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Geoprocessamento, ambiente e saude:
uma unido possivel?

Are geoprocessing, environment, and
health a possible combination?
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1 pepartamento de Abstract Abstract The use of geoprocessing techniques allows one to gather socioeconomic,
é:fs:?;?jiofsfzf:aﬁg‘::;‘rie health, and environmental data on a spatial basis. However, interpretation of associations be-
Ciéncia e Tecnologia, tween epidemiological and environmental variables requires the geoprocessing system design.
Fundag&o Oswaldo Cruz. The study scale and object choices precede conception of the system, conditioning the possible
’F:‘i’(f';iedj‘ai;?:: ‘;365' statistical and visual results. This scale must be compatible with the phenomenon on which one
21045-900, Brasil. intends to focus, aiming at internal homogeneity and external heterogeneity of spatial units. The

interdependency of spatial processes, reflected in the spatial configuration of social, environ-
mental, and epidemiological data distribution, affects interpretation of causes for simultaneous
processes. Geoprocessing allows for knowledge of the context or situational surroundings in
which the damage to health takes place.
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Resumo O uso do geoprocessamento tem permitido a reunido de bancos de dados socio-econo-
micos, de salilde e ambientais em bases espaciais. A interpretacao dos resultados de associacdes
entre varidveis epidemioldgicas e ambientais depende, no entanto, do desenho do sistema de
geoprocessamento. A escolha da escala e objeto de analise precede a concepgéo do sistema, con-
dicionando os possiveis resultados estatisticos e visuais. Esta escala deve ser compativel com o
fendmeno que se pretende enfocar, buscando-se uma homogeneidade interna e heterogeneidade
externa das unidades de analise escolhidas. A interdependéncia de processos espaciais, que se re-
fletem na sua configuracao social, ambiental e epidemioldgica, pode, se ndo adotada metodolo-
gia correta, impedir o estabelecimento de causas para processos simultaneos. O geoprocessa-
mento permite, por outro lado, o entendimento do contexto em que se verificam fatores determi-
nantes de agravos a saude.

Palavras-chave Geoprocessamento; Andlise Ambiental; Saide Ambiental; Epidemiologia;
Saude Publica
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“Essa cidade que nao se elimina da cabeca é co-
mo uma armadura ou um reticulo em cujos es-
pacos cada um pode colocar as coisas que dese-
jarecordar: nomes de homens ilustres, virtudes,
ndmeros, classifica¢des vegetais e minerais, da-
tas de batalhas, constelagdes, partes do discur-
s0.” — Italo Calvino em “As cidades invisiveis”

Introducao

A relagdo entre exposi¢cdo ambiental a agentes
de risco e condi¢Oes de salide tem sido estuda-
da principalmente na dimenséo temporal. As
associacgoes entre qualidade do ar e mortalida-
de por doengas pulmonares (Anto, 1989;
Schwartz & Marcus, 1990) sédo exemplos de es-
tudos valiosos no campo da satde ambiental
que procuram avaliar o impacto de condigdes
ambientais adversas sobre a satde em curtos
periodos de tempo. Se estas rela¢des sdo obser-
vadas no tempo, ndo sdo da mesma maneira
evidentes na dimensao espacial. Isto porque no
espaco encontram-se superpostas outras ins-
tancias da sociedade, como a econdmica e a
cultural-ideoldgica, além de fatores propria-
mente ambientais (Santos, 1988), que se mani-
festam em variaveis s6cio-econémicas quanti-
ficAveis que podem atuar como fatores de con-
fusdo (‘confoundings’) em estudos ecolégicos
(Jacobson, 1984).

A indistingdo entre variaveis de saude, seus
determinantes e seus contornos sécio-econd-
micos fez com que diversos preconceitos étni-
cos, culturais e ambientais fossem incorpora-
dos a chamada ‘geografia médica’. Os primei-
ros trabalhos desta disciplina procuraram vin-
cular areas endémicas de doengas a determi-
nadas caracteristicas culturais, raciais e clima-
ticas de ambientes e grupos populacionais de
maneira determinista (Lacaz et al., 1972). Estas
correlacdes foram estabelecidas de forma mar-
cadamente inclusiva (as “doencas tropicais”)
ou disjuntiva (a idéia dos corddes sanitarios;
Gould, 1993). Alguns destes equivocos meto-
dolégicos ndo podem ser imputados a caréncia
de informacgdes e de instrumentos de analise
no passado. O geoprocessamento, entendido
como “um conjunto de técnicas de coleta, exi-
bicéo e tratamento de informacgdes espaciali-
zadas” (Rodrigues, 1990), permite a analise
conjunta de uma gama de variaveis sécio-am-
bientais, mas pode, da mesma maneira, indu-
zir a estes equivocos.

A regionalizacéo é freqiientemente utiliza-
da em estudos epidemiol6gicos como uma va-
riavel de andlise junto a outras, como sexo, ida-
de e classe social. Este tipo de analise tem ser-
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vido a estudos exploratérios mas nao permite
por si s6 a incorporagdo do espago e seus ele-
mentos no ambito da pesquisa em salde. As
diferencas de incidéncias de cancer entre di-
versos paises tém permitido o estabelecimento
de hipoteses etioldgicas da doenca (Hutt &
Burkitt, 1986). Se é verdade que a incidéncia de
cancer de estdbmago no Japdo é significativa-
mente mais alta que a média mundial, morar
neste pais ndo pode ser considerado aprioristi-
camente como fator de risco. Antes disso, esta
diferenciacdo sugere a existéncia de padrdes
genéticos, culturais ou ambientais que podem
contribuir para a determinacao de risco aquela
populacao. Isto porque a diferenciagéo espa-
cial subentende diversos outros diferenciais,
tais como cultura, educacdao, renda, caracteris-
ticas genéticas e habitacionais.

Na tentativa de estabelecer pesos para fato-
res genéticos e ambientais, estudos epidemio-
l6gicos tém concentrado esforgos sobre mi-
grantes, que deveriam manter seu perfil de
morbi-mortalidade no pais de destino se o fa-
tor genético fosse predominante. Varios traba-
lhos, no entanto, tém mostrado que as taxas de
mortalidade de migrantes tendem a se aproxi-
mar daquelas observadas no pais de destino
(WHO, 1983), o que demonstra a presséo do fa-
tor ambiental sobre os padr&es de morbi-mor-
talidade.

Se a categoria espaco é depositaria de uma
série de varidveis inter-relacionadas, como iso-
lar os fatores ambientais dos demais nas anali-
ses epidemiolégicas? Se este espaco é resulta-
do da ‘acumulacao desigual dos tempos’ (San-
tos, 1988), como entender a relagao entre estas
variaveis através de cortes transversais? Este
trabalho levanta algumas questdes pertinentes
a utilizagdo do geoprocessamento nas analises
de ambiente e salide. Longe de tentar esgotar o
assunto, o trabalho procura incorporar a esta
analise alguns conceitos desenvolvidos na
Geografia e propde um conjunto de técnicas de
mapeamento, buscando a anéalise integrada de
riscos & saude decorrentes de agentes ambien-
tais.

Escala e objeto de analise

Fatores culturais, econdémicos, demograficos e
ambientais estdo presentes em todas as escalas
em que se represente o espaco. E talvez na es-
cala global que as variaveis culturais apresen-
tem maiores diferenciais. Estes contrastes, po-
rém, estdo presentes na escala nacional, regio-
nal e local com menor intensidade, ou se mos-
tram ‘desbotados’ em relagao a outros fatores



de diferenciagdo populacional. A variavel ren-
da possui fortes diferenciais em todas as esca-
las possiveis de andlise. Serve para distinguir
conjuntos de paises, da mesma forma que con-
juntos de bairros. A rigor, ndo existe o que se
costuma denominar ‘regibes homogéneas’,
uma vez que o espaco é infinitamente divisivel
e diferenciado internamente. O espaco geogra-
fico é definido por Harvey (1980) como “com-
plexo, nao homogéneo, talvez descontinuo e
quase certamente diferente do espaco fisico”. A
delimitacdo do objeto, objetivos e hipoteses de
estudo é que imp&em uma homogeneizagao da
unidade de analise, no interior da qual ndo é
possivel observar diferencgas espaciais. Apesar
do geoprocessamento permitir a construcgédo e
operagdo de bases cartogréaficas em diversas
escalas, a estrutura e inter-relacionamento dos
bancos de dados fixa um modelo de agregacao
de dados por unidade espacial.

Ao se definir o objeto de estudo, elege-se
uma escala de anélise que deve ser compativel
com o fenébmeno sobre o qual se deseja traba-
Ihar. A homogeneidade interna da unidade es-
pacial depende basicamente dos critérios — e
variaveis — utilizados na concepgéo do sistema.
Uma importante mudanca de ponto de vista se
déa entre atividades de planejamento e analise,
que se utilizam do espaco como categoria de
trabalho (Piquet et al., 1986). Para os planeja-
dores, as diferenciacdes intra-regionais sdo su-
peradas face & relacéo inter-regional que dese-
jam enfocar. Tendo como territério de atuagao
os limites administrativos do estado (sua ‘re-
gido de planejamento’), o secretario de saude
decide a localizagdo de um centro de saiide em
um ou outro municipio, baseado em critérios
epidemiolégicos, politicos e administrativos,
que diferenciam municipios entre si. Por sua
vez, os gestores de centros de saude dificilmen-
te distinguem condig¢des diferenciadas inter-
namente a suas ‘areas-programa’. Sua escala de
analise é o territério intra-regional e pressupde
homogeneidade. Deste modo, a concepgédo da
regido como area homogénea “baseia-se na de-
limitagdo de um territdrio a partir da uniformi-
dade de certas caracteristicas”, onde os crité-
rios e objetivos de trabalho indicardo as varia-
veis a serem utilizadas para regionalizagéo (Pi-
quetetal., 1986). Na fase de analise e avaliagao,
as unidades espaciais sdo definidas buscando
0s maiores diferenciais inter-regionais, de mo-
do a estabelecer as relagdes entre as unidades
de anédlise escolhidas, e adotando como terri-
tério para analise as “regides polarizadas”. A
preocupacgdo com estas relagdes ressalta as di-
ferenciagdes inter-regionais e pressupde hete-
rogeneidade entre unidades.
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No caso do geoprocessamento, a escolha da
escala de trabalho se delineia com o estabele-
cimento a priori das unidades de agregacéo
de dados e da extensdo do territério de traba-
Iho. Por exemplo, ao se trabalhar com os mu-
nicipios do Brasil (numa escala de 1:1.000.000)
as cidades podem ser representadas por pon-
tos. Neste caso, as diferenciagfes internas as
cidades desaparecem e opta-se por analisar as
relagdes entre cidades. Esta escolha tera con-
seqUiéncias importantes sobre 0os processos
que se pretende estudar espacialmente. Nesta
escala pode-se tracar, por exemplo, os cami-
nhos do célera no Brasil, sua introducéo e di-
fusdo em regides do pais. Numa escala local
(1:10.000) a incidéncia de colera pode revelar
variaveis ligadas ao ambiente e habitagdo. O
famoso mapa de Snow permitiu a identificagédo
de populagdes de risco e forneceu pistas para
desvendar o modo de transmissédo da doenga.
Como se transmite o colera, em quais residén-
cias as pessoas tém maior risco de contrair c6-
lera, em quais regides o colera se desenvolve
com maiores taxas? Sao perguntas diferentes
que terdo respostas diferentes devido as unida-
des de analise escolhidas. A primeira questao
néo pode ser resolvida pelo geoprocessamen-
to, enquanto as demais encontram nele um po-
deroso instrumento de anélise.

Além de restringir sua abrangéncia, a esca-
la de andlise condiciona os estudos em saude
ambiental, fornecendo maior ou menor peso a
fatores sociais, ambientais e econdmicos. Se-
gundo Lacoste (1988), cada escala evidencia
um conteldo proéprio do territério enfocado.
Nas palavras de Dollfus (1975), uma mudanca
de escala “implica uma alteracdo de fenbme-
nos, alteragdo esta ndo apenas nas propor¢des
destes fendmenos como também em sua natu-
reza”. Isto se da exatamente porque de uma pa-
ra outra escala mudam as unidades geografi-
cas. Bairros, cidades e paises possuem organi-
zagdes internas diferentes, o que conduz a ana-
lise para campos do conhecimento que melhor
as expliqguem. Desta maneira, as respostas a
questdes acerca dos padrdes de distribuicao
espacial de agravos a saude podem variar de
acordo com a escala adotada. Um exemplo dis-
so ¢é a verificacdo da alta mortalidade por aci-
dentes de transito em areas da periferia da Re-
gido Metropolitana de Sao Paulo (Stephens et
al., 1994). Neste caso, este agravo esta relacio-
nado a pobreza, através das condi¢cdes de in-
fra-estrutura urbana e de acesso a formas mais
ou menos seguras de transporte. Na escala na-
cional, é razoavel supor que a mesma mortali-
dade por acidentes de transito esteja indireta-
mente associada a riqueza, através do aumen-
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to de veiculos e rodovias em regides industriais
densamente povoadas. Estes resultados, apa-
rentemente contraditérios, demonstram a su-
bordinagéo de processos observaveis em esca-
las maiores (locais) e os diferentes determinan-
tes de salide dominantes em cada escala.
Dentre as variaveis ambientais, os fendme-
nos climaticos possuem maiores gradientes es-
paciais em escalas regionais ou globais. O estu-
do dos efeitos da redugao da camada de ozbénio
sobre a saude deve ser desenvolvido nesta es-
cala, ja que os danos a camada de oz6nio tém
as dimensdes de um pais. Por outro lado, é no
nivel local onde melhor se verificam fatores li-
gados a poluicdo atmosférica, uma vez que a
difusdo atmosférica de poluentes pode alcan-
¢ar alguns quildmetros. A escolha da escala de-
pende, portanto, da identificacio prévia dos
principais fendmenos a serem estudados e sua
extensdo no espaco. No caso dos estudo de im-
pacto de agentes ambientais sobre a satde, a
unidade de analise deve ter extensao compati-
vel com o fendmeno que se pretende enfocar.

O espago como categoria de andlise
de eventos de saude

A utilizagdo da categoria espag¢o ndo pode, por
isso, limitar-se a mera localizacao de eventos
de saude. Isto porque o lugar atribui a cada ele-
mento constituinte do espaco um valor parti-
cular (Santos, 1988). Esta categoria adquire va-
lor importante na analise de eventos de saude
através do inter-relacionamento de seus pro-
prios significados.

Em primeiro lugar, sendo o espaco resulta-
do da acgdo da sociedade sobre a natureza, sua
configuracdo incorpora a estrutura social e sua
dindmica. Deste modo, uma cidade ‘produz’ o
lugar dos ricos, dos pobres e da inddstria, bem
como estabelece fluxos de circulag@o de bens e
servi¢cos. Uma cidade é necessariamente hete-
rogénea.

No Terceiro Mundo, esta desigualdade ad-
quire tons dramaticos com a coincidéncia de
caréncia de servicos publicos, pobreza, e baixo
nivel de escolaridade em vastas regides perifé-
ricas das metrépoles. Ao se avaliar o efeito das
condicdes de saneamento sobre a salide de po-
pulagdes pobres, deve-se ter e mente que es-
tas areas estdo sujeitas a uma grave conjuncao
simultanea de riscos, que incluem muitas ve-
zes a falta de acesso a servicos de saude e ou-
tras deficiéncias habitacionais. Estudos ameri-
canos contemporaneos (Wallace, 1993) anali-
sam situagdes analogas de desestruturacéo de
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redes de interacao social, difusdo de epidemias
e criminalidade em bolsfes de pobreza de me-
tropoles como Nova lorque.

Em segundo lugar, o espa¢o produzido so-
cialmente exerce pressGes econdmicas e politi-
cas sobre esta sociedade, criando condigdes di-
ferenciadas para sua utilizagdo por grupos so-
ciais. Lugares sujeitos a exterioriza¢des negati-
vas — proximos a indudstrias poluentes, com
baixa oferta de servigos urbanos — tendem a
concentrar moradores de baixa renda em bus-
ca de empregos ou locais de moradia mais ba-
rata. As condi¢gBes ambientais, neste caso, po-
dem atuar como um fator de segregagao sécio-
espacial (Harvey, 1980).

A junc¢do dos dois primeiros componentes
do espago geram um mecanismo de causagao
circular em que o espaco é, ao mesmo tempo,
produto e produtor de diferencia¢des sociais,
tendo importantes reflexos sobre a satide dos
grupos sociais envolvidos. Este processo rela-
ciona valor e uso do solo de modo a valorizar
regides com melhores condi¢gfes ambientais e
desvalorizar areas degradadas.

Em terceiro lugar, o espacgo “acumula” as
transformacgdes ocorridas na sociedade, refle-
tindo mais seu passado do que propriamente o
presente. Pessoas e empresas possuem mobili-
dades espaciais limitadas, o que necessaria-
mente introduz a dimens&o tempo nos estudos
das relagBes entre ambiente e saude.

Em quarto lugar, o espaco possui valor em
si, produzindo condic8es diferenciadas para a
evolucao de uma populagéo ou atividade hu-
mana. Grupos populacionais de caracteristicas
socio-econdmicas semelhantes podem possuir
perfis epidemioldgicos diversificados pelo fa-
to de se localizarem em lugares diferentes. As
favelas do Rio de Janeiro, Bogotd e Bangkoc
possuem aspectos habitacionais e demografi-
cos similares, estando, no entanto, sujeitas a
riscos diferenciados devido a sua localizagédo.
Este conjunto de favelas ndo constitui uma re-
gido, apesar de suas semelhangas. Partes com-
ponentes de uma regido pressupdem critérios
geograficos como a extensao e contigliidade da
mesma maneira que periodos histéricos de-
vem se suceder no tempo.

Desta forma, incorporar a categoria espago
em estudos de saude, significa ndo so6 estabele-
cer diferenciacfes entre conjuntos de regides
conforme caracteristicas que as distingam,
mas também introduzir a variavel localizacao
nestes estudos. Pressup®e discutir diferencgas
entre estas regides e sua relacdo com a estrutu-
ra espacial na qual estdo inseridas. A ferramen-
ta do geoprocessamento permite a incorpora-



¢do de uma gama de variaveis, como a exten-
sdo, localizagdo, tempo e caracteristicas socio-
econdmicas, aos estudos em saude.

Algumas das variaveis citadas sdo visiveis
ou mensuraveis indiretamente. O geoprocessa-
mento permite a utilizagdo destas variaveis
através do processamento de imagens e da ma-
nipulagéo de bancos de dados de interesse pa-
ra a analise de saude. A disponibilidade de téc-
nicas de processamento de imagens permite a
identificacao de padrdes de uso do solo com
certa facilidade e precisdo. Algumas variaveis
extraidas destas imagens (densidade de cons-
trucgdes, vegetacao, hidrografia) podem servir a
andlise espacial de eventos de salde por estar
relacionada a outras de interesse mais direto
(formas de habitacao, densidade demogréfica
e qualidade ambiental).

Indicadores de risco e sua localiza¢cédo

O espago, visto em sua totalidade como um
conjunto de elementos sociais, econdémicos,
culturais e ambientais inter-relacionados, nédo
pode ser representado através de mapas. Con-
dicionados pela prépria entrada de dados, os
mapas apresentam didaticamente elementos
visiveis do espago, isto é, sua base fisica codifi-
cada através de sinais e convencdes que facili-
tam sua interpretacdo. Os mapas tematicos po-
dem ainda representar elementos nao visiveis
do espago como classifica¢éo de solos, nivel de
renda, densidade demografica, e outras varia-
veis. O geoprocessamento permite a rapida
apresentacado destes mapas, bem como a su-
perposi¢éo e interacdo entre estes, trabalhados
como camadas (‘layers’) contendo diferentes
informacdes. Para isso, deve contar com bases
de dados que estejam relacionadas as unidades
espaciais, o que traz problemas comuns a ou-
tros sistemas de informacéo, como a acessibili-
dade, qualidade e atualizacao de dados (Mo-
raes, 1994).

Além disso, estes dados sédo referidos a uni-
dades espaciais nao coincidentes. O nivel mi-
nimo de agregacao de dados de saneamento é
o territorio das agéncias locais de agua e esgo-
to, muitas vezes limitado por sub-bacias hidro-
graficas. Dados de monitoramento de qualida-
de do ar e 4gua se referem a pontos de amos-
tragem cujas regides de influéncia dificilmente
sdo conhecidas. Estas amostras sdo represen-
tadas por pontos no mapa que constituem
uma discretizagdo de fendmenos aparente-
mente continuos. Pode-se, neste caso, recorrer
a interpolagdo de dados pontuais com a defini-
¢do de uma superficie que represente a varia-
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¢ao espacial destes dados (Wang & Xie, 1994).
O sistema de mortalidade possui dados agre-
gados por municipio de residéncia ou ocorrén-
cia do 6bito, exigindo um grande esforgo para
o enderecamento de informag8es em unidades
espaciais menores, como 0 setor censitario
(Cruz et al., 1995). O municipio relne grande
parte das condigBes necesséarias que viabilizam
seu uso como unidade espacial de analise por
ser dotado de autonomia administrativa e ser-
vir como referéncia de dados primarios em
saude e ambiente. Por outro lado, poucos fen6-
menos de origem ambiental podem ser detec-
tados neste nivel (Barcellos & Machado, 1991).

Os trabalhos que relacionam ambiente e
saude através da analise espacial tém se desen-
volvido em trés principais vertentes. Uma pri-
meira procura identificar padrdées de morbi-
mortalidade em torno de fontes de poluicao
conhecidas. Um exemplo desta abordagem sao
os levantamentos de ocorréncia de leucemia
proximos a usinas nucleares (Hills & Alexander,
1989). Neste caso, procura-se certificar a vali-
dade de hipoéteses de inducgao de doengas atra-
vés de padrdes de distribuicao relacionados as
fontes de risco pré-estabelecidas.

Uma segunda estratégia tem sido a identifi-
cacao de padrdes de distribui¢do de doencas e
seu relacionamento com fatores de risco am-
biental, tais como condi¢fes de saneamento,
habitacdo e poluicdo atmosférica. Para esta
abordagem convergem os principais métodos
estatisticos desenvolvidos pela geoquimica,
utilizados para distinguir areas de ocorréncia
de eventos selecionados segundo critérios de
similaridade (Atteia et al., 1994). Neste caso, o
padrao de distribuicdo da doencga é previamen-
te desconhecido e busca-se sua identificagdo
estatistica ou visualmente (Carvalho, 1996). Na
fase de analise de dados epidemiolégicos, estes
podem ser reagregados com base em critérios
de regionalizacdo estabelecidos através de
anélises s6cio-demogréficas e administrativas
(Jacobson, 1984). Segundo esta abordagem, fo-
ram estabelecidas &reas de maior mortalidade
infantil e relacionados os possiveis fatores de
risco na Regido Metropolitana do Rio de Janei-
ro (Duchiade, 1991), e estudada a mortalidade
em éareas classificadas segundo caracteristicas
sécio-econdmicas na Regido Metropolitana de
Sao Paulo (Stephens et al., 1994).

Uma terceira linha de trabalho procura
identificar tendéncias espago-temporais a par-
tir de trajetdrias verificadas espacialmente.
Com isso, séo identificadas vulnerabilidades
ou barreiras ambientais que permitem a difu-
sdo de doencgas no espago. Um exemplo desta
abordagem é o tragado das trajetorias da difu-
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Tabela 1

sdo da epidemia de AIDS (Smallman-Raynor &
Cliff, 1991; Bastos & Barcellos, 1995) e célera
(Toledo, 1993).

Todas estas estratégias para abordagem da
relagdo entre salide e ambiente séo, no entan-
to, desenvolvidas a partir de hip6teses previa-
mente estabelecidas. No primeiro caso, a fonte
ou agente de risco sdo conhecidos e estudam-
se suas conseqgiéncias sobre a saude. No se-
gundo, o lugar é conhecido e estuda-se a rela-
¢do entre variaveis ambientais, s6cio-econémi-
cas e de saude. No terceiro, 0 agravo e sua etio-
logia sdo conhecidos e estuda-se sua relacdo
com fatores ambientais. Em todas estas abor-
dagens, os critérios utilizados para regionaliza-
¢do sdo determinantes dos resultados espera-
dos. Nos primeiros casos, a regido é previa-
mente estabelecida, isto é, um pressuposto de
trabalho, e no terceiro ela é consequéncia do
préprio processo de analise de dados epide-
miolégicos, isto é, seu resultado.

O geoprocessamento apresenta vantagens
nao s6 na detecg¢ao, mas na apresentacgao vi-
sual de agrupamentos (“clusters”) (Rothman,
1990). Neste caso, 0 geoprocessamento repre-
senta uma ferramenta de divulgac¢éo de resul-
tados de investigacdes facilmente compreendi-
dos pela populacéo (Brown et al., 1984).

Dentro do amplo espectro do que é deno-
minado ‘mapa de risco’, encontram-se mapas
que tém como conteldo desde a presenca de
agentes ambientais de risco até suas conse-
quéncias, previstas ou medidas, sobre a popu-
lacdo. Os possiveis danos a saide humana cau-
sados por atividades poluidoras sao precedidos
por processos de uso de substancias quimicas,
sua emissdo para o ambiente, a exposicao de
uma populacgdo e a dose a que sera submetida
esta populagdo. As relagcdes entre exposicao,

dose e dano tém sido objeto de estudo da toxi-
cologia classica, que se utiliza principalmente
de ensaios de laboratério para a avaliagdo da
toxicidade de determinada substancia quimi-
ca. Estes ensaios procuram simular condic¢fes
de exposi¢cdo do homem a agentes de risco. Os
passos precedentes de uso, emisséo por fontes
de contaminagao e exposi¢cao de grupos popu-
lacionais ocorrem no ambiente, sendo passi-
veis de quantificacao e localizagdo no espago.
A avaliacao dos principais usos e emissdes de
uma substancia quimica é realizada através do
inventario de fontes potenciais de poluicao,
viabilizado por meio de dados secundarios so-
bre producgdo (WHO, 1982; Stockwell et al.,
1993; Barcellos & Lacerda, 1994). Diferentes es-
tratégias sdo adotadas para estudos de casos
onde existam varias fontes de um sé agente,
varios agentes emitidos por uma s6 fonte e
multiplos agentes emitidos por fontes diversas
de contaminagdo (Andersen & Gosk, 1989). Es-
tas fontes podem ser pontuais, lineares ou di-
fusas, exigindo para cada tipo um tratamento
gréafico e estatistico para disposicao e analise
de dados epidemiolégicos.

Através da unido entre os processos desen-
cadeadores de riscos ambientais, pode-se esta-
belecer uma seqiiéncia de passos metodoldgi-
cos que permitem a andlise globalizada de ris-
cos a saude. Esta metodologia foi recentemente
utilizada na avaliacéo de riscos a salde dos tra-
balhadores de uma industria que utiliza merca-
rio em seu processo produtivo (Melo & Barcel-
los, 1993). Sua adaptacéo ao geoprocessamento
pressupde que os dados necessarios para a ava-
liacdo sejam localizaveis espacialmente.

O esquema (Tabela 1) é proposto para a
andlise de risco em condi¢des onde predomina
um agente de risco.

5 Niveis de risco e indicadores de exposicdo a agentes fisicos e quimicos.

Passo Nivel de controle Objetivo Contelido do mapa

Uso Tecnolégico Identificar fontes potenciais Atividades potencialmente poluidoras
de poluigdo Fontes pontuais e difusas

Emissdo Operacional Avaliar emissdo de poluentes para Descarga de poluentes para o solo,
o0 ambiente agua e atmosfera

Exposicdo Ambiental Identificar locais de maior concentragao Concentracdo de poluentes no solo,
de poluentes e processos ambientais sedimento ou atmosfera

Dose Bioldgico Estabelecer populagdes de risco Indicador precoce de danos
e principais vias de exposi¢ao incorporagao de poluentes

Agravo Clinico Avaliar a magnitude e distribuicédo Morbidade ou mortalidade

de agravos a saude

por agravo relacionado
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Esta analise sera tdo mais facilitada quanto
maior a especificidade dos indicadores de cada
nivel de controle. O solo e o sedimento tém sido
utilizados como indicadores de contaminagéo
ambiental por sua facilidade de amostragem,
a integracdo de longos periodos de contami-
nacgéo. A urina ou sangue sao tradicionalmen-
te tomados para a avalia¢édo da exposicéo de tra-
balhadores a agentes quimicos. No caso dos
metais pesados ou micropoluentes organicos,
0 uso da sua concentragdo em compartimen-
tos bidticos e abidticos permite uma interliga-
¢do entre niveis de controle, garantindo a espe-
cificidade dos indicadores (Body et al., 1988).
Um cuidado adicional deve ser tomado neste
caso para reduzir efeitos de variacdo natural de
niveis de base de metais presentes em todos
estes compartimentos (Godin et al., 1985).

Entre o uso de uma substancia quimicae o
dano a saude de uma populagéo existe uma de-
fasagem que pode variar de dias a anos. Desta
maneira a associagao entre os indicadores fre-
quentemente nao é verificada. Como o tempo
de laténcia de doengas relacionadas a riscos
ambientais pode alcangar alguns anos, a defa-
sagem temporal entre mapas tematicos de ca-
da nivel de controle de risco pode prejudicar a
superposicao destes dados, que representam
diferentes periodos no tempo. Além disso, o lo-
cal de residéncia pode nédo representar o local
de exposicao, isto é, as condi¢des nas quais se
verificaram condic¢8es adversas geradoras da
doenca. Este problema é minimizado para fai-
xas etarias correspondentes a criancgas e re-
cém-nascidos, que sdo mais suscetiveis, foram
submetidos a exposi¢cdes recentes e possuem
uma mobilidade menor ou delimitavel por in-
formacdes familiares e escolares (WHO, 1983;
Body et al., 1988).

Da mesma maneira, na dimenséo espacial,
os fendmenos descritos possuem diferentes ex-
tensdes no espaco. O raio de influéncia de uma
atividade poluidora é restrito segundo caracte-
risticas de forma quimica da emisséo de po-
luentes e condicdes locais de transporte destes
poluentes. A escolha da escala de analise e do
nivel de agregacao de dados deve ser compati-
vel com a extensao prevista do risco associado
a uma atividade poluidora ou agente quimico
ou fisico. A uniéo entre modelos matematicos
de disperséo e ciclagem de poluentes com o
geoprocessamento pode contribuir para a ana-
lise de cenarios e a avaliacdo da extensdo de
efeitos de contaminacao ambiental. Para isso,
€ necessario dispor de grande nimero de va-
ridveis espacializadas, como regime de ventos
e precipitacgéo, regime hidrolégico e estrutura
do meio biético.

GEOPROCESSAMENTO, AMBIENTE E SAUDE

O estabelecimento de populag¢des poten-
cialmente expostas tem sido um dos objetos de
estudo de analises de risco. A contaminacao
néo atinge a todos de forma indiferenciada. A
populacao critica (Penna Franca et al., 1984)
dependeréa dos habitos culturais e alimentares,
das condi¢cdes de moradia e da dindmica dos
poluentes no ambiente. Se em condi¢des ocu-
pacionais a atmosfera é o caminho critico de
exposicdo de trabalhadores, na condicao de
habitacao o alimento (incluindo a agua) pode
se transformar em fator critico de exposi¢cédo
(Body et al., 1988). Neste caso, as principais
vias de exposicao dependerdo da ciclagem dos
poluentes no ambiente (solo, &gua e atmosfe-
ra), incluindo a possivel biomagnificagdo dos
poluentes através da cadeia tréfica. No famoso
caso de Minamata, o grupo populacional criti-
co, que mais sofreu as conseqiiéncias da con-
taminacg&do por mercurio, residia em torno da
baia, onde o metal foi acumulado e sofreu
transformacdes quimicas que lhe conferiram
maior toxicidade.

A distancia da populagédo a fontes de polui-
¢ao é um fator controlador dos riscos associa-
dos a exposi¢ao, mas ndo o unico. O trabalho
de Silvany Neto (1982) na Bahia mostrou uma
forte correlagdo entre distdncia da fonte de
emissdo de metais pesados e indicadores de
dose na populagdo vizinha. Por outro lado, a
faixa etéria, ocupacgéo e condi¢des de habita-
¢do condicionam de forma seletiva grupos po-
pulacionais submetidos a maior risco. Outras
variaveis culturais e s6cio-econdémicas podem
influir no risco final. Fatores relevantes podem
ser levantados por grupos populacionais ho-
mogéneos, incluindo condi¢cdes de moradia,
ocupacao, idade, densidade demogréfica, utili-
zando-se como unidade minima o setor censi-
tario.

Consideragdes finais

A anédlise espacial de padrdes epidemioldgicos
nao pretende estabelecer associagdes causais
no nivel individual. Por outro lado, pode se
transformar em um instrumento valioso na
avaliagdo do impacto de processos e estruturas
sociais na determinagédo de eventos de salde
(Marshall, 1991). A categoria espaco tem valor
intrinseco na analise das relagdes entre saude
e ambiente e no seu controle. Conhecer a es-
trutura e dindmica espacial permite a caracte-
rizagdo da situacdo (entendida também no
sentido latino de lugar) em que ocorrem even-
tos de saude. Neste sentido, oferece instru-
mentos aos autores que clamam por uma reto-
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mada, por parte da epidemiologia, da analise
de situagdes concretas das populagdes em in-
teracdo, submetidas a riscos de natureza difu-
sa, e, por vezes, superposta (Barreto et al.,
1993). Além disso, permite o planejamento de
acOes de controle, alocagéo de recursos e a pre-
paracao de acdes de emergéncia.

Devido ao conjunto de elementos inter-re-
lacionados presentes no espago, torna-se difi-
cil o estabelecimento de relagdes de causalida-
de entre condi¢des ambientais e satde. O geo-
processamento de informagdes ambientais e
de saude permite, antes de mais nada, a identi-
ficagdo de variaveis que revelem a estrutura so-
cial, econdmica e ambiental, onde riscos a sau-
de estdo presentes. Como sugere Santos (1978),
“a busca das causas, relacionando apenas fato-
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