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RESUMO

Dentre todas as doencas vetoriais do mundo o dengue se destaca como sendo
uma das mais importantes, tanto por sua abrangéncia e extensao geografica como
pela dificuldade de controle e erradicagdo. Muitos pesquisadores, de diversas
areas do conhecimento, tentam compreender esse fendbmeno pelos aspectos
particulares de cada ciéncia. A geografia tem contribuido com a analise dos
condicionantes e os determinantes espaciais, procurando compreender a dindmica
e a distribuicdo dessa doenca no mundo. Nessa busca uma questdo crucial se
impde: a escala geografica. O presente trabalho faz um balanco dos estudos
realizados sobre o dengue no Brasil considerando as escalas geogréficas
escolhidas pelos pesquisadores para a andlise dos dados. Para isso, os autores
buscam no debate sobre a Teoria das Escalas as referéncias necessarias para
identificar quais sdo as questbes mais importantes que a Geografia da Salde
pode contribuir, visando o avanc¢o das pesquisas dessa doenca vetorial no Brasil.
Propbe-se ao final deste trabalho uma agenda de pesquisa, visando a
compreensao escalar mais ampla do que a local, propondo mais uma ‘frente’ de
pesquisa do dengue, e de enfermidades de forma geral.
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INTRODUCAO

Dentre todas as doengas vetoriais do mundo, o dengue se destaca como sendo uma das
mais importantes da atualidade, tanto por sua abrangéncia e expansao geografica quanto
pela dificuldade encontrada no seu controle e eliminacdo. Ao todo, mais de cem paises no
mundo registraram a presenca do vetor, existente em todos os continentes com excegao da
Europa. Segundo estimativas o nimero de pessoas infectadas varia entre 80 e 100 milhdes
por ano, ocasionando aproximadamente 20 mil mortes (MACIEL, SIQUEIRA e MARTELLI,
2008).

Outro ponto que merece destaque a respeito dessa doenca € o grande numero de
pesquisas e de publicagbes. Varios pesquisadores, de diversas areas do conhecimento,
trabalham para a compreensdo e para o combate dessa enfermidade que atinge uma boa
parcela da humanidade. Essas pesquisas tratam de diversos aspectos como as analises
epidemioldgicas, o mapeamento da seqiiéncia genética dos vetores, alguns casos clinicos
especiais, o desenvolvimento das vacinas e rotinas de atendimento.

Uma rapida busca em bibliotecas eletrdnicas de periédicos como o Scielo, Pubmed, ISI e
Bireme, nos mostra a importancia e abrangéncia desse tema. Pesquisando somente a
palavra ‘dengue’’ nestas bases encontramos até nove mil entradas, conforme a tabela 1:

! Pesquisa realizada no dia 19/06/2009, as 17 horas.
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Tabela 1l
Numero de trabalhos com palavra ‘dengue’
Biblioteca eletrénica |trabalhos
Bireme 9.025
PubMed 7.102
ISI 7.525
Scielo 621

Fonte: pesquisa realizada em 19/06/2009, as 17 horas.

Podemos inferir a importancia desse tema a partir desse grande numero de publicacées
acessiveis online, sem contar com os livros, dissertacdes, teses e trabalhos apresentados
em eventos que ndo estédo disponiveis eletronicamente na rede mundial de computadores.

Contudo, os artigos que contém uma analise espacial dessa doenca sao ainda muito raros,
embora exista um numero crescente de geografos interessados pela tematica e
pesquisadores de outras areas que utilizem as teorias e ferramentas geograficas na
compreensao desse fenbmeno.

Observando atentamente as pesquisas com viés espacial encontramos, na maioria das
vezes, somente a espacializacdo de vetores ou de casos, que sao correlacionados a alguns
aspectos sociais utilizando-se os Sistemas de Informacao Geografica - SIG. Todavia esses
trabalhos ainda tém, mesmo que implicitos, um conteudo espacial que é trabalhado dentro
da geografia.

Com o intuito de sistematizar a bibliografia nesta area em particular, Araujo, Ferreira e Abreu
(2008) realizaram um estudo intitulado “Revisdo Sistematica sobre Estudos de
Espacializagdo da Dengue no Brasil”. Este estudo constitui uma importante ferramenta de
pesquisa, pois apresenta um panorama e nos mostra uma tendéncia nas pesquisas
desenvolvidas sobre dengue com a utilizacdo de Sistemas de Informacdo Geografica no
Brasil.

O referido trabalho analisa artigos originais (em periédicos ou trabalhos apresentados em
congressos), teses e dissertacdes que foram publicados em portugués ou inglés, entre os
anos de 1998 e 2008, que contenham as seguintes palavras-chave: dengue e
geoprocessamento; dengue e andlise espacial; dengue e Sistemas de Informagéo
Geografica;, dengue e distribuicdo espacial e suas respectivas traducfes para a lingua
inglesa.

As bases de busca foram: Bireme, Scielo e a americana Pumed. Foram selecionados
apenas artigos originais e pesquisados no Brasil. Ao todo foram analisados 13 artigos,
descartando-se outros 33 que continham as palavras-chave, mas que néo preenchiam os
dois critérios de sele¢cdo. Os autores analisaram as seguintes caracteristicas dentro das
pesquisas:

- Escala geografica de abrangéncia;
- Unidades espaciais de analise;

- Programas utilizados;

- Métodos de analise dos resultados;
- Alguns resultados.

O produto final foi um quadro-resumo, sistematizando as diferentes caracteristicas. Os
resultados e conclusdes dessa revisdo sistematica nos apresentam diferentes questdes que
sugerem a necessidade de avangarmos em alguns pontos no estudo geogréfico do dengue.

Podemos levantar trés principais questoes:
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1. A escala geogréfica de abrangéncia € somente um recorte empirico;

2. A unidade espacial de analise — € somente o nivel de agrega¢cédo dos dados, ou seja, 0
formato de captacao, processamento, analise e apresentacdo dos dados;

3. Os resultados sao inconciliaveis quando comparamos as diferentes pesquisas, elas sado
divergentes quando tomadas somente em uma escala de analise;

Deste modo, temos como objetivo contribuir na analise da escala, como recurso
metodoldgico?, para a compreensdo do dengue como um fenémeno geografico muilti-
escalar.

Partiremos desses trés pontos supracitados para problematizar a respeito da escala
geogréfica no estudo do dengue, propondo no final do texto, uma agenda de debates para a
analise escalares do dengue dentro da geografia da saude.

A PROBLEMATICA DA ESCALA GEOGRAFICA

A primeira questéo se refere a escala geografica de abrangéncia como somente um recorte
empirico, e ndo propriamente uma escala. Os autores analisados somente citaram em qual
cidade, setores, bairros ou estados o recorte territorial que cada pesquisa teve. Podemos,
contudo inferir, por exemplo, que quando o recorte territorial € Sao José do Rio Preto,
cidade localizada no interior de Sao Paulo, e que foi utilizada como recorte empirico em trés
pesquisas a escala utilizada foi a escala local.

Uma das conclusGes que se pode ter analisando a revisdo sistematica é que a escala
geografica mais utilizada foi a escala intra-urbana (10 dos 13 artigos), os outros trés
trabalhos foram elaborados na escala regional (um trabalho) e na escala nacional (dois
artigos). Contudo os trabalhos de escala geografica mais ampla do que a local nao
utilizaram softwares para a analise e ndo produziram nenhuma representacao cartografica.

Apesar da pouca bibliografia disponivel sobre o conceito de escala esse € um eixo
fundamental em qualquer pesquisa geogréafica. Corréa (2007) nos adverte que a escala
conceitual é uma construcdo social “associada a idéia de que objetos e acbes sao
conceitualizados em uma dada escala na qual processos e configuracbes se tornam
especificos e tém a sua propria escala de representacdo cartografica’. (CORREA, 2007,
p.63). Nesse sentido podemos conceber a escala como um “artificio analitico que da
visibilidade ao real” (CASTRO, 2006, P.133). Nao é, pois, um dado a priori, ou somente uma
escolha neutra do pesquisador pela escala preferida, como nos lembra Melazzo e Castro
(2008). Se a escala envolve uma definicdo metodologica isso pressupde o marco teodrico de
referéncia dessa decisdo. Afinal, a escolha metodologica ndo se estabelece do nada. A
articulagéo formal das escalas depende do rigor tedrico-metodolégico de apreenséo racional
do mundo sensivel (MELO, 2003, p. 34).

Determinados fenbmenos ou processos ganham especificidades em determinadas escalas,
sendo que seus condicionantes ou determinantes mudam na medida em que se muda a
escala geografica de analise. Alguns fendmenos somente sao ‘visiveis’, percebidos e
concebidos em determinadas escalas, ganhando por essa razao um sentido particular. Isso
também varia conforme o tempo, as determinagcfes nunca sao fixas ou a-historicas, estdo
sempre em redefini¢ao.

Racine, Raffestin e Rufy (1983) apontam ja no ano de 1983, que nenhuma pesquisa em
geografia pode se elaborada sem que a escala geografica seja explicitada, e que o0s
pesquisadores argumentem o porqué da escolha dessa escala. Sposito (2006) enfatiza que
o permanente diadlogo entre o tedrico e 0 empirico em uma pesquisa geografica pressupde
clareza do pesquisador na escolha dos recortes temporais e territoriais e nas escalas que

? Escala pode ser entendida como teoria, nogao e conceito. Cabe ressaltar que a escala enquanto teoria esta em
construcao, para mais informagdes consultar SMITH (1988, 2000).

1276

Geosaude, 30 de novembro a 3 de dezembro de 2009



I INTERNATIONAL CONGRESS OF GEOGRAPHY HEALTH
IV Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

serdo utilizadas. Mas é preciso clareza também que ndo existe a suposta neutralidade
cientifica do pesquisador que imagina ser possivel distanciar-se da realidade da qual faz
parte sem considerar que ele préprio e os recortes temporais e escalas pensadas foram
produzidos socialmente.

Castro (2006), nos indica que na geografia o uso da escala tem sido, preponderantemente,
em sua acepcao cartografica, que a autora compreende como “fragéo que indica a relagéo
entre as medidas do real e aquelas da representacao grafica” (CASTRO, 2006, p.117). Seria
uma operagcdo matematica que indicaria quantas vezes o real foi reduzido para caber, por
exemplo, na tela de um computador. Muitas vezes, afirma a autora, existe uma confuséo
pela ordem inversamente proporcional da superficie representada, enquanto uma grande
escala significa uma pequena superficie representada, com um grande nivel de
detalhamento, como uma rua ou um bairro; a pequena escala representa uma grande area
com um pequeno nivel de detalhamento, com um pais ou um continente.

Castro (2006) assegura ainda, que ao se utilizar a escala cartografica, como se ela fosse a
escala geogréfica, ou como uma analogia, € uma forma muito simplista, e que as exigéncias
teodrico-conceituais da geografia impde uma melhor conceituagéo do termo. Para tanto ela
faz uma revisao do conceito na geografia, em outras areas do conhecimento e faz algumas
proposicoes.

Primeiramente, ela afirma que a escala geografica estaria entre as décadas 1960 e 1980
ganharam “novos contornos para expressar a representacdo dos diferentes modos de
percepcao e concepgédo do real” (CASTRO, 2006, p.118). Assim, para ela os pontos chaves,
naguele momento do desenvolvimento do pensamento geografico, seriam as questdes: do
tamanho e da complexidade dos fen6menos, e suas formas de visibilidade, percepcéo
e concepcéao.

Numa leitura de Castro (2006), Melazzo e Castro (2008, p.137), entendem a escala como
relacao, “entre o que é e 0 que nao o é”, e enumeram quatro elementos para compreender
tal relagcéo, que seriam o referente, a percepg¢ao, a concepgao e arepresentacgao.

O referente trata do sujeito, o olhar ndo neutro de quem investiga a realidade e a
fragmenta para compreendé-la. A percepgéo aparece como primeira mediagdo entre
0 conhecimento e a realidade. A concepgédo, tomada aqui como entendimento, como
decodificacdo e, portanto, conhecimento. E, por fim, a representacdo entendida
como maneira especifica de apreensao da realidade (MELAZZO e CASTRO, 2007,
p.137-138).

Podemos afirmar que ao mudar as escalas, tanto a percepgdo como a concepgdo do
fendbmeno ou processo também muda; ou que alguns fenbmenos somente sao visiveis em
determinadas escalas, e a ndo compreensdo dessa maxima pode levar a andlises
equivocadas.

Racine, Raffestin e Rufy (1983, p.128) ja trabalhavam a escala geogréafica de varias
maneiras, uma dessas formas é a escala como processo de esquecimento coerente,
podemos, segundo eles “definir a escala como uma fungdo do esquecimento coerente que
permita uma acdo bem sucedida. A escala aparece como um filtro que empobrece a
realidade, mas que preserva aquilo que é pertinente em relagdo a uma dada intengao”. Eles
se ap6iam no exemplo de ir de um ponto a outro dentro de uma cidade, em que os
interlocutores trocariam somente as informacgdes necessarias, alguns pontos essenciais, e
que fosse possivel armazenar na memoéria para que a acao fosse bem sucedida. Ao invés
de um grande volume de informagdes que existem, mas que seriam dispensaveis, nao
memorizaveis ou até que atrapalhariam essa acdo. A escala seria entdo um artificio que
possibilita ‘empobrecer’ a realidade para apreender o que é pertinente e atuar eficazmente.

Mas esse trabalho do pesquisador revela 0 modo como ele se insere na propria sociedade,
uma vez que as escalas escolhidas a partir do seu horizonte geografico sdo elementos
envolvidos na producdo social da escala. E por isso que somente a insercdo da area de
estudo nos quadros mais amplos como o regional ou nacional ndo seria suficiente para

1277

Geosaude, 30 de novembro a 3 de dezembro de 2009



I INTERNATIONAL CONGRESS OF GEOGRAPHY HEALTH
IV Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

compreender as dindmicas que essa area, ou fendbmeno, tem com outras areas de
tamanhos variados (SPOSITO, 2006). A chave estaria em também se analisar as relacdes
gue essa area tem com outras, sejam elas sociais, econémicas ou culturais, juntamente com
as interagfes espaciais. Assim, por meio das relac6es e das interacdes espaciais podemos
compreender a dindmica de atuacdo dos processos gerais em areas mais restritas, bem
como a influéncia que uma area restrita terd em escalas mais amplas, buscando-se uma
leitura de conjunto.

Pensar ndo hierarquicamente, mas articuladamente a sallde como uma sintese de multiplas
escalas pode se transformar numa poderosa ferramenta de analise da situacdo em cada
localidade. E este tipo de sintese de escalas geogréaficas que define o peso politico dos
eventos em cada lugar. Quanto mais uma agao resultar na articulacdo de mdultiplas escalas,
maior a sua importancia politica (GUIMARAES, 2008).

As escalas na analise de uma epidemia, por exemplo, onde em cada cidade ao combater
eficiente o vetor influenciard diretamente em outras escalas. Podemos também pensar no
inverso, quando uma cidade tem uma grande incidéncia de infeccdo e por meio do fluxo de
pessoas outras cidades também poderdo receber casos importados propiciando,
posteriormente, uma epidemia autdctone. Na medida em que o vetor se encontra bastante
difundido no pais e que os transportes estdo cada vez mais velozes e alcangcando pontos
mais distantes, essa primeira epidemia poderia influenciar uma grande regido contigua ou
mesmo todo o pais, até os pontos mais distantes.

As mudancas técnico-cientificas e informacionais dos Ultimos anos mudaram algumas
relacBes entre os lugares, e mudaram também a escala de abrangéncia e de percepcéao de
alguns fendbmenos. Podemos saber quase que simultaneamente onde estdo ocorrendo
casos de doengas, como esta que ocorre com a epidemia da Nova Gripe (Gripe Suina -
H1N1), somos atualizados cotidianamente sobre o andamento dessa doenca, medidas de
prevencdo e combate sdo feitas e corrigidas em tempo real. Medicamentos baseados na
genética e farmacos mais avangados também sao criados a todo 0 momento. Apesar de que
essas mudancas também impactaram negativamente na difusdo e manutencao de doencas,
tanto as novas quanto as antigas.

O ultimo ponto a se ressaltar é a questdo da homogeneidade e da heterogeneidade dos
espacos, dos dados e das informagfes que também s&o modificadas de acordo com escala
(RACINE, RAFFESTIN e RUFY, 1983). Tanto na concepc¢ao e abstracdo de um fendmeno,
na escala geografica, como na sua representacdo, em escala cartografica, os dados se
tornam mais homogéneos quanto menor a escala de analise. Num mapa, por exemplo,
quando trabalhamos em uma escala intra-urbana, nota-se que no nivel do tecido urbano
existe uma grande heterogeneidade de situacbes, como por exemplo, na distribuicdo de
casos de uma dada doenga. Quando aumentamos a escala para uma escala nacional, como
no caso Brasileiro, essa heterogeneidade inicial desaparece, mas surgem outros
diferenciais, como a distribuicdo regional do fenbmeno estudado. A escala aparece, nesse
sentido, como recurso para revelar outras relacfes possiveis de serem percebidas, ao
mesmo tempo em que oculta determinados aspectos, e esse recurso é sempre escolhido
pelo pesquisador sem perder de vista que esse movimento intelectual de revelar e ocultar &
um recurso metodologico para apreender a realidade em seu movimento (MELO, 2003).

A segunda questédo se refere a: unidade espacial de analise, que compreendemos como a
unidade territorial de agregacéo dos dados, ou seja, o formato de captacao, processamento,
analise e apresentacdo dos dados.

Os dados de casos de dengue séo captados por meio de fichas de notificacdo de pacientes
com confirmacdo do agravo. Expde uma logica hierarquizada de captacdo de dados,
agregando-os, desde as unidades de saude até o Ministério da Saude (MS). Uma logica
administrativa, em que cabe ao MS a analise de conjunto dessa epidemia no territério
nacional, porém é valido afirmar que o conjunto é maior e mais complexo que apenas a
soma das partes. Neste caso, cabe analisar os dados tendo em vista o “salto escalar” do
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nivel local para a escala da nacao, o que envolve a escolha de categorias analiticas para
relacionar as escalas em jogo com o processo de producdo do espaco social. Um
interessante caminho para isto foi sugerido por Monken e Barcellos (2005).

Outra maneira de se captar esse dado é a partir de inquéritos soroldgicos, de muito mais
dificil obtencdo, mas que tem uma maior representatividade, pelo fato dessa doenca
apresentar-se como assintomatica ou oligossintomatica em muitos casos, o que pode levar
a sub-notificagdo. Os inquéritos sorolégicos sdo realizados a partir de uma amostragem de
pessoas em que € colhido sangue para andlise. A partir de exames de sangue é possivel
analisar se as pessoas ja tiveram infec¢cdes com algum dos diferentes virus do dengue.
Cabe, porém, ao pesquisador delimitar seu recorte empirico e a validade estatistica da
amostra.

Os dados a respeito do vetor sdo obtidos através de armadilhas (larvas e vetores), pesquisa
larvéria direta (nas inspecdes) e captura de mosquitos adultos (DONALISIO e GLASSER,
2002). Séao calculados alguns indices que servem como base para estudos e para planos de
combate, sendo os principais o indice de Infestacio Predial — nimero de imoéveis com
Aedes divido pelo nimero de imoveis inspecionados; e o indice de Breteau — nimero de
depositos com Aedes divido pelo numero de imQveis inspecionados.

Para o calculo utiliza-se um grupamento de aproximadamente 1000 domicilios (zona de
trabalho dos agentes) em que todos os quarteirdes (ou quadras) serdo inspecionados,
sendo que a base é sempre os domicilios. Porém nem todos os domicilios serdao
contabilizados somente 1/3 dos domicilios.

Ou seja, na captacdo os dados sao geralmente desagregados, respondendo a escala local,
em que a unidade é o domicilio, até as pessoas sdo mapeadas a partir do seu domicilio. A
agregacao de dados para escalas regionais ou nacionais se faz a partir da soma, ou da
média, de cada uma dessas unidades.

Na questao da escala a unidade territorial de agregacdo dos dados € imprescindivel, pois
tanto na analise quanto na representacao cartografica a unidade de agregacéao € a ‘célula’, a
menor unidade, quanto menor a escala de representacdo, maior € a homogeneidade dos
dados. Uma representacéo cartografica de uma epidemia de dengue em escala nacional se
torna bem diferente se a unidade de agregacéo forem as regides, as unidades da federacéo
ou 0s municipios. Utilizando os municipios, por exemplo, visualizamos alguns pontos que
ndo sao possiveis utilizando niveis de agregacdo mais amplos, conseguimos visualizar a
contigiidade de epidemias em areas de fronteira estaduais, em que nos dois estados
limitrofes hd um grande ndmero de casos. Porém utilizando niveis de agregacdo mais
amplos é possivel visualizar fenbmenos e processos mais amplos, como 0S macro-
determinantes do dengue, assim como a questédo da atuagdo dos estados nos programas de
salde e a existéncia de agendas comuns de acdo entre os estados fronteiricos. Aliar uma
escala ampla, como a nacional, com um nivel de agregacdo menor dos dados, como o
municipio €, na nossa concepc¢do, uma das melhores formas de se visualizar o problema.

Em escalas intra-urbanas uma maneira de se articular as escalas € mapear os fluxos de
casos importados, sua origem e o local que essas pessoas residem ou estdo
temporariamente, revelando a relagédo do local com outras escalas a partir da interagcdo
espacial.

Nos estudos de dengue as unidades territoriais mais comuns para a agregacao de dados
gue Araujo, Ferreira e Abreu (2008) nomeiam como unidade espacial de andlise, foram,
para a analise local: setores censitarios, unidades de planejamento, bairros e residéncias
(algumas agrupadas em setores censitarios). Mostrando somente alguns determinantes
locais, isso reflete nos resultados encontrados que sédo tdo dispares, porém ndo sao
incorretos ou equivocados. Em outras escalas (3 de 13) as zonas fitogeograficas, os
municipios e as macrorregides foram utilizadas, contudo ressalto que nédo foram feitas
nenhuma representacéo cartografica.
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O terceiro ponto - Os resultados sao inconciliaveis quando comparamos as diferentes
pesquisas, eles sdo divergentes quando tomadas somente em uma escala de analise.
Chamamos a atencao para que em diferentes cidades a distribuicdo do dengue é diferente,
correspondendo cada cidade uma distribuicdo particular de casos e vetores. Por exemplo,
os vetores em Porto Alegre sdo correlacionados a areas de alta renda, enquanto em Goiania
e Belo Horizonte a doenca e 0s vetores se encontram em areas periféricas.

A dindmica do dengue em cada cidade é, parafraseando Marx, uma sintese de multiplas
escalas e de inUmeros processos que se apresentam singularmente. Os processos mais
gerais e 0os mais singulares somente sdo compreendidos com a analise das diversas
escalas, e, principalmente as articulacdes entre essas escalas. Por meio das relacdes que
essas cidades tém com seu entorno imediato e areas mais distantes, as interacfes
espaciais, sua posicao na rede urbana, pelas caracteristicas internas da cidade produzidas
historicamente, pela distribuicdo de equipamentos e servicos de uso coletivo, pelo clima e
altitude, pelas politicas de controle ao vetor, pelo sistema de atencéo a saude, etc.

Nesse caso do dengue, entendemos “que o fendmeno observado, articulado a uma
determinada escala, ganha sentido particular’ (CASTRO, 2006, p.120). Apesar de a infec¢ao
ocorrer na escala local outras escalas atuam no nivel local, bem como nessas outras
escalas os condicionante e os determinantes mudam. Muda-se a extensdo muda-se
também o foco, homogeneizam-se alguns processos. Recordando, todavia, que o local
influéncia as escalas mais amplas, como apresentado anteriormente.

Nao é possivel entender a difusdo geogréafica da doenca no mundo somente a partir da
escala local, o que vai tornar visivel essa difusdo ndo esta somente na escala local, e passa
por varias escalas, como a regional, nacional e a global. Assim como algumas dindmicas e
processos mais amplos, como a urbanizacdo, a industrializacdo e a globalizacdo que
influenciam diretamente na distribuicdo e na produgédo socioespacial da doenga. Alguns
fatores ambientais, como o clima e altitude, também ndo sdo apreendidos e concebidos
somente na escala local.

Podemos arrolar alguns fatos que exemplificariam a importancia de se compreender o
dengue em outras escalas, que nao so a local, bem como de articular-las.

No continente americano como um todo, desde a década de 1950, varios esforcos de se
erradicar o principal vetor do dengue foram feitos, varios paises conseguiram eliminar o
Aedes aegypti durante alguns anos, contudo, como nao foi possivel elimina-lo de todos os
paises desse continente, ele voltou a infectar os paises que o tinham erradicado. Um
problema de escala nacional — a luta e combate do vetor dentro das fronteiras dos estados
nacionais, que tem a legitimidade e a incumbéncia desse controle, juntamente com o
problema de uma escala geografica mais ampla do continente e do mundo. Aqui reforgamos
que o espago € uno e continuo, e que as “divisdes’ politico-administrativas” ndo conseguem
dar conta dessas caracteristicas. Assim sendo, no final daguele mesmo século, o dengue
retornou a todos esses paises que tinham o erradicado, pela incapacidade de se articular
uma escala de acdo mais ampla que a do estado-nacéo, embora tentativas foram feitas.

Farrar, et al. (2007), quando enumera os fatores que propiciaram ao dengue assumir um
status de epidemia global aponta 0s processos mais amplos para se entender o dengue
nessa escala, sdo entre outros: o aumento da populacao, a rapida urbanizacéo, as viagens
internacionais e as mudangas no meio-ambiente em todo mundo tropical. Esses diferentes
processos que compde a dindmica global do dengue sdo modificados e se apresentam de
modo particular em cada local, em que fatores regionais ou locais podem propiciar ou criar
barreiras para a reproducdo dessa doenca.

Nas escalas de acdo para o combate ao dengue alguns organismos como a OMS prop6e
uma agenda de pesquisa global sobre o dengue, em que pesquisadores de varias partes do
mundo estdo engajados em reduzir a gravidade e a mortalidade da doenca, estratégias mais
eficientes de controle ao vetor, desenvolvimento de vacinas e farmacos para prevencéo e
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politicas de saude (FARRAR, et al., 2007). Em escalas de acdo mais restritas a educacgédo e
informacdo a comunidade, a prevencdo e o controle dos vetores, ampliacdo da infra-
estrutura (como abastecimento de agua e coleta de lixo) séo as principais ac¢es.

A relacdo entre local, o regional e o nacional pode ser exemplificada através da difusdo da
doenca, no trabalho desenvolvido por Cummings, et al. (2004), que mostra um padrdo de
‘ondas’ na difusdo da Febre Hemorragica do Dengue na Tailandia, em que a cidade de
Bangkok seria a difusora das ondas, pela centralidade, tamanho demografico e pela
intensidade dos transportes. A onda percorreria 0 pais entre trés e cinco anos, a explicacao
estaria nas mudancgas genéticas ocorridas no interior da cidade, que se espalharia pelo resto
do pais, a uma velocidade de 148 km por més (CUMMINGS, et al., 2004, GUBLER, 2004). A
cidade por meio de sua relagdo com outras cidades e a forte interagdo espacial que ela tem
com o restante do pais.

CONSIDERACOES FINAIS E AGENDA DE DEBATES

As andlises geogréficas do dengue no Brasil com uso de técnicas de geoprocessamento
privilegiam a escala local, em detrimento das escalas regionais e nacionais, uma tendéncia
observada na aplicacdo do SIG na geografia da salde como um todo, como aponta o
estudo de Barcellos (2003).

No trabalho de Barcellos (2003) foi utilizado o sistema de busca do Scielo, Pubmed e ISI, e
as palavras-chave: geoprocessamento, analise espacial, salde, doenca e Brasil. O autor
encontrou 68 trabalhos, todos publicados em revistas cientificas. Sobre as escalas
geogréficas o resultado foi similar aos trabalhos analisados por Aradjo, Ferreira e Abreu
(2008), a maioria dos trabalhos sao feitos em escala local. As outras escalas analisadas
(regional e nacional) representam somente 20% dos trabalhos. Barcellos (2003) afirma que
existe uma deficiéncia em trabalhos que analisem processos mais abrangentes no territério
nacional. Sobre as unidades territoriais de agregacdo dos dados, o0 autor mostra que 0s
municipios sdo as unidades mais utilizadas quando a escala é a nacional e a regional. Na
escala local, os bairros, os distritos e 0s setores censitarios sdo 0s mais comumente
utilizados, mas é importante ressaltar que os domicilios sdo muito utilizados, esses
correspondendo a menor unidade espacial existente para esse tipo de analise. Existe entéo,
uma similaridade, entre os trabalhos que utilizam SIG e saude, de uma forma geral, e os que
utilizam SIG para a representacao e analise do dengue.

Sobre o tema do dengue ha um grande numero de trabalhos, tanto de gedgrafos como de
outros profissionais da area de saude, contudo, existe um grande nimero de estudos de
casos, principalmente tomando como escala de analise a local, privilegiando o intra-urbano
e/ou alguns bairros, o que faz com se perca a nogdo mais ampla que esse fendbmeno tém. A
articulacdo entre as escalas geograficas €, na maioria das vezes, inexistente, ndo
contextualizando e n&o relacionando os estudos de casos a dindmicas, determinantes ou
processos que esse fendmeno assume em escalas mais amplas. Os principais estudos das
epidemias ndo sao relacionados analiticamente com o movimento dessa doenga dentro da
regidao ou do territério nacional, apenas demonstrando o0s aspectos intra-urbanos, se
esquecendo de outros aspectos mais abrangentes.

Podemos inferir que esse maior peso de estudos de caso, principalmente em escala intra-
urbana, esta intimamente ligado a uma maior disponibilidade de bases cartograficas
municipais, que contém o cadastro dos domicilios; associados a bancos de dados de
agravos como o Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade — SIM, Sistema de Informagé&o de
Agravos de Notificagdo— SINAN, que captam os dados desagregados dos pacientes,
juntamente com a absurda precisdo dos Sistemas de Informacdo Geografica. O
desenvolvimento e expansdo dos softwares e da disponibilidade de mé&o-de-obra qualificada
em geotecnologias possibilitam essa andlise em escala local.
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A analise ficaria mais rica se houvesse uma multi-escalariedade, ou seja, uma analise que
se preocupasse em compreender os determinantes da doenca em varias escalas
geogréficas e suas conexdes, 0 peso que cada escala tem na reproducao dessa doenca.

Com base no exposto ao logo do texto langaremos algumas questdes, que compde uma
agenda de debates, sao elas:

e Quais seriam os determinantes e ou condicionantes para a analise e a representacao
cartogréafica do dengue nas escalas mais amplas como a regional e a nacional?

e Como poderiamos estruturar melhor as escalas da acdo do dengue no Brasil?

e Como inserir além da escala conceitual a escala tedrica na anélise e compreensao
de diversos processos de saude-doencga?

e Como analisar as interacdes espaciais de modo multi-escalar para o caso do
dengue?

e Poderiamos pensar em escalas de infec¢do, escalas de difusdo, escalas de
atendimento/tratamento para diversas doengas?

e Como pensar as escalas de tempo e espaco (ambas, social e biolégico/natural) e de
uma doenga no mundo atual?
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