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Os desafios contemporaneos na
Geografia da Saude

Ligia Vizeu Barrozo
Universidade de Sao Paulo - USP

Fiquei imaginando os desafios contemporaneos da Geografia da Salde e,
morando na cidade de Sao Paulo, tendo que enfrentar os problemas da salde
em uma megacidade, com seus 12 milhoes de habitantes, portanto, o que trago
pode ser uma dicotomia ao conhecimento tradicional, mas acredito que se
complementam tendo em vista a questao da urbanidade. Irei mudar um pouco o
eixo, para a questao de uma cidade como Sao Paulo e problemas que encontrei
e que pensei que poderiam ser nao a solugao, mas que estao proximos de nos
como geografos.

Atualmente, temos um foco muito centrado nas questoes das variagoes
geograficas dentro da Geografia da Saude e nos cuidados da satde. Coloco
como novos desafios para a Geografia da Saude, tendo em vista o que geografos
ao redor do mundo tém pesquisado e apresentado em simposios e revistas, a
questao da mudanca global do ambiente natural, nao so6 na questao de variagao
climatica mas também em fun¢ao do uso e ocupagao do solo; aumento das
migracoes populacionais; emergéncia de novas doencas; envelhecimento da
populacao; e a questao da saude urbana.

Trago um paradigma atual que & o codigo postal como destino da salde da
pessoa. Hoje o CEP & um preditor mais importante da salde de uma pessoa do
que seu codigo genético. Isso nao é algo novo, sabemos disso desde Louis René
Villermé em 1830 estudando Paris, Friedrich Engels em que vé a diferenca na
taxa de mortalidade e a associa a pobreza em Londres. Portanto, isso ja € um
fato conhecido. Resgato um pouco do que foi falado anteriormente pela Luisa
Rojas em que alguns epidemiologistas que estao mais distantes da Geografia,
colocam isso como se fosse algo desconhecido. “Seu CEP & um preditor mais
importante da sua satde do que seu codigo genético” Melody Goodman'.

Trouxe esse trabalho de 2012, da Jenny Cheshire (Figura 1), para ilustrar que esse
problema nao é s6 nosso e sim também de outras grandes cidades do mundo.
Neste mapa podemos observar a expectativa de vida ao longo das linhas de
metrd em Londres, em que no mapa “A” temos uma porcao da cidade proxima
a estacao Star Lane e com a expectativa de vida de 75 anos, e no mapa “B”, a
expectativa de vida proximo das estacoes Bayswater, Lancaster Gate e Marble

1 GOODMAN, M. apud ROEDER, A. Zip code better predictor of health than genetic code, 2014.
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Arch chega aos 91 anos, tendo assim uma diferenca de 16 anos dentro da mesma
cidade.

Figura 1- Mapa de expectativa de vida ao longo das linhas
de metr6 em Londres, Reino Unido, em 2012

Expectativa de vida ao longo das
linhas de metré em Londres, Reino
Unido, em 2012.

Fonte: CHESHIRE, J. Lives on the line: mapping life expectancy along the London Tube network. Environment and
Planning A, v. 44, p. 1525-1528. 2012.

Outro estudo com a mesma tematica foi elaborado pela Robert Wood Johnson
Foundation, porém realizado na cidade de Nova Orleans no estado da Louisiana
nos Estados Unidos e ao redor das estradas (Figura 2). Observa-se uma diferenca
de 25 anos, em que na area proxima a Naverre temos uma expectativa de 80 anos
e na area proxima de Iberville temos uma expectativa de vida de 55 anos.

Quando olhamos Sao Paulo, infelizmente nao calculamos a expectativa de vida
por estacao de metro porque o metro de Sao Paulo nao consegue cobrir toda
a cidade, mas a diferenca entre as expectativas também é grande e ha uma
tendéncia dentro da literatura da Geografia da Saude de encontrar solugoes para
tentar diminuir essa diferenca. Recentemente tenho estudado alguns aspectos
a partir de uma visao intraurbana de Sao Paulo, onde coordeno um grupo na
Universidade de Sdo Paulo (USP) sobre Espaco Urbano e Saide, que possui uma
composicao multidisciplinar, com pesquisadores da area de nutricao, da area
de educagao fisica, méedicos, gedgrafos, arquitetos e outros. Estamos realizando
analises para construir uma sintese sobre a cidade. Esse grupo tem que gerar
evidéncias cientificas para podermos colaborar na elaboragao de politicas
publicas. Nos gostariamos de ter um indicador que fosse utilizado para mostrar
as condicoes socioeconomicas do local. Ja temos diversos indicadores com essa
tematica como o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), mas
nesse indice ja esta embutida a taxa de mortalidade e gostariamos de retirar
essa parte relativa a sadde, pois senao teriamos uma redundancia estatistica
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dentro do indicador. O que gostariamos de ter € um indicador que servisse como
um “termometro”, que servisse como parametro para os problemas de salde.
Quanto as condigoes socioeconomicas do lugar estao associadas aos diferentes
indicadores de satde?

Figura 2 - Expectativa de vida segundo CEP em Nova Orleans,
Louisiana, Estados Unidos em 2003
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Fonte: Robert Wood Johnson Foundation, 2013. Disponivel em: https://www.rwjf.org/en/library/infographics/
new-orleans-map.html

A partirdisso, comecamos a olhar para os desfechos classicos de mortalidade, que
ja estavam geocodificados para Sao Paulo, e entao olhamos para a mortalidade
infantil e doencas do aparelho respiratorio. Portanto trago um mapa (Figura 3)
da mortalidade infantil entre os anos de 2006 e 2009, onde observamos que as
regioes na cor azul, que se encontram na porgao Centro-Oeste, possuem baixo
risco enquanto as regioes na cor vermelha, que se encontram nas regioes de
periferia, possuem um maior risco.

Para responder qual indicador seria esse nosso termometro para dizer quando
a mortalidade esta associada a condi¢oes socioeconomicas ou nao, e quando
olhamos renda, um indice socioeconomico composto, sete indicadores mostrando
segregacao residencial e o indice de Gini, vemos que a renda sozinha explica
muito pouco. Quando vemos os resultados, a renda é insuficiente para explicar a
distribuicao espacial da mortalidade na cidade de Sao Paulo.

O melhor indicador e que explica completamente essa mortalidade é o de
segregacao residencial economico-racial. Esse indicador foi desenvolvido
por Duncan, em 2002?% e tem sido aplicado em diversos problemas de saulde,

2 DUNCAN, G. J,; Daly, M. C.; Mcdonough, P; Williams, D. R. Optimal Indicators of Socioeconomic Status for Health Research.
American Journal of Public Health, v. 92, n. 7, p. 1151-1157, 2002.
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mostrando-se eficiente para explicar a variagao espacial. No caso de Sao Paulo,
a segregacao residencial economico-racial explica 39% da variabilidade espacial
da mortalidade infantil. Com a analise de outros indicadores podemos contribuir
para a melhor politica publica a ser direcionada.

Figura 3 - Mapa de mortalidade infantil em Sao Paulo (2006-2009)
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Fonte: BARROZO, L. V. Salde urbana em mapas: discutindo o papel do contexto socioeconomico do lugar. Tese
(Livre-Docéncia) - FFLCH, Universidade de Sao Paulo, 176 p., 2018.

Quando observamos o modelo (Figura 4), no mapa “A” vemos o que foi observado
e no mapa “B” o que foi predito. No mapa “C” observamos que ha espacos em
azul em que a segregacao funciona como um fator de protecao, ou seja, esse
lugar acaba protegendo as criangas contra a mortalidade infantil devido aos
fatores socioeconomicos daquela regiao.

Trago entao, como um grande desafio, a inequidade em saide para desmantelar
esse paradigma do codigo postal como destino de saude pessoal.

Nesse sentido, varios pesquisadores trazem a questao da tecnologia e qual seria
o potencial das novas tecnologias e como elas poderiam ajudar a resolver essa
questao da inequidade em salde, do ponto de vista do gedgrafo. Apresento essa
ideia para mostrar o que esta acontecendo no mundo da geografia da saude e
quais as potencialidades e se podem favorecer os nossos estudos.

Bom o que vemos, &€ que as criancas na atualidade praticamente nascem com
chips, pois os pais tiram fotos com celulares, fotos que ja estao georreferenciadas,
ou seja, essa geracao ja possui uma vida diferente da geracao passada.
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Figura 4 - Mapas de mortalidade infantil x segregacao
econdmico-racial em Sao Paulo
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(Livre-Docéncia) - FFLCH, Universidade de Sao Paulo, 176 p., 2018.

Na figura 5 mostro uma imagem de uma pichacao na Turquia, em que diz que a
revolucao nao sera televisionada e sim twittada, refletindo a importancia das
redes sociais na nossa vida cotidiana e na politica.

Etudoagoranao estasomente no espaco fisico, mas estatambém no espaco virtual
onde as pessoas se aproximam embora estejam muito distantes fisicamente,
0 que sera também um desafio para a Geografia. Um exemplo disso foi aquele
jogo da Baleia Azul, onde pessoas que nem falavam a mesma lingua acabavam
interagindo e fazendo com que a saude mental fosse afetada por pessoas a
quilometros de distancia.

Comecam a surgir aplicativos de celular envolvendo as populagoes, como por
exemplo um aplicativo para controlar a dengue. Vemos alguns experimentos que
ocorreram no Rio de Janeiro, ha uns 4, 5 anos tentando georreferenciar locais de
criadouros de mosquitos e que de certa forma ja estao integrando as pessoas
nessa construcao da saude.

O aplicativo HealthMap comegou como um portal na internet, onde os Ministérios
de Salde de cada pais do mundo informam, através de boletim oficial, quais
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doencas estao sendo notificadas no pais. Por este aplicativo é possivel observar
quais os surtos de doencas que estao acontecendo proximo de vocé em tempo
real. Isso se da através da notificacao do Ministério de Sadde de cada pais para a
Sociedade Internacional de Infectologia.

Figura 5 - Pichagao em parede na Turquia.

Imagem de autoria desconhecida

O médico americano Jeffrey Brenner® trabalhou com mapas e com informacoes
por meio de aplicativo para identificar problemas do servico de salde da cidade
em que mora. Segundo estudo dele, 1% das pessoas que usam o sistema de salde
da cidade de Camden, no estado de Nova Jersey, que € uma cidade considerada
pobre, consumiram 30% dos recursos. Entao ele observou que havia pacientes
que eram internados a cada trés dias, pacientes considerados complexos por
terem varias doencas cronicas ao mesmo tempo. Apos este estudo, ele conseguiu
direcionar atendimentos domiciliares especificos para aqueles pacientes a fim
de reduzir o consumo dos recursos. Esta experiéncia foi considerada um marco
na questao de assisténcia de saude utilizando as geotecnologias.

Outra coisa que esta a bater na porta ultimamente € a possibilidade de utilizacao
de Big Data. O que seria Big Data? O conceito de Big Data refere-se a um grande
conjunto de dados gerados e armazenados que aplicativos de processamento
tradicionais ainda nao conseguem lidar e por isso diz-se que esta relacionado a
5 Vs: Volume; Variedade; Velocidade; Veracidade e Valor.

3 BRENNER, J. apud BBC. How ‘big data’ is changing lives, 2013.
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Mas de forma tradicional temos os bancos de dados estruturados, dados semi-
estruturados e dados nao estruturados. Estes vém de redes sociais, de radares,
sonares, de aplicativos e ficam na nuvem. Ultimamente tém-se percebido que esses
dados tém grande importancia para a saude, pois podemos captar informagoes
que estao circulando para poder entender melhor a salde.

Um exemplo do Big Data € o mapa elaborado pela Environmental Systems
Research Institute (ESRI)* através do software ArcGIS (Figura 6), onde temos todas
as viagens de taxi realizadas na cidade de Nova lorque no ano de 2013, com 170
bilhoes de pontos de partidas e chegadas.

Figura 6 - Viagens de taxi em Nova lorque, em 2013 (170 bilhdes de
pontos de partidas e chegadas)

Fonte: Compilado pela autora. Disponvel em: <https://www.esri.com/arcgis-blog/products/product/data-
management/new-spatial-aggregation-tutorial-for-gis-tools-for-hadoop/>

Devido a alta complexidade desses dados, eles depois sao agregados como se
fossem uma matriz, porém na verdade acabam sendo agregados em poligonos
nos quais sao colocados os nimeros de pontos em cada quadrado.

Na figura 7 podemos ver a transformacao daquela imagem dos 170 bilhoes de
pontos em algo compreensivel. E a partir desse mapa elaborado pela ESRI (Figura
8), podemos ver que as areas na cor vermelha, que na sua maioria ocorreram
em Manhattan, sdo areas onde temos maior movimentacao de taxis. E possivel
realizar analises a partir dessa informacao.

4 DUNCAN, G. ).; DALY, M. C.; McDONOUGH, P; WILLIAMS, D. R. Optimal Indicators of Socioeconomic Status for Health Research.
American Journal of Public Health, v. 92, n. 7, p. 1151-1157, 2002
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Figura 7 - Viagens de taxi em Nova lorque, em 2013 modificada
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Um grande problema na Geografia da Sadde é partirmos do principio de que a
pessoa fica na sua residéncia durante todo o dia, por nao termos acesso aos seus
deslocamentos durante o dia. Porém, se obtivermos a informacao a partir de Big
Data, como o volume de mensagens de texto de um local para o outro, ou atée
mesmo o deslocamento da pessoa, conseguimos saber onde estao as pessoas
em casos de emergéncia e catastrofes.

A informacao sobre os deslocamentos auxilia na Geografia da Salde, pois os
padroes espaciais variam para o dia e para a noite. Recentemente com o auxilio
da Cartografia conseguimos analisar os processos e ver a movimentacao das
pessoas no territorio. E os dados provenientes de Big Data podem trazer grande
ganho na area de salde, pois permitem identificar padroes, realizar vigilancias
e prevencao de doencas.

O Center for Disease Control and Prevention (CDC®) nos Estados Unidos ja tem
utilizado Big Data nos casos de surto de Ebola, em conjunto com a International
Business Machines (IBM) realizaram o mapeamento e rastreamento de Ebola em
tempo real com a utilizacao de informacdes recebidas dos celulares (Figura 9).
O CDC possui uma pagina na internet na qual elaboram mapas de doengas em
tempo real com base em dados que vém de laboratorios. Atraves deste site é
possivel ver a evolugao espacial e temporal da doenga durante um determinado
periodo.

Figura 9 - Mapa de rastreamento de Ebola

o sensitization
food"

IBM Research

Fonte: IBM Disponivel em: <https://www-03.ibm.com/press/us/en/photo/45228.wss>

5 MCNULTY, E. Big data analytics to help cdc track pandemics, 2014.



150 | GEOGRAFIA E SAUDE - TEORIA E METODO NA ATUALIDADE

Outra possibilidade é a questao da inteligéncia artificial que ja esta incorporada
nos Sistemas de Informacao Geografica (SIG), onde pode-se simular através
de arquiteturas adequadas, a execucao de operacoes logicas e matematicas,
semelhantes ao sistema cognitivo humano a fim de observar padroes e o que
poderia acontecer no momento seguinte.

O mapa a seguir (Figura 10) mostra uma simulacdo da disseminacao da colera
em Gana, onde temos areas com lixao e onde tinham pessoas infectadas. Com
isso pode ser determinado como ocorreria a disseminacao da doenca a partir
desses padroes iniciais.

Figura 10 - Mapa de simulacao da difusao da
epidemia de colera em Gana
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Fonte: ABDULKAREEM et al. International Journal of Health Geography, v. 17, n. 8, 2018.

Acredito que em um futuro proximo, os geografos terao acesso mais facil as
técnicas avancadas para captura de dados e elaboracao de mapas a partir da
utilizacao de geotecnologias emergentes e inteligéncia artificial.



Tecnicas de estatistica espacial e representacao
cartografica tém sido apuradas continuamente para
contribuirem na elucidagao de intrigantes padroes
espaciais de morbidade e mortalidade. Algumas
associacoes tradicionalmente consideradas evidentes
do ponto de vista epidemiologico explicam apenas
pequena parcela do complexo, remetendo-nos a
necessidade da busca da integracao multi-escalar

e transdiciplinar.

Ligia Vizeu Barrozo em Desigualdades na
mortalidade infantil no Municipio de Sao Paulo:
em busca do melhor indicador (2014, p. 421)
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