directed to the analysis of dis-
eases spatial distribution. This sectional study was
carried out in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo State,
and aimed to illustrate, through health problems
(dengue, leprosy and tuberculosis), how a Geo-
graphic Information System tool allows the iden-
tification of heterogeneous areas, providing sup-
port for the choice of strategies and specific inter-
ventions according to the need of residents, as
well as, priority of resources to more vulnerable
groups. The population comprised cases of den-
gue, leprosy and tuberculosis notified in Ribeirdo
Preto in 2000. Data were collected in the Health
Secretary Epidemiological Surveillance of the city.
In order to obtain the thematic maps, data were
geo-codified with the software Maplnfo 7.8 e Spring
4.3. The thematic maps showed the density dis-
tribution of dengue, leprosy and tuberculosis cas-
es in the city as a way to complement the analysis
of health information, pointing priority areas for
the control of these diseases.

Key words Endemic diseases, Space-time clus-
tering, Epidemiology

Resumo A percepgdo de que algumas doengas
acontecem em determinados lugares é antiga. A
preocupagdo em estudar as relagfes entre o ho-
mem e 0 meio resultou em diversos trabalhos de
geografia médica, voltados a analise da distribui-
¢do espacial das doengas. Este estudo seccional foi
desenvolvido no municipio de Ribeir&o Preto (SP)
e teve como objetivo ilustrar, por meio de agravos
de salde (dengue, hanseniase e tuberculose), de
que forma uma ferramenta de um sistema de in-
formacdo geografica permite a identificacdo de
areas heterogéneas, fornecendo subsidios para a
escolha de estratégias e intervencdes especificas de
acordo com a necessidade dos moradores, bem
como a priorizagdo de recursos para grupos mais
vulneraveis. A populacdo compreendeu 0s casos
de dengue, hanseniase e tuberculose notificados
no ano 2000 em Ribeirdo Preto. Os dados foram
coletados na Vigilancia Epidemioldgica da Secre-
taria Municipal de Satde do municipio. Para a
obtengao dos mapas tematicos, os dados foram geo-
codificados com auxilio do software MapInfo 7.8
e Spring 4.3. Os mapas tematicos ilustraram a
distribuicio da densidade de casos de dengue, han-
seniase e tuberculose no municipio como uma
maneira complementar de andlise de informa-
¢Oes de saude, apontando as areas prioritarias para
o controle destas doencas.

Palavras-chave Doengas endémicas, Conglome-
rados espago-temporais, Epidemiologia
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Introducéao

Distribuicdo espacial das doencas:
0 espaco geogréfico
como categoria de andlise

A utilizacdo do espago como categoria de ana-
lise para a compreensdo da ocorréncia e distri-
buicdo espacial das doencas na coletividade é an-
terior ao surgimento da epidemiologia como dis-
ciplina cientifica, sendo que as primeiras analises
jaincorporavam o conceito de espago. A percep-
¢do de que determinadas doencas ocorriam pre-
ferencialmente neste ou naquele lugar é antiga’.

Atribui-se a Hipocrates (480 a.C.) os primei-
ros registros sobre a relagdo entre a doenga e o
local/ambiente onde ela ocorre. No seu livro “Ares,
aguas e lugares”, enfatizou aimportancia do modo
de vida dos individuos e analisou a influéncia dos
ventos, agua, solo e localizagdo das cidades em
relacdo ao sol, na ocorréncia da doenca?.

O estudo de John Snow sobre a epidemia de
colera, ocorrida em Londres no ano de 1854, uti-
lizou o espa¢o como ponto de partida de suas
dedugdes, conseguindo demonstrar, através do
uso de mapas, a existéncia de associagdo entre
mortes por célera e suprimento de agua®. Essa é
uma situacdo em que a relagéo espacial entre 0s
dados contribuiu significativamente para o avan-
¢o na compreensao do fenémeno, sendo consi-
derado um dos primeiros exemplos de aplicagdo
de analise espacial.

Vérias sdo as vertentes explicativas do con-
ceito de espaco em epidemiologia. Acredita-se que
a primeira apreciacdo tedrica do conceito de es-
paco aplicado a epidemiologia foi feita por Pa-
vlovsky, parasitologista russo, que desenvolveu
na década de trinta a teoria de foco natural das
doencas transmissiveis ou teoria da nidalidade.
Ficou estabelecido o conceito de espago como
cendrio no qual circulava o agente infeccioso, ou
seja, considerava a aparéncia visivel do espaco, a
paisagem?. Este conceito era aplicado a ambien-
tes que apresentavam condicdes favoraveis a cir-
culagdo de agentes, independentemente da pre-
senca e da acdo humanas*.

O cenério era classificado em natural ou in-
tocado pela agdo humana e antropdrgico, alte-
rado pela agdo humana. Apesar do conceito de
foco antropurgico introduzir a idéia da trans-
formacdo do espaco de circulagdo de agentes de
doenga pela acdo humana, tal conceito ndo apre-
sentou elementos suficientes para o estudo das
doengas transmissiveis em situagdes nas quais a
dindmica de modificagdo do espago pelo homem
ocorreu de forma mais ampliada e acelerada.

Com a crescente urbanizacdo ocorrida em
todo o0 mundo, o interesse pelo cendrio natural
das doencas diminuiu, uma vez que a natureza
intocada pela acdo humana tornou-se quase ine-
xistente, e a teoria de Pavlovsky, que por trés dé-
cadas orientou as investigacOes da distribuigdo
de doengas no espago, tornou-se obsoleta. Tal
fato apontou a necessidade de rever o conceito
de espaco enquanto categoria de analise, na pers-
pectiva de melhor compreender o processo sal-
de-doenca na coletividade®.

Max Sorre foi além da abordagem de Pavlo-
vsky ao trabalhar, na década de quarenta, a im-
portancia da acdo humana na formacéo e dina-
mica de complexo patogénico*. O conceito de
complexo patogénico ampliou o poder explicati-
vo de uma concepgao antes praticamente restrita
a descricdo do meio fisico®, passando a conside-
rar o homem como sujeito na transformagéao do
ambiente. Passa a enfatizar a nogdo de classes
sociais para explicar a organizacdo do espago
urbano em sua relagdo com o processo de acU-
mulo capitalista, e 0 espago deixa, portanto, de
ser considerado um lugar estatico e passa a ser
analisado numa perspectiva histérica.

Pavlovsky e Sorre contribuiram para a for-
macdo da base conceitual em geografia médica,
fornecendo fundamentos para o desenvolvimen-
to de trabalhos posteriores que buscaram uma
perspectiva interdisciplinar, como seguido por
Samuel Pessoa.

Samuel Pessoa construiu uma linha de inves-
tigagdo baseada nessas duas teorias, especialmente
nos trabalhos de Pavlovsky. Criou uma escola de
estudos em geografia médica no Brasil, no con-
texto da chamada medicina tropical, cujos estu-
dos eram voltados para as doencas ocorridas mais
comumente nos trépicos e transmitidas através
de vetores como esquistossomose, doenca de
Chagas, filariose, malaria, entre outras®.

Segundo a teoria de Pessoa, 0 meio geografi-
co cria condicdes constantes e necessarias para a
incidéncia e propagacédo de iniUmeras moléstias;
entretanto, atribui-las somente as condic&es ge-
ogréficas e climaticas é tdo errbneo quanto incri-
minar somente a presenca do agente etioldgico.
Considera ainda que o termo “geografia de uma
doenca” ndo deve considerar apenas a geografia
fisica, o clima e os demais fendmenos meteoro-
I6gicos, mas também considerar as geografias
humana, social, politica e econdmica’.

A transformacéo espacial ndo ocorre da mes-
ma forma em todos os lugares, considerando que
0 espaco é um “campo de forcas cuja aceleragdo é
desigual™. Portanto, o espaco geografico esta em
constante processo de construgdo e mudancas.



Os estudos epidemiolégicos sobre organiza-
¢do do espacgo e doenga propostos por Milton
Santos representam uma referéncia fundamen-
tal sobre a organizagdo social do espago e ocor-
réncia de doengas. Para o autor, o espago é a re-
sultante da relagdo entre a materialidade das coi-
sas e a vida que as animam e transformam?®, sen-
do a necessidade da economia o fator que deter-
mina sua reorganizacdo. Sua tendéncia é mudar
com o processo histérico, visto que o espago ge-
ografico é também o espaco social entendido
como um conjunto indissocidvel de sistemas de
acoes e objetos .

Foi a partir dos estudos de Milton Santos que
se passou a estudar a distribui¢do das doengas
como resultado da organizagéo social do espago,
onde as sociedades humanas produziram uma
segunda natureza por meio das transformacdes
ambientais oriundas do processo de trabalho®°.

A utilizacdo do espago na area da salde tem
sido cada vez maior, ndo sé devido a facilidade
de acesso a bases de dados epidemioldgicos com-
putadorizados, mas também pela disponibilida-
de de ferramentas cartogréficas, como os siste-
mas de informacdo geogréfica (SIG). A aplica-
¢do do SIG na pesquisa em salide vem contribuir
para a identificacdo de areas geograéficas e gru-
pos da popula¢do que apresentam maior risco
de adoecer ou morrer prematuramente e que,
portanto, necessitam de maior atencdo, seja pre-
ventiva, curativa ou de promogdo da salde. Isto
implica a reorganizacdo dos servigos de salde
gue responda ndo apenas as demandas de aten-
¢do, mas também fundamentalmente as necessi-
dades de satde nédo atendidas.

O objetivo deste estudo foi exemplificar/ilus-
trar por meio de agravos de satide (dengue, han-
seniase e tuberculose) como uma ferramenta de
um SIG, associada a conhecimentos especificos,
pode trazer contribuicBes a tomada de decisGes.

Este artigo apresenta dados do projeto
CNPg-Bolsa Produtividade intitulado “Padrdes
espaciais de doencgas endémicas no municipio de
Ribeirdo Preto”, que tem como objetivo de inves-
tigacéo estabelecer a distribuicéo espacial da han-
seniase, dengue e tuberculose em Ribeirdo Preto
(SP) e, assim, contribuir para a defini¢do de prio-
ridades das a¢Bes de saude, permitindo uma ra-
cionalizagdo de recursos.

Metodologia
O local do estudo foi Ribeirdo Preto (SP), muni-

cipio que se localizaa 47°48'24” W de longitude e
21°10°42” S de latitude, na Regido Sudeste do Brasil

e nordeste do estado de Sdo Paulo. Segundo o
censo demografico de 2000, 0 municipio contava
com 504.923 habitantes, area total de 651 quil6-
metros quadrados, o que implica uma densida-
de demografica de 775 hab./km?,

Este estudo caracteriza-se seccional. A popu-
lacdo do estudo compreendeu 0s casos de den-
gue, hanseniase e tuberculose notificados no ano
2000 em Ribeirdo Preto. Os dados foram coleta-
dos na Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
Municipal de Satde de Ribeirdo Preto.

As informagdes sobre tuberculose foram co-
letadas no banco de dados Epi-Th, que é um pro-
grama padronizado pelo estado de Sdo Paulo que
possibilita um seguimento mensal do doente. Em
relagdo ao dengue, as informagdes foram coleta-
das junto as fichas de notificagdo compulsoria
do dengue e os dados de hanseniase foram obti-
dos através do SINAN.

Ap6s a coleta dos dados, estes foram dispos-
tos em uma planilha do software Excel, utilizan-
do-se a técnica de dupla verificagdo para averi-
guar possiveis erros de transcricdo. Os endere-
cos referentes as notificages foram dispostos de
forma a obter uma ligacdo com a base cartogra-
fica digital.

Feita a compatibilizagdo, foi realizada a bus-
ca automatica dos enderegos. O passo posterior
envolveu uma pesquisa manual (modo interati-
v0) dos enderegos que ndo tinham sido até entdo
georreferenciados. E comum nesta fase encon-
trar enderecos no banco de dados bastante se-
melhantes aos da base cartogréafica, mas que ndo
sdo georreferenciados por ndo estarem escritos
de forma idéntica ao que consta na mesma. A
Gltima fase foi uma pesquisa em outras fontes,
tais como lista telefénica, guia de ruas, mapa
analdgico, entre outros. Apés o georreferencia-
mento dos casos para o periodo estudado, fo-
ram obtidos padr&es de densidade espaciais por
meio de andlise estatistica espacial, segundo a téc-
nica de alisamento Kernel, utilizada para analisar
0 comportamento de pontos e, posteriormente,
estimar a intensidade pontual do processo em
toda regido do estudo. Para isto, pode-se ajustar
uma funcéo bidimensional sobre os eventos con-
siderados, compondo uma superficie cujo valor
ser& proporcional a intensidade de amostras por
unidade de area. Esta funcéo realiza uma conta-
gem de todos os pontos dentro de uma regido de
influéncia, ponderando-os pela distancia de cada
um a localizacdo de interesse!?.

Para a obtencdo dos mapas tematicos, 0s
dados foram geocodificados com auxilio do sof-
tware Maplnfo 7.8 e Spring 4.3. A base cartogra-
fica digitalizada e georreferenciada do municipio
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de Ribeirdo Preto, contendo o arruamento, foi
adquirida na Multispectral, empresa particular
gue atua na area de mapeamento no Brasil. As
coordenadas geograficas (latitude e longitude)
do municipio foram obtidas pelo sistema Uni-
versal Transverso de Mercator (UTM), usando
0 modelo da Terra (SAD-69). A escala foide 1/1 e
as coordenadas planas (Hemisfério Sul) foram
as seguintes: X1: 198.000 m, X2: 220.000 m, Y1:
7.643.000 m, Y2: 7.668.000 m.

Em relacdo aos procedimentos éticos, o pro-
jeto foi previamente submetido & aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo. Como este estudo utilizou exclusivamen-
te informacdes das fichas de notificacdo com-
pulséria da hanseniase, tuberculose e dengue e
este ndo envolveu a identificacdo dos doentes, foi
solicitado dispensa do termo de consentimento
livre e esclarecido devido a garantia do sigilo.

Resultados

O ntimero de casos notificados no ano 2000 foram
0s seguintes: dengue (208 casos), hanseniase (56
casos) e tuberculose (200 casos), sendo o percen-
tual de geocodificacdo dos casos superior a 88%.

A andlise da distribuicdo espacial do dengue
apontou areas que coincidem com as encontra-
das no mapa da distribuicéo da tuberculose (foco
na regido oeste e na divisa das regifes norte e oes-
te), além de outros dois conglomerados, um situ-
ado na regido oeste do municipio, destacando
bairros como Alto do Ipiranga, Cidade Universi-
taria e Vila Monte Alegre, e outro foco na regido
central, que abriga o maior cemitério do munici-
pio, podendo este estar funcionando como um
potencial criadouro do vetor, além de ser a regido
mais populosa do municipio.

Com relacdo a distribuicdo da densidade de
casos de hanseniase, € possivel observar pequenos
focos distribuidos irregularmente no municipio,
com conglomerados mais concentrados nas regi-
0Oes norte, oeste e central. Ressalta-se que a maioria
dos casos eram da forma virchowiana, que apre-
senta baciloscopia fortemente positiva e representa
casos virgens de tratamento, que sdo importante
foco infeccioso ou reservatério da doenca, e tam-
bém indica que ocorreu diagndstico tardio da do-
enca'®. Isto mostra a necessidade de que novas
medidas de satide sejam implementadas, como di-
agnostico precoce, avaliagdo dos contatos, bem
como intervencBes em areas endémicas.

Foi constatada uma distribuicdo desigual da
tuberculose no espaco urbano do municipio, ve-

rificando uma maior concentragdo de casos na
regido oeste do municipio, que engloba bairros
como Vila Virginia, Guanabara, Afonso XII1, Jar-
dim Piratininga, Pio XII, Centenério, Goreti e Sdo
Jorge. Observou-se um foco da doencga, embora
em menor intensidade, na divisa das regifes nor-
te e oeste do municipio, atingindo os seguintes
bairros: Presidente Dutra, Vila Albertina, Augus-
ta, Recreio, Abreu Sampaio, Esmeralda, Ipiran-
ga, Antdnio Marincek, Jardim Javari e Jandaia.

Discussao

Em 2006, foi assinado o Pacto pela Vida, que é 0
compromisso entre os gestores do SUS acerca
das prioridades que apresentam impacto sobre
a situacdo de salide da populacdo brasileira. Das
seis prioridades pactuadas, uma delas diz respei-
to ao fortalecimento da capacidade de resposta
as doencas emergentes e endemias, como den-
gue, hanseniase e tuberculose.

O quadro registrado em Ribeirdo Preto de-
monstra o paradoxo de uma cidade que, apesar
de abrigar um dos maiores centro de exceléncia
médica do pais, apresenta ainda a ocorréncia de
doencas como dengue, hanseniase e tuberculose.
Apesar dos casos estarem mais concentrados em
bairros tradicionalmente mais carentes do mu-
nicipio, observou-se, no caso do dengue, que tam-
bém foi encontrado em areas com melhores ni-
veis socioecondmicos, 0 que ressalta a necessida-
de da populagéo adquirir os habitos de combate
ao dengue.

Em S&o José do Rio Preto, a transmissdo do
dengue foi analisada espacialmente, o que per-
mitiu evidenciar a endemizagdo da doenca e de-
monstrar que sua transmissdo ndo ocorreu de
maneira uniforme no municipio. Os autores acre-
ditam que a identificacdo de areas prioritarias
para transmissdo do dengue é um passo impor-
tante na defini¢do de estratégias de controle da
doenca'. Outro estudo realizado em Porto Ale-
gre localizou os casos de dengue ocorridos em
2002, com vistas a identificagdo de areas de risco
de transmissdo da doenga. A maior parte dos
casos estava localizada na regido central, que era
considerada de maior renda, e com pouca dis-
persdo no restante do municipio. Os casos noti-
ficados foram importados e a maioria decorren-
te da grave epidemia ocorrida no Rio de Janeiro,
0 que reflete 0 modo de vida e a capacidade de
gasto dos moradores dessas areas®.

Outros autores apontaram para conclusdes
contraditérias, como estudo conduzido em mu-
nicipios da regiGes de Sdo José do Rio Preto, que



evidenciou que 0s municipios de maior densida-
de demografica e menor renda apresentaram
maior risco de transmissdo do dengue®*. No Rio
de Janeiro, foi demonstrada associagdo favora-
vel do risco de dengue em areas de favelas®™.

A hanseniase, assim como a tuberculose, é
consagrada na literatura como problema de satide
publica intimamente relacionado a situagdes de
pobreza, como desnutri¢do, analfabetismo, su-
perlotacdo, moradia inadequada, desemprego,
crescimento desordenado das cidades, faveliza-
¢do, debilidade dos servigos de saude; além dis-
50, a elevada frequéncia do HIV e abandono ao
tratamento sdo fatores que debilitam ainda mais
0 quadro da tuberculose no Brasil®.

Ressalta-se que a hanseniase apresenta expres-
sdo espacial focal, conforme evidenciou experién-
cia realizada em Mossord (RN), que utilizou o
mapeamento dos casos de hanseniase para a in-
tensificacdo de a¢des de combate a doenca, como a
realizagdo de campanhas para diagnéstico nas areas
consideradas prioritarias do municipio, que cor-
responderam a areas com baixo padrao socioeco-
némico e alta densidade demogréfica’. A analise
geoestatistica de casos de hanseniase no estado de
Sdo Paulo, para o periodo de 1991 a 2002, detectou
que as principais areas com probabilidade de risco
para a doenca foram as regides nordeste, norte e
noroeste do estado, e que este conhecimento pode
ser considerado uma ferramenta valiosa no con-
trole da doenca nestas regi6es®®.

Diversos estudos vém sendo conduzidos no
municipio de Ribeirdo Preto com o propdsito de
um melhor entendimento do processo endémico
da tuberculose e com vistas a fornecer subsidios
para a complementagdo do sistema de informa-
¢do em salde local. Partindo do pressuposto de
que a distribui¢do espacial da tuberculose ndo é
uniforme, o municipio foi estratificado em areas
de risco, 0 que permitiu enxergd-lo ndo mais
como um todo, mas sim como uma colec¢do de
subconjuntos heterogéneos, que € de fundamen-
tal importancia para a definicdo de prioridades
das acOes de saude®. Posteriormente, 0 munici-
pio foi classificado em clusters, denominados de
alta, intermedidria e baixa condicéo de vida. A
comparagdo dos mapas de condi¢do de vida com
0 da distribuicdo da densidade de casos de tu-
berculose mostrou que as areas com maior nu-
mero de casos coincidiram com as &reas de baixa
e de intermediéria condi¢do de vida, sugerindo a
existéncia de bolsBes de pobreza distribuidos nos
mais diversos bairros do municipio®®.

Portanto, o conhecimento de eventos de sau-
de no espago geografico é uma das questdes es-
senciais para o diagnostico de situacédo de saude,

pois esta relacdo entre satide e ambiente desen-
volve meios propicios para o controle das doen-
cas. Acredita-se que os lugares sdo resultado de
um acumulo de situacdes histéricas, ambientais
e sociais que promovem condic¢des particulares
para a producédo de doengas®.

Um dos problemas de um SIG € a qualidade
das informacdes; portanto, o preenchimento
adequado das fichas de notificagdo compulso-
ria, com informacdes corretas e consistentes, €
de fundamental importancia para que estes da-
dos fornecam subsidios para a tomada de deci-
sdes e possam ser utilizados em beneficio da co-
munidade. Alguns fatores que impediram o ge-
orreferenciamento dos casos foram endereco in-
formado inexistente ou incompativel com a base
cartografica, ndo preenchimento do campo en-
dereco, dificuldade de entendimento da caligra-
fia, informacdo de origem duvidosa, areas de
ocupacao irregular como favelas, assentamento
(MST), entre outros. Os casos cujo enderecgo
constava como “andarilho” ou “sem residéncia
fixa” também nédo puderam ser geocodificados.

Estes estudos demonstram sua importancia
no sentido de fornecer subsidios para o conheci-
mento da situacdo epidemioldgica local de algu-
mas doencas e, consequentemente, contribuir
para a defini¢do de acdes direcionadas aos gru-
pos em maior risco de adoecer.

Consideracdes finais

Os mapas teméticos contribuiram para o conhe-
cimento da distribuicdo espacial do dengue, han-
seniase e tuberculose no municipio de Ribeirdo
Preto, ressaltando a importancia da categoria es-
paco geografico como alternativa metodolégica
para auxiliar desde o planejamento até a avalia-
¢édo das ag¢des em saude. O estudo da distribui¢cdo
espacial de algumas doengas endémicas fornece
informac@es que ndo seriam visualizadas traba-
Ihando apenas com dados tabulares, visto que o
georreferenciamento das informagfes permite a
visualizacdo de um “retrato geografico” das ende-
mias, podendo contribuir para a formulagéo de
propostas de intervencdo mais efetivas.

A aplicacdo de um SIG na pesquisa em saude
oferece grandes possibilidades, pois possibilita a
aplicacdo de novos métodos para a manipulagdo
dos dados, tornando-se uma poderosa ferra-
menta para conex&o entre salide e ambiente. No
entanto, deve-se ressaltar que o papel do pesqui-
sador é imprescindivel, pois para a andlise dos
dados, ndo existe mecanismo automatico que
interprete os resultados encontrados.
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O SIG vem se tornando uma ferramenta cada
vez mais utilizada na area da saude, pois contri-
bui para o planejamento, monitoramento e ava-
liacdo das ac¢Oes de saude. Para a diminuicao de
doengas como as consideradas neste estudo, ndo
se pode considerar responsavel apenas o setor
salde, pois é reconhecido que a sadide é determi-
nada por processos externos a ela. E necessario
mudar também as condi¢des sociais, diminuir a
desigualdade e excluséo social, ressaltando a im-
portancia do estabelecimento de a¢es interseto-
riais que possam contribuir para a construcdo
de uma sociedade mais equanime e saudavel.
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