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A relacdo entre o espaco e a saude bucal coletiva:
por uma epidemiologia georreferenciada

The relation between space and collective oral health:

for a georeferenced epidemiology

Abstract The influence of the environment on
health is an ancient human concern. From the
Hippocratic texts to today, the concept of space
permitted and still permits different representa-
tions and forms of perception. Overcoming the
natural conception of space as only an inert and
passive environment, the idea of a socially con-
structed geographic space, both as a receiver of
social processes as much as being its own activa-
tor in these processes, becomes ever more relevant
in the comprehension of phenomena involved in
the health-disease process. In this sense, epidemi-
ology is presented as a privileged reference point
in the articulation of place-time-people elements.
This reflexive investigation seeks to explore the
relations established between space (social and
geographical) and Collective Oral Health, empha-
sizing the role of territory in the reproduction of
iniquities in health and the necessity of develop-
ing studies that approach space as a constitutive
element in the oral health-disease process. In what
could be termed a georeferenced epidemiology, the
spatial expression of events of oral health-disease
and of the actors involved in this process strength-
ens the importance of territory (and its various
significations) to Collective Oral Health.

Key words Oral Health, Epidemiology, Geo-
graphic Information Systems

Resumo A importancia do meio-ambiente sobre
a salde das pessoas € uma preocupagao antiga do
ser humano. Dos textos hipocraticos aos dias de
hoje, 0 conceito de espaco permitiu e permite dife-
rentes representacdes e formas de apreensao. Supe-
rando a concepgdo natural do espago apenas como
um ambiente inerte e passivo, a visao de um espa-
¢o geografico socialmente construido, tanto como
um receptor dos processos sociais quanto como o
préprio ativador destes processos, torna-se cada
vez mais relevante na compreensao dos fendmenos
envolvidos no processo satide-doenca. Neste senti-
do, a epidemiologia se apresenta como um referen-
cial privilegiado na articulagéo entre os elementos
lugar-tempo-pessoas. Este ensaio reflexivo busca
explorar as relagfes estabelecidas entre o espaco
(social e geografico) e a Satide Bucal Coletiva, des-
tacando o papel do territorio na reprodugdo das
iniquidades em salde e a necessidade do desenvol-
vimento de pesquisas que abordem o espago como
elemento constitutivo do processo salde-doenca
bucal. Aproximando-se do que poderia ser cha-
mado de uma epidemiologia georreferenciada, a
expressdo espacial dos eventos de saude-doenca
bucal e dos atores envolvidos neste processo forta-
lece a importancia do territorio (e suas varias sig-
nificagdes) para a Saude Bucal Coletiva.
Palavras-chave Saude Bucal, Epidemiologia, Sis-
temas de Informagao Geografica
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Introducéo

A influéncia do meio ambiente sobre as condi-
¢Oes de salde das pessoas € uma preocupagao
antiga do ser humano. Ainda no século V a.C.,
Hipdocrates j& defendia a importancia do espago
como o l6cus de ocorréncia das doengas em sua
obra, pioneira neste aspecto, Dos ares, dos mares
e dos lugares®.

Séculos depois, 0 médico britanico John Snow
iniciava um importante passo na compreensao
de como a distribuicdo de eventos de saide-do-
enca no espago poderia fornecer hipotese etiolo-
gica para a sua ocorréncia. Pelo uso sistematiza-
do de uma metodologia cientifica e com a reali-
zacdo de uma investigacdo epidemioldgica, Snow
contribuiu para o fim da epidemia de célera na
cidade de Londres, em 1854, por meio da associ-
acdo espacial entre mortes por célera e o forneci-
mento de 4gua em diferentes bombas de abaste-
cimento publico?,

Apesar de a epidemiologia ainda ser uma ci-
éncia relativamente nova, ela possui um conjun-
to préprio de metodologias de investigagdo em
salide. Notadamente apds a Segunda Grande
Guerra, varios estudos epidemioldgicos passa-
ram a exercer grande influéncia na saude das
populacdes. Como exemplo, 0s ensaios comuni-
tarios de suplementagdo de fldor nas aguas de
abastecimento publico, que se iniciaram durante
a década de 1940, difundindo uma forma de pre-
vencdo primaria da cérie®. A identificacéo de re-
gides com diferentes concentracdes de flGor pre-
sente naturalmente na 4gua tem mostrado re-
percussdes sobre a prevaléncia e severidade de
carie dentéria, evidenciando a influéncia ambien-
tal sobre a satde bucal da populagéo.

A distancia secular presente nos estudos aci-
ma mencionados é reduzida pela importancia que
eles atribuiram ao espago como um fator deter-
minante para a ocorréncia de eventos de saude
ou doenca. Nesta perspectiva, 0 meio ambiente
deixou de ser apenas um pano de fundo ou um
simples cenario onde seus protagonistas (popu-
lagdo) adoeciam para se transformar em ator
atuante nesse processo, ou seja, um agente com
poder de provocar mudancas significativas nos
perfis de morbimortalidade de uma sociedade.

A evolugdo da prdpria Epidemiologia, reve-
lando um potencial epistemoldgico e metodolo-
gico para se postular como Ciéncia da Satde*, e o
reconhecimento de uma necessidade de se buscar
transformacdes estruturais que desequilibrem o
sistema desencadeante das iniquidades, ao invés
de apenas propor medidas corretivas biologico-

ecoldgicas®, reforcam a validade de uma estraté-
gia conceitual e metodoldgica que tenha como
perspectiva a abordagem do espaco geogréfico-
social entendido como expressdo das condicOes
de vida da populagao®.

Sob esta perspectiva, a Saude Bucal Coletiva,
dentro dos limites de uma reflexao que a consi-
dere um novo paradigma, mas reconhecida como
um campo aberto ao debate ndo-dogmaético e
ndo-normativo’, poderd encontrar na espaciali-
zacdo do processo salide-doenca bucal uma re-
lacdo entre ocorréncias e determinantes, adotan-
do aepidemiologia como referencial privilegiado
no estudo desta relacéo.

A relacdo entre 0 espaco e a salde
e aconstrucdo social destes dois elementos

O conceito de espago é, a0 mesmo tempo, uma
questdo antiga e recente no discurso cientifico de
momentos histdricos distintos. Assim como to-
dos os conceitos e “ciéncias”, sua definicdo é deri-
vada da luta constante entre diferentes correntes
filosoficas, proprios de um determinado momen-
to histdrico, na busca pela solugdo (provisoria)
dos problemas impostos pelos paradigmas do-
minantes de cada época. Na discussdo sobre a
existéncia de um mundo real e um mundo perce-
bido, Merleau-Ponty destacava o espaco ndo
como uma realidade em si nem uma qualidade
das coisas, mas 0 modo como 0 sujeito corpé-
reo constréi sua experiéncia do mundo. Neste
sentido, “o espaco ndo é o meio, nem fisico nem
I6gico, onde as coisas se posicionam, mas aquilo
que permite posiciona-las™®.

Partindo desta abstragdo do espago, o pen-
samento kantiano também sustentava a existén-
cia do espago de forma aprioristica, ou seja, ndo
como o resultado da agdo humana, mas, sim,
um pré-requisito para esta agdo humana, sendo
impossivel imaginar que os objetos se apresen-
tassem fora do espaco®. Dessa forma, o espago
passaria a existir independente de nossos senti-
dos ou a¢des, mas como o modelador destes dois
elementos.

A existéncia de varias representagdes do es-
paco permite variadas concepcdes a seu respeito.
Sendo assim, a escolha de um determinado con-
ceito se dard em funcdo do pragmatismo de sua
abordagem. Da mesma forma como nossos sen-
tidos ndo sdo capazes de apreender o mundo em
sua totalidade, forcando-nos a construir mode-
los que expliquem a realidade, os mapas consti-
tuem modelos explicativos e representativos do



mundo real, mais especificamente do espaco real.
Além do proprio aspecto reducionista que acom-
panha o conceito de modelo, Miceli'® destaca a
importancia politica da cartografia na dissemi-
nacédo de ideologias dominantes. O modo como
as partes do mundo sdo representadas e ilustra-
das traz consigo os ideais de superioridade de
uma determinada nac¢do em detrimento de ou-
tras. llustrando o carater politico da representa-
¢do do espaco, 0 autor apresenta um texto conti-
do em um atlas datado de 1574:

“[...] em posicdo proeminente encontramos a
Europa [...] Esta retratada com vestes de soberana,
com coroa e cetro e segura um globo imperial que
simboliza claramente a hegemonia das poténcias
catdlicas. A esquerda, uma princesa oriental orna-
da de j6ias, com um turibulo de incenso, personifi-
ca a Asia das especiarias; em frente, do outro lado,
a Africa tem o aspecto de uma negra pobremente
vestida, & qual meteram na mao um raminho de
balsamo, a santa planta de Nossa Senhora, que flo-
resce, apenas, num jardim egipcio. A América re-
conhece-se na mulher impudicamente nua que jaz
embaixo, com uma cabe¢a de homem cortada na
méo e brandindo uma clava, a indicar que se ali-
menta de carne humana e que vive no estado de
‘natura’, isto é, na ignorancia de qualquer forma
de organizacao civil e politica.”

Né&o obstante, uma concepg¢do marxista do
espaco (objeto) o admitiria como o resultado da
acdo do homem (sujeito), sendo esta acdo hu-
mana também influenciada pelo préprio espago
em uma sociedade contraditoria, marcada pelo
conflito de classes. Dessa forma, materializa-se
na questdo do espaco a abstracéo tipica das Ci-
éncias Sociais envolvida nas relagBes entre o su-
jeito e o objeto, elementos que fundamentam a
metodologia cientifica ocidental. Com efeito, “te-
oria e pratica cientifica também constroem repre-
sentagOes simbdlicas sobre o espago e estruturam
distintas formas de apreensdo e de agdo sobre a
realidade™*.

Barrios®? destaca que a adaptagdo ativa do
ser humano no espaco, ndo mais simplesmente
ocupado ou aproveitado (adaptagdo passiva),
mas transformado, fruto da evolucédo das pro-
prias formag®es sociais, compreende ndo apenas
a producdo de bens materiais, mas também a
adequacgdo do meio ambiente circundante as ne-
cessidades individuais, familiares, comunitérias
e das formagdes sociais em seu conjunto.

Neste sentido, Donnangelo®® destaca a parti-
cipacdo da pratica médica na reproducdo das
estruturas politico-ideoldgicas por meio da ma-
nutencdo da forca de trabalho e controle das

tensdes e dos antagonismos sociais (caracteristi-
cas que “capitalizaram” a medicina e seu produ-
to). Dessa forma, torna-se coerente cogitar a
participacgdo do processo salide-doenca na cons-
trucdo social do espago, determinando, em par-
te, suas transformac@es fisicas e ideoldgicas.

Tais afirmacdes se aproximam dos conceitos
geograficos propostos por Milton Santos sobre
a organizacdo social do espaco como uma pro-
dugdo historica advindo das relagdes nele estabe-
lecidas. Com efeito, as diferentes formas de in-
ser¢do social refletem ndo apenas a desigual dis-
tribuicdo territorial, mas diferentes perfis epide-
mioldgicos'.

Costa e Teixeira® ressaltam que a aproxima-
¢édo entre o saber médico e a geografia, apds a era
hipocratica, foi impulsionada com os grandes
descobrimentos, que demandavam conhecer as
doengas nas terras conquistadas para proteger
os colonizadores e as atividades comerciais, con-
figurando o que seria, posteriormente, o celeiro
da Medicina Tropical. O desenvolvimento da
Microbiologia, privilegiando o agente etioldgico,
relativizou o papel da natureza, tornando-a ape-
nas um fator secundario, estagnando a discus-
sdo sobre a influéncia espacial no processo saud-
de-doenca.

A superagédo do paradigma da unicausalida-
de, representada pelo avanco da teoria da multi-
causalidade, como a triade ecoldgica de Leavell &
Clark centrada no hospedeiro-agente-ambiente,
representou um avanco consideravel, porém, in-
sustentavel com o crescente desenvolvimento da
Epidemiologia Social, tendo a contribuigcdo mar-
xista de Jaime Breilh especial influéncia sobre os
estudos epidemioldgicos nos paises da América
Latina.

Neste sentido, 0 modelo de Leavell & Clark
passou a ser criticado por reduzir as agdes de
salide apenas sobre os elementos da triade ecolé-
gica hospedeiro-agente-ambiente, ignorando a
categoria social do homem, transformando-o em
um “fator eminentemente biol6gico” Dessa for-
ma, propunham-se medidas corretivas biolégi-
co-ecoldgicas e em nenhum momento busca-
vam-se transformagdes estruturais que atentas-
sem contra o equilibrio do sistema®.

De certa forma, a epidemiologia, como cién-
Cia, vive hoje um momento de transi¢do. A hege-
monia dos estudos “individuados” — terminolo-
gia didaticamente utilizada por Almeida-Filho*
para indicar estudos com abordagens individu-
ais, diferenciando-os dos estudos agregados ou
ecoldgicos — e do uso de modelagens estatisticas
cada vez mais sofisticadas parecem estar sendo
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abalados pela ndo incorporacdo do espago na
dindmica do processo satde-doenga ou, quando
incorporado, passa a ser apenas mais uma vari-
avel individual, assim como tantas outras que,
equivocadamente, julga-se ser a sua soma o Si-
nénimo de coletivo. A propria fragmentacao da
Epidemiologia, a exemplo da fragmentagdo do
coletivo em variaveis, contribui para seu enfra-
quecimento como ciéncia.

No entanto, a recente valorizagdo dos estu-
dos ecoldgicos (ditos de “segunda linha™) surge
como um caminho na incorporacédo de fenéme-
nos socioespaciais envolvidos no processo sad-
de-doenca. Porém, refinamentos metodoldgicos
sdo necessarios de forma a ndo simplificar acom-
plexidade destes fendmenos e, assim, reproduzir
a nogéo estatica e isolada do espago.

A saude bucal e a sua expressao espacial

Apesar dos avangos no tratamento da carie,
antes apoiado na amputagdo dos tecidos (mui-
tas vezes com extens@es preventivas) e hoje con-
solidado sob o paradigma da microbiologia®,
possibilitando intervencdes precoces na restau-
racdo do tdo desejavel equilibrio desreminerali-
zacdo do esmalte dentario, a Odontologia ain-
da se mostra incapaz de resolver os problemas
bucais de grande parte da populagdo brasileira.
Parte dessa incapacidade é explicada pelo fato
de que os fatores envolvidos na génese das do-
encas bucais sdo tratados como determinantes
independentes.

Os avangos técnico-cientificos ndo apresen-
tam repercussdo de maneira igual entre as dife-
rentes classes sociais. O paradigma biologicista,
hegemdnico na pratica odontoldgica, insiste em
controlar as doencas bucais baseando-se na li-
mitada triade ecoldgica de Leavell & Clark. Neste
sentido, substituiram-se as formas de tratamen-
to, mas sem que houvesse uma reflexdo sobre as
origens sociais, muitas vezes reduzidas nas varia-
veis renda e escolaridade.

Aproximando-se do modelo da rede causal
ou “teia de causacdo”, emprega-se um tipo de
balanca que nivela todas as distingdes. Dessa for-
ma, a variavel acesso ao tratamento clinico e a
variavel econdmica ocupam um mesmo nivel,
sofrendo a mesma ponderagao’.

A anélise conjunta de variaveis individuais e
variaveis ecoldgicas corrobora a idéia de investi-
gacdo em multiplos niveis, levando-se em conta
a hierarquia de complexidade e as multiplas inte-
racdes entre os diferentes niveis, vislumbrando o

que é denominado por Susser e Susser’® como
uma eco-epidemiologia. Esta corrente teorica
também é denominada por Krieger'® como “ecos-
social”, uma metéafora capaz de integrar os co-
nhecimentos bioldgico e social correspondendo
a uma estrutura de um objeto de natureza frac-
tal, com a inter-relacdo das diversas variaveis em
todos os niveis, do molecular ao social, respon-
dendo a fragmentacdo desconecta entre as varias
epidemiologias. Moysés e Sheiham’ sugerem a
adocdo destas correntes interativas e em malti-
plos niveis como um novo paradigma para a
Epidemiologia predominando uma socio-eco-
epidemiologia.

Neste sentido, a superagéo da falacia “indivi-
dualista” (suposi¢ao de que dados individuais sdo
suficientes para explicar fendmenos grupais) e
da falacia ecoldgica (atribuicéo de riscos indivi-
duais a partir de dados grupais) seria viavel por
analises contextuais, ou analise em multiniveis,
combinando dados individuais e de grupo’.

A aparente tendéncia da concentragdo de va-
rias doencas em areas urbanas pobres, muitas
vezes, dentro da mesma cidade, tem sido deno-
minada na literatura como “diferenciais intra-
urbanos em saude”. No entanto, Moysés e
Sheiham’ nos provocam a reflexdo a partir da
indagacdo “(se) os efeitos refletem exclusivamente
as caracteristicas dos proprios individuos, dentro
das areas, o que é chamado efeito composicional,
ou refletem também a expressdo da propria area,
um efeito contextual?” Talvez esta provocagao gere
uma contenda filoséfica cujo desfecho nédo ne-
cessariamente represente o cerne da questéo.
Antes, ¢é desejavel que esse dilema seja superado
pela existéncia dialética entre determinantes indi-
viduais e ecologicos, visto a impossibilidade de se
separar o individuo de seu territério.

Porém, torna-se imprescindivel destacar a
relagdo temporal da experiéncia do individuo com
seu territdrio. A simples descrigdo das condicGes
de satide bucal de uma pessoa e sua relagdo com
sua posicdo geografica ndo é, per se, determinan-
te no processo saude-doenga. Principalmente
quando consideramos que a cérie e a doenca pe-
riodontal, especialmente em idosos, sdo resulta-
dos cumulativos de varios anos em que cada in-
dividuo foi submetido a diferentes niveis de ex-
posicdo, tanto a fatores de risco quanto a fatores
de prote¢do, ndo necessariamente tendo ocorri-
do em um mesmo ambiente ao longo da vida.
Em contrapartida, reconhecemos uma reprodu-
cao, de expressdo espacial, das condicdes de vida
e salde da populacdo na medida em que o local
de moradia do individuo reflete sua propria con-



digdo socioecondmica. Dessa maneira, o territo-
rio, como reflexo das condi¢des econdmicas de
seus habitantes e sujeito as iniquidades sociais e
politicas, poderia influenciar negativamente as
condigdes de vida de seus ocupantes. Percebe-se,
entdo, que o territorio passa a gerar (e gerir) a
pobreza de forma sustentavel.

O territdrio se configura em uma dimenséo
constitutiva da situagdo em que se encontram 0s
diferentes grupos sociais na cidade, especialmen-
te entre os mais pobres. Marques e Torres’, par-
tindo desta premissa, afirmam que “individuos e
familias igualmente pobres e escolarizados tém con-
dicdes e caracteristicas diferentes dependendo de
onde morem”. Neste sentido, “o proprio espago, ao
contrario de ser apenas um produto desses elemen-
tos, representa também um conjunto de constran-
gimentos e possibilidades, diferenciando as opor-
tunidades que moradores de lugares mais ou me-
nos segregados experimentam”’. As pessoas se
movimentam em espacos fisicos cujas caracte-
risticas interagem com suas potencialidades, ten-
do em vista as limita¢des apontadas pelas fron-
teiras fisicas, sociais e simbdlicas do territorio®®.

Com efeito, agdes em salde devem ser pen-
sadas, articuladas e executadas de forma interse-
torial. Acreditar que medidas somente no campo
da saude bucal serdo capazes de resolver as ini-
quidades na distribuicdo do processo saude-do-
enca ¢ um discurso analogo aquele que afirma
ser o papel da Odontologia apenas o de cuidar
dos dentes. Quando consideramos o espaco onde
as doencas e agravos a saude sdo produzidos,
compreendemos o impacto que agdes “extrabu-
cais” podem gerar nas condicGes de vida da po-
pulagdo e em sua salde.

Neste aspecto, concordando com Gomes e
Amitrano®®, as variaveis tradicionais normalmen-
te utilizadas, tais como renda, escolaridade, sexo,
grupo etario e grupo étnico, sem a incorporagao
de atributos territoriais, ndo séo “capazes de cap-
tar as variacfes nas condigdes de vida e de bem-
estar de populagdes que tém perfis sociais seme-
Ihantes, mas residem em lugares distintos.”

Assim é que defendemos a premissa de que
individuos com perfis sociais semelhantes (ren-
da, escolaridade, sexo, grupo etario, grupo ét-
nico, entre outros) podem apresentar diferen-
tes niveis de saude bucal, dependendo do seu
local de moradia e dos atributos desse local. Indo
mais além, as chances de um individuo possuir
uma boa satde bucal podem estar associadas
nao apenas ao seu local de moradia, mas tam-
bém aos lugares por onde esse individuo transi-
ta em sua experiéncia cotidiana de vida. Da mes-

ma maneira que a reproducdo marginal das
precérias condi¢des de vida sustenta o “circulo
vicioso da pobreza”, é coerente afirmarmos a
existéncia de um “circulo vicioso do processo
saude-doenca bucal” determinado néo sé por
aspectos individuais, mas também por aspec-
tos coletivos como o local de residéncia e as re-
lagOes (de vizinhanga ou ndo) estabelecidas no
“territorio vivido”.

Aspectos geograficos podem estar relaciona-
dos de diferentes formas com aspectos da satde
bucal da populacéo. Dentre estes, podemos apon-
tar a propria condicdo de satde bucal, a localiza-
cdo de servigos de atencdo odontoldgica e as for-
mas de acesso a esses servigos (locomogéo e trans-
porte), a localizac&o de equipamentos sociais (es-
colas, centros comunitarios e areas de lazer), a
infra-estrutura local como provedora de condi-
¢Bes minimas de bem-estar para a populagdo
(saneamento basico, energia elétrica, moradias
adequadas e seguranca publica) e toda a rede de
suporte social. Em se tratando de idosos, por
exemplo, o isolamento territorial pode ser deter-
minante no acesso a servi¢os odontoldgicos, prin-
cipalmente quando consideramos o grau de de-
pendéncia destes idosos.

Em termos gerais, poucos sdo os estudos que
procuraram abordar a relagdo entre o espago
geografico e a saude bucal. A preocupacdo em
localizar geograficamente as condi¢@es de satude
bucal iniciou-se paralelamente com a preocupa-
cdo em gerar informagdes epidemioldgicas que
pudessem ser padronizadas e que permitissem
comparacdes entre diferentes regides do mundo.
Por meio de ferramentas da cartografia e com a
ascensdo da “Geografia das Patologias” iniciada
na década de 1940, os estudos epidemiol6gicos
em salde bucal se reduziam ao mapeamento da
carie em varias partes do mundo, apenas como
uma forma descritiva e grafica de apresentacdo
dos dados disponiveis sobre a carie?. A idéia era
de somente “colorir” os mapas de acordo com
um ranking estabelecido sobre a carie em dife-
rentes paises.

Analise espacial em salide bucal:
a epidemiologia georreferenciada

A Epidemiologia se empenha em compreender a
distribuicdo de doencas ou agravos a satde em
coletividades humanas. Dessa forma, os epidemi-
ologistas questionam se existe algum padréo na
distribuicdo da doenca no espaco, se ha alguma
associacdo com alguma fonte etioldgica (agua,
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poluicdo atmosférica e violéncia urbana, por exem-
plo), se hé& alguma evidéncia de transmissdo e se
houve variagdo no tempo. Pessoas, lugar e tempo
constituem a triade basica da producéo e interpre-
tacdo dos constructos epidemioldgicos, podendo
ser escrita como pessoas em lugares/tempo, evi-
denciando o papel fundamental do espaco (fisico e
histdrico) na ocorréncia de eventos em satde®.

A visualizacdo da distribuicdo da triade epi-
demioldgica no espaco e a traducdo dos padroes
existentes nesta distribuicdo vém sendo cada vez
mais refinadas com o crescente uso dos Sistemas
de Informagdo Geogréafica (SIG). De forma re-
ducionista, podemos admitir que um simples
mapa seja um SIG%. Tecnicamente, com o0 avan-
¢co das tecnologias de computagdo, o termo SIG
passou a representar um complexo sistema com-
putacional com possibilidades ndo apenas de ilus-
trar processos espaciais, mas também realizar
analises espaciais usando diferentes bancos de
dados de forma integrada.

Para Druck et al., “o termo Sistemas de Infor-
magao Geografica (SIG) é aplicado para sistemas
que realizam o tratamento computacional de da-
dos geograficos e armazenam a geometria e os atri-
butos dos dados que estao georreferenciados, isto €,
localizados na superficie terrestre e representados
numa projecao cartografica” Nestes termos, um
SIG se mostra capaz de processar dados espaci-
ais com mecanismos de entrada, edicdo, analise,
visualizagdo e saida, ou seja, a manipulacao de
informacdes georreferenciadas.

E comum existir uma confusio entre os ter-
mos Geoprocessamento e SIG. Geoprocessamen-
to é um termo mais amplo que engloba um con-
junto de tecnologias de coleta, tratamento, ma-
nipulagdo e apresentacdo de dados geogréaficos,
por meio de programas computacionais. Os SIG
consistem em apenas uma destas tecnologias
dentre varias outras, tais como o sensoriamen-
to remoto, a digitalizacéo de dados, a automa-
cdo de tarefas cartogréficas e a utilizagdo de Sis-
temas de Posicionamento Global — GPS?*. Geo-
processamento, portanto, é um conjunto de fer-
ramentas e tecnologias, e 0 SIG talvez se enqua-
dre como a mais completa técnica de geopro-
cessamento pela sua capacidade de atuar desde
a coleta até a apresentacdo de informacdes geo-
gréficas.

O uso de SIG estéa presente em varias areas do
conhecimento. Retomando a discussao sobre o
conceito de espaco, a utilizagcdo de um SIG nada
mais é do que a representagdo computacional do
espaco. O que configura o aspecto transdiscipli-
nar do SIG é justamente a reducdo dos mais dife-

rentes conceitos de variadas disciplinas em algo-
ritmos e estrutura de dados representados com-
putacionalmente, fazendo com que diferentes
areas do conhecimento utilizem uma linguagem
comum do espaco®. Paradoxalmente, presencia-
se a manifestacdo de diferentes concepcdes do
espago em um Unico espaco computacionalmen-
te representado.

O SIG oferece a possibilidade de convergén-
cia de diferentes concepc¢des do mundo real em
uma Unica representagdo espacial, ao mesmo
tempo em que n&o prejudica ou altera os funda-
mentos e 0s pressupostos destas diferentes con-
cepgoes. Isto ocorre porque a representagdo com-
putacional do espago, ao contrario das outras
representagdes anteriormente discutidas, ndo é
um fim em si mesmo ou uma premissa filosofi-
ca, mas um meio de manifestacdo dos diferentes
conceitos. Esta propriedade garante uma apa-
rente neutralidade de seu uso (mas ndo uma neu-
tralidade do usuario), permitindo sua utilizagdo
em diferentes campos do saber.

A limitacdo desse tipo de representacdo do
espaco é inerente a capacidade de transformar
diferentes conceitos em linguagens computaci-
onais. Muitas vezes essa transformacdo nédo é
possivel, dada a complexidade do mundo real,
mas garante uma aproximacdo parcial de suas
dimensdes?.

A grande conquista proporcionada pelo avan-
co das técnicas de geoprocessamento, em especi-
al os SIG, foi a dinamizagao dos estaticos mapas
de papel. Os SIG trabalham com dois tipos de
dados: dados espaciais (dados cartograficos
como pontos, linhas e poligonos) e dados de atri-
butos (ndo-graficos como as tabelas). Os dados
espaciais sdo os objetos graficos do mapa, tais
como os setores censitarios, ruas, redes fluviais,
cidades, localizagdo de unidades de salde, casos
de uma doengca etc. Os dados de atributos sdo
um conjunto de informagdes (ndo espaciais) que
se relacionam com os dados espaciais, tais como
a populacdo de um territério, o clima, o perfil
socioecondmico de uma regido, o registro clini-
co-epidemioldgico de um caso de uma doenca e
namero de pessoas atendidas em uma unidade
de saude, por exemplo. A existéncia de uma refe-
réncia geografica comum a esses dois tipos de
dados permite a localizagdo espacial dos atribu-
tos nédo espaciais?.

Dessa maneira, retomando o objeto de estu-
do da Epidemiologia, ou seja, a distribuicdo de
doengas e agravos em coletividades humanas, e
o fato de que todos os eventos de salde (nasci-
mento, a infeccdo, 0 adoecimento e a morte) se



manifestam em pessoas®, se obtivermos uma
referéncia geografica destas pessoas, seja como
um dado individual seja como um dado coleti-
v, sera possivel localizar os casos de uma doen-
¢a ou mesmo seus fatores relacionados, vislum-
brando o que poderia ser chamado de uma Epi-
demiologia Georreferenciada.

O georreferenciamento de um atributo nada
mais é do que a sua informacédo geografica em
termos de posicionamento na superficie terres-
tre. Dessa forma, ao fazermos essa referéncia ge-
ografica sobre os elementos do processo saude-
doenca (pessoas, servicos de salide, agentes con-
dicionantes), ultrapassamos a fronteira do cor-
po bioldgico e alcangamos uma dimensdo mais
préxima do que seria um corpo socioespacial, ja
que a doenca passaria a habitar ndo s6 as pesso-
as, mas todo o territério que, como ja discutido
anteriormente, é um aspecto constitutivo desse
processo.

Nesse sentido, sabemos que a satde bucal
ndo é um atributo espacial ou uma caracteristica
do territério. Porém, temos consciéncia de que
sua realizacdo final se manifesta em pessoas que
apresentam diferentes condi¢des de satide bucal.
Sendo assim, ao localizarmos espacialmente a
populacéo e seus atributos, dentre eles as condi-
¢Oes de saude bucal, poderemos conhecer a dis-
tribuicédo espacial dessas condi¢Ges em um deter-
minado territério. Dessa forma, elementos abs-
tratos como as condicOes de vida e sadde da po-
pulacdo passam a ter uma posicdo geografica
sobre a superficie terrestre, propriedade prépria
de elementos concretos.

O uso de SIG no campo da satde bucal surge
no inicio da década de 1990, refletindo os avan-
cos das técnicas de geoprocessamento em siste-
mas computacionais acessiveis para diversos ti-
pos de usuarios. White et al.?® ja destacavam, em
2000, o uso do SIG em investiga¢Oes sobre servi-
¢os odontoldgicos, destacando a possibilidade de
visualizagdo espacial de diferentes tipos de infor-
macéo, dentre eles: a) provisdo de servigos odon-
toldgicos e a populacdo com necessidade de tra-
tamento; b) distribuigdo espacial de pessoas com
determinada patologia oral e o local de diagnés-
tico e tratamento e; c¢) distribui¢do espacial de
um centro de satde e a propor¢do de USUArios
em diferentes raios de distancia desse centro, além
da possibilidade de gerar informacéo para dife-
rentes categorias sociodemograficas.

Morgan e Treasure®, utilizando um SIG,
mapearam a prevaléncia de carie e o fornecimen-
to de dgua de abastecimento publico no Pais de
Gales, em 2003. A partir desse mapeamento, foi

possivel identificar areas prioritarias para a fluo-
retacdo das dguas de abastecimento.

No Brasil, ainda sdo escassos 0s estudos em
saude bucal que empregam algum tipo de analise
espacial. Antunes et al.® realizaram um estudo
epidemioldgico testando a associagao entre carie
e necessidade de tratamento em criancas de 5e 12
anos de idade, em diferentes areas da cidade de
S&o Paulo. Foi observado que as criangas nos
distritos centrais da cidade apresentaram meno-
res prevaléncias de carie e de necessidade de tra-
tamento quando comparadas as criangas nas
areas periféricas da cidade. Também foi obser-
vada uma correlacdo entre as areas com piores
indicadores sociais (renda familiar, taxa de de-
semprego, numero de pessoas por comodo na
residéncia e um indice de iniquidade da distribui-
¢édo de renda) e maior prevaléncia de cérie. Dis-
tritos com maior privagdo social apresentaram
maior risco para a cérie.

Moreira® investigou, em um estudo trans-
versal, as condi¢des de saude bucal de uma
amostra aleatdria de 372 idosos domiciliados
na area urbana de Botucatu — SP, no ano de
2005, e a distribuicdo espacial destas condicdes.
Com auxilio de um SIG, foi realizada uma anéa-
lise espacial objetivando a construgdo de mapas
de Kernel (Kernel estimation). Este procedimento
visa compor uma superficie continua, a partir
de dados discretos, cujo valor sera proporcio-
nal a intensidade de amostras por unidade de
area. Os resultados evidenciaram uma margi-
nalizacdo das piores condigdes bucais, assim
como de outras variaveis, tais como arendae a
escolaridade, contrastando com o padrdo de
distribuicdo central dos melhores indicadores
bucais e socioeconémicos.

Em Curitiba, Moysés et al.® avaliaram a ex-
periéncia de trauma dentario em escolares de 12
anos e a distribuigdo geogréafica desse evento, in-
vestigando associagcdes com aspectos fisicos e
sociais de areas da cidade. Apds o0 geoprocessa-
mento dos dados, utilizando para este fim um
SIG, foi constatado que as regiBes norte e leste
apresentaram maior prevaléncia de traumas den-
tarios. Aspectos geograficos, fisicos e de imple-
mentacdo de politicas publicas, caracterizados
como fatores contextuais, mostraram-se associ-
ados as diferencas intra-urbanas na prevaléncia
de trauma dentario na cidade de Curitiba.

E importante ressaltar que a satide bucal ndo
se resume as suas caracteristicas clinico-epide-
mioldgicas, mas abrange toda uma complexa
rede de circunstancias e atores sociais, tais como
o cirurgido-dentista, a equipe auxiliar, o paciente
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e toda uma conjuntura politica, atuantes no pro-
cesso salide-doenca bucal e passiveis de serem
georreferenciados.

Com efeito, a satde bucal georreferenciada
ndo pretende ignorar a categoria social do ho-
mem, pois a intencdo ndo é separa-la do sujei-
to, mas revelar o comportamento espacial de
suas diversas dimensdes, incluindo sua dimen-
séo social.

Como todo recorte da realidade, a anélise de
dados espaciais em satide é um modelo reducio-
nista, mas representa uma alternativa viavel para
a compreensdo do processo satde-doenca, dada
a impossibilidade de uma apreenséo totalizante
da realidade.

A viabilizacdo de analises espaciais em sau-
de, especialmente em satde bucal, requer maior
aprofundamento teérico quanto aos tipos de
metodologias que podem ser empregadas, a dis-
ponibilidade de informagdes em salde bucal e a
sua cobertura territorial, assim como o tipo de
referéncia e escala geografica que tais informa-
¢Bes permitem. Além disso, torna-se necessaria
maior consciéncia sobre a importancia do es-
paco na Saude Bucal Coletiva por parte da co-
munidade cientifica, dos gestores publicos e da
prépria populagéo, a fim de fomentar a produ-
¢do de conhecimento nessa area.

Entretanto, a execucdo de analises espaciais
em saude bucal depende da disponibilidade de
informacdes epidemioldgicas de base populaci-
onal, incluindo informaces geograficas desses
dados e a existéncia de uma base cartografica
digital do territério abordado. O Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) dispo-
nibiliza malhas digitais dos setores censitarios
dos municipios brasileiros, porém ndo ha in-
formacdes sobre as ruas ou codigos de endere-
camento postal. Aparelhos de GPS, apesar de
elevar o custo da pesquisa, poderiam ser utili-
zados para registrar a posi¢do dos elementos
investigados (residéncias, unidades de salde,
escolas). Além disso, os custos para a aquisicao
de programas computacionais e a qualificacdo
de profissionais também consistem em obsta-
culos para a implementagdo de SIG no campo
da satde publica. Porém, a tendéncia na criacao
de softwares livres e gratuitos, como, por exem-
plo, o TerraView e o Spring (ambos desenvolvi-
dos pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espa-
ciais) e a crescente proliferacdo de cursos e 0o
aumento na produgdo cientifica sobre analise
espacial em saude vém contribuindo para a re-
ducdo desses obstaculos. Em todo o caso, a re-
alizacdo de parcerias e a capacitagao de recursos

humanos sdo fundamentais para a viabilidade
de projetos, tanto académicos quanto de servi-
¢os publicos de saude que utilizam SIG.

Consideragdes finais

A diferenciacdo espacial dentro de um determi-
nado territorio sugere diferentes formas de or-
ganizacdo da infra-estrutura, oferta e localizagdo
de servigos de salde, presenca de equipamentos
sociais, dentre uma série de outras caracteristicas
que refletem a construcéo politico-social do es-
paco geografico, evidenciando, assim, a repro-
ducdo dos processos presentes no modo de pro-
dugdo capitalista.

Com efeito, 0 que se propde com a analise da
influéncia espacial no processo satde-doenca é
reduzir as distancias que resultam em dicotomia
entre estudos agregados e estudos “individua-
dos” buscando analisar simultaneamente dados
individuais associados a dados ecoldgicos (agre-
gados). Neste caso, estaremos trabalhando com
mais de uma unidade de observacgdo. Todavia,
sendo os dados individuais uma amostra repre-
sentativa da coletividade populacional, ao final o
que se observa engloba a matéria-prima da in-
vestigacdo epidemioldgica, ou seja, conjuntos
formados por individuos.

No que diz respeito a satde bucal coletiva, o
estudo das condi¢des de satide bucal e seus deter-
minantes sdo passiveis de serem referenciados
geograficamente.

Além dessa importante contribuicdo para o
entendimento do processo salide-doenca bucal,
a localizacdo geografica dos diferentes compo-
nentes desse processo permite o planejamento
de agdes de promocéo, controle e reabilitagdo o
mais proximo possivel das areas atingidas, obe-
decendo, assim, aos principios do Sistema Unico
de Salide (SUS) de descentralizagdo e territoriali-
zacdo dos cuidados com a saude.

A*“espacializa¢do da populagdo” e, conseqiien-
temente, de suas condi¢des de vida e salide, pos-
sibilita ampliar a compreensdo da distribui¢do
das iniqliidades em satde. O padrdo de ocupa-
cdo e uso desse territdrio, antes de ser apenas
uma questdo geogréfica, reflete os complexos
processos historicos e sociais presentes nas cole-
tividades humanas. A marginalizagdo da pobre-
zae acentralizagdo da riqueza, tanto em aspectos
sociais quanto em aspectos de satide bucal, além
de representarem uma diferenca na posicéo geo-
grafica, representam também uma diferenca na
posicédo social.



No entanto, a compreensdo da relagdo sad-
de-doenca-territorio pode ocorrer de varias ma-
neiras. A descri¢do dessa relagdo é uma delas.
Outros desenhos com maior potencial estatisti-
co analitico, assim como a realizacdo de pesqui-
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