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O re-despertar da Geografia Médica nesta segunda metade do sécuio
XX, principalmente nas na¢des mais desenvolvidas e induslrializadas, esla
muito ligado & crise ambiental, assim como ao surgimento de novos padrdes de
distribuicdo e intensidade de doengas na superficie lerrestre, como ja mencio-
nado em artigo anterior (Sobral, 1986).

A partir de 1950, principalmenle, foram publicados, como parte desta on-
da de interesse, indmeros atlas de Geografia Meédica, lanto mundiais, quanto
especificos de regies desenvolvidas ou subdesenvolvidas, em perspecliva
supra-nacional ou infra-nacional. Estas obras, cbviamenle, foram fruto do mo-
mento histérico pés-guerra mundial pois esta, pele intenso movimento de ho-
mens que provocou, havia levado a uma conscientizagao do problema da ocor-
réncia de diferentes doencas em regides geograficas diversas. Tentlava-se,
entdo, identificar a distribuicdo geogréfica das doengas que causavam maior
preccupagdo na epoca, assim como seus focos de origem e as suas rotas de
disperséao. .

Faz parle deste movimento hislérico, também, o infcio de uma nova etapa
do movimenlo de expans&o do capitaiismo, caracterizada pela inlernacionaliza-
¢ac do aparelho produtivo, com a expansao industrial nos palses da periferia. A
Geogralia Médica serviria de subslidio importante para operacionalizar este pro-
cesso de internacionalizagao do aparelhoe produtive. Afinal, as doengas, endé-
micas ou epidémicas, dos pafses da periferia, principalmente tropical, eram
muito temidas pelas populagdes dos paises do centro e poderiam desestimular
ou inibir a vinda de funcionarios graduados e suas famflias para essas regides.

Dentro deste conlexto, foram elaborados inlimeros trabalhos de mapea-
menio de doengas, muitas vezes correlacionando-as com aspectos fisiografi-
cos (1), ou com é&reas de ocorréncia de velores, outras com mapas demogréfi-
cos.

* Prof?, do Deplo, de Geogralia da P.U.C.5.P,
Mesire em Geogralia pela Universidade da Calildrnia - Berkeley
Douloranda em Geogralia pela Universidade de Sao Paulo,

** Trabalhg aﬁresentado ne Simpdsio: A Metropolizagao e a Expansfo do Espacgo Técnico-Cieniflice, du-
rapte a 397 Aeunido da S.B.P.C. em Brasilia, julho de 1987,

{1) Como no caso do Well-Seuchen Allas, publicado na Alemanha em 1952 que, denlre oulros mapas, cor-
relaciona a cdlera na Asia com a pluviosidade e a hidrogralia,
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A importancia destes atlas & que eles serviram de “base para anélise, em
parte para produzir novas hipileses que merecessem invesligagbes mais
aprofundadas, em parte para molivar novas discussbes sobre hipdleses ja
exislentes"” (Learmonth, 1972}.

Na década de 1970 o mapeamento das doengas deixou de despertar inte-
resse e poucos lrabalhos 1&em sido feitos desde entéo.

Foi com a idéia de que os mapas de doengas podem centribuir em muito
para fomentar discussdes a respeilo de suas causas e eslralégias de acho pa-
ra combalé-ias, e gracas também ao inieresse pela Ecologia Urbana, que se
decidiu mapear as principais doencas responsaveis pela morlalidade dos habi-
tantes da cidade de S&o Paulo.

A autora do presente trabalho parle da perspectiva que a Geografia Meédi-
ca é o esiudo das “variagbes locais das condigbes ambientais que sdo relacio-
nadas causativamente & salde ou & doenga humana” (Mc Glashan, 1972), mas
entende que condigOes ambientais se referem tanto ao ambiente fisico ou natu-
ral, quanto ao ambiente social, em gque vive delerminado grupe humano.

O mapeamenio baseou-se em dados de registros de causas de dbito por
sub-disliitos onde residiam as pessoas, do ano de 1983, gentilmente cedidos
pela Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo,

A representacdo cartografica desses dados, desde o infcio, mostrou-se
muilo estimulante. Ela revelou padrdes de distribuigao de intensidade de causas
de morle indicadores das conlradi¢des existentes nas cidades dos paises sub-
desenvolvidos. Essa contradigBo tem sido muitas vezes revelada em estudos
de Geografia Urbana, voltados para aspecltos econdmicos e sociais. Alias, es-
sa dualidade que da a essas cidades sua caraclerizagdo como sub-desenvol-
vida., Mas, de acorde com Milton Santos (1977), esse conceito de dualismo na
descriclo, andlise e inlerprelagio do que ocorre na economia das cidades de
paises sub-desenvolvidos deve ser refutado:

“Porgre assing cono, no conjiuito de wn pals, a oposigdo, mesinoe o antagonisna, de
sitagdes de desenvolvimento é o prodite de wma 56 e mesina articilacdo catisal, a existéncia
de dois sistemas de fluxe (on circuitos) nas cidades & o resultado do mesmo grupe de futores
qrie, para siiplificar, denominarenos modernizagéo tecnoldgica’ (pp. 35 e 36).

Poderia-se dizer que esses dois circuitos da economia, relacionados com
essa tendéncia de modemizagao, controlada pelas indistrias concentradoras
da produgéo, da renda e de lecnologia, sac também em grande parte responsa-
veis por desigual distribuicdo espacial das causas de morte na cidade de Sao
Paulo, na medida em gue:

"a presenca de wna massa poprlacional coni saldrios inuito baixos, dependendo de wm
trabatho ocasional para viver, ao lado de uina minoria com aftos saldrios, cria na sociedade wr-
bana wma distingdo entre 05 que 1ém perimanente acesso aes bens e servicos oferecieos e os
qite, mesing apresentando necessidades sinilares, ndo podem satisfazé-las’’ (Santos, 1977).

Dentre as necessidades, pode-se citar, alimentacio basica suficiente e
adequada, infra-estrulura sanitaria {abaslecimento de agua e esgoto), servigos
médicos preventivos e curativos, rede hospitalar, habitagio, seguranga etc.

Os mapas, representados a seguir, convidam a invesligagdes muito mais
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profundas do gue aquelas sugeridas, principalmente, porque as doengas tem
causalidade millipla, ou, pelo menos, ao lado do fator elioldgico principal, en-
contram-se indmeros fatores adjuvantes.

Algumas relagdes feitas sdo meras lentativas de contribuir para discus-
sbes mais amplas, no dmbilo interdisciplinar da Geografia, Medicina e Sadde
-Plblica.

MAPAS 1 e 2 : O padrdo de morle por doencas diarréicas acompanha,
em linhas gerais o padrao de morlalidade infantil, sendo uma de suas principais
causas. Ha um aumento acentuado de mortes antes de um ano de idade & me-
dida que se avanca para a periferia do municipio. Os subdistritos cuja popula-
¢do possud renda mais elevada, como Jardim América, Jardim Paulista e Cer-
queira Cesar, possuem 0s mais baixos indices de mortalidade infantil e de Obi-
{os causados por doengas diarréicas.

As variagbes espaciais apresentadas nestes dois mapas devem-se pro-
vavelmente aos seguinles fatores: baixa renda da populagao gque vive na perife-
ria do municipio (vide mapa n® 11), auséncia ou deliciéncia de servigos de sa-
neamenlo basico e de abastecimento de dgua tratada na periferia, assim como
deficiéncia de alendimento médico-hospitalar.

MAPA 3 : Este mapa, diferenlemente de todos os outros da série, retrata
em nimeros absolutos e ndo em percentuais os 6bitos por doencgas parasitirias
e infecciosas. Deslaca-se o subdistrito de Santo Amaro pelo maior nlimero de
obilos por doengas parasitarias (tripanossomiase, ou doenga de Chagas, es-
quitossomiase e maléria), seguido de Sao Miguel Paulista e laquera. O padrio
de distribuigao dos Obitos causados por essas endemias acompanha, em parte,
a distribuicao da renda, Oulra hipdtese gue se levanta é gue um elevado nime-
ro de morles por doencas parasitarias esta provavelmente ligado ao local de
moradia de maior ndmero de migrantes vindos de outras regides do pals, onde
essas moléstias sao endémicas.

Quante ao sarampo, destaca-se novamente o subdistrito de Sanlo Ama-
ro, seguido de Sao Miguel Paulista, Guaianazes, Bras e Butantd. Sendo uma
doenga de facil conlagio, ela exige vacinagio para seu controle, além do falo de
causar a morle principalmente entre criancas sub-nutridas. A distribuicao do
maior nimero de ébilos nas dreas periféricas esla provavelmente ligada a es-
ses dois falores. Quanto as regides mais centrais elas possuem bolsbes de
pobreza como os torligos do Bras e as favelas do Butant3, além do fato de af
existir maior densidade populacional gue conlribui para propagagac de doencas
infecciosas.

Ma/ A 4 : Nesta carla de ébitos por avilaminoses, anemias e outras defi-
ciéncias nulricionais novamente se verilica um padréo de maior incidéncia na
periteria, ligado também & dislribuic&o de renda. Ha na regido central uma man-
cha de incidéncia média, principalmente nos subdistritos onde ha uma presenga
maior de cortigos. Excegao que foge a regra ¢ o subdistrito de Cerqueira Cesar.

MAPA 5 : A proporgéo de dbilos por homicidio é particulamente alla nas
regides periféricas do municlpio, com exceglo dos subdistritos de Jaragué e
Cangalba. Tal fato estaria ligado & falta de policiamento, mas também pode es-
tar ligado & pobreza e stress psicolégico causado por ela. As regides centrais
com incidéncia mais alla de homicidios sao agquelas com degradagac urbana.




88

Os cinco primeiros mapas da série apresentam, em linhas gerais, uma
predominéncia de morles nas regides mais pobres da periferia do municipio.
Essas causas de morte tem sido indicadas pelos demégrafos como sendo ca-
racleristicas de regides sub-desenvolvidas.

MAPA 6 . O padrdo de distribuicdo dos dbitos por doengas cardiovascu-
lares & o inverso do padrao apresentado até agora. A maior incidéncia se verifi-
ca nas regides centrais de populagao com renda mais aita e também nas zonas
de industrializagdo mais anliga, havendo inclusive uma certa superposigao com
as zonas de maior poluicdo do ar e de maior poluicac do ar e de maior intensi-
dade do fendmeno “llha de calor”.

MAPA 7 . G padrio de distribuicao das zonas com maior intensidade de
morles causadas por tumores malignos e benignos lambém é mais centraliza-
do. As regides de malor renda possuem as taxas mais elevadas, seguidas pe-
las regides de major densidade de indistrias antigas.

MAPA 8 : As maiores porcentagens de 6bito por Diabetes mellitus estao
na zona gque rodeia o centro do manicipio, enquanto gue as menores estao nas
zonas periféricas mais pobres de lesle e sul do municipio, além de em Pintieiros
e Vila Madalena. A diabete, doenca caracterizada por excesso de acucar no or-
ganismo, pode, em parte, ser provocada por excesso de alimentagao ou por
uma dieta ndo balanceada, em parte por fatores genéticos. A morte do paciente
geralmente advém da falta de contrdle e cuidado médico.

MAPA 3 . O mapa de morles por pneumonia mostra também porcenta-
gens mais altas em regides mais pobres da periferia onde a pobreza e a sub-
nutricao deixariam os pacientes mais susceptiveis. Ha entretanto um bolsao de
incidéncia alta na zona central, coincidindo com areas onde ha maior nimero de
corticos e favelas.

MAPA 10 : As doengas pulmonares obstrulivas crgnicas tem geralmente
uma baixa taxa de morlalidade, comparada com alta morbidade. A mortalidade
afeta principalmente velhos e criangas. Dentre os principais causadores deste
grupo de doencas pode-se citar: fumo, poluicae do ar, infecgdes do Irato respi-
ratorio, predisposigio genélica, por isso este & um mapa de dificil interpretacao.
E imporlante ressaltar que essas séo as doencas mais frequentemente relacio-
nadas com a poluigdo do ar e em Sao Paulo as allas incidéncias coincidem em
grande parte com as regides mais poluidas.

Cosluma-se dizer que a cidade & o melhor objeto de estudos interdiscipli-
nares e que, alids, ela sbé pode ser compreendida alravés deles. O trabalho ora
apresentado nada mais é do que uma motivagdo e uma conltribuicdo a esles
estudos.
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RESUMO

O redesperlar da Geografia Médica na segunda metade do século XX,
principalmente nas nagbes mais desenvolvidas, esta muito ligado a crise am-
biental, assim como ao surgimento de novos padrdes de distribuigdo e intensi-
dade de doengas, Os mapas de doengas podem contribuir para fomentar dis-
cussfes a respeilo de suas causas e eslralégias de agdo para combalé-las.
Assim, foram mapeadas as principais doengas responsdveis pela mortabelida-
de dos habitanles da cidade de Sao Paulo.

A represenlagdo revelou padrdes de distribvicdo de inlensidade de cau-
sas de morte indicadores das contradigdes econdmicas e sociais exisientes
nas grandes cidades dos pafses sub-desenvolvidos.

RESUME

L'intérél soulevé par la Géographie Médicale dépuis la seconde moilié du
vingtisme siécle, surtout dans les pays développés, est li¢ aux crises de 'envi-
ronement, ainsi qu'a l'intensité et & 'apparition des nouveaux modales de distri-
bulion des maladies, Les carles qui répresentent ces aspects des maladies,
peuvent conlribuir & mieux les compreendre ainsi gu’'a discuter leurs causes et
les stratégies d’action pour les combative,

Dans celle élude, la cartographie monlie Yes principales maladies réspon-
sables de la mortalité de la Ville de Séo Paulo et revele des modeles de distribu-
tion de linlensité de leurs causes qui sont en méme temps des indicateurs des
coniradictions économiques el socialles existentes dans les grandes villes des
pays sous-développés.
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ABSTRACT

The interest on Medical Geography alter the second half of the XX th.
Century, mainly on the more developed nations, is very much lied to ihe envi-
ronmental crisis and lo the new palterns ol distribution and of intensity of disea-
ses. The mapping of the main causes ol death of the cily of 5380 Pauto can con-
iribute for discussion aboul diseases causality and sirategies lor aclion af health
policies.

Cartographic representation showed patterns of moriality thal reveals the
economic and social conlradictions lhai exist on large cilies underdeveloped
counliies.
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MUNICIPIO DE SAO PAULO
DISTRIBUICAO DA RENDA
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