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RESUMO

O presente trabalho trata sobre a utilizagdo do sistema de informagdo geogréfica
para analisar a ocorréncia de cancer no estado de Santa Catarina entre dezembro
de 2009 e dezembro de 2012. Apoiou-se em duas das principais abordagens
metodoldgicas em Geografia da Saude: “a abordagem ecoldgica das doencgas” e a
“abordagem espacial das doengas”. Em ambiente SIG se fez a integracdo de dados
socioambientais com dados de cancer para todos os municipios catarinenses,
permitindo a criacdo de um importante instrumento para analises espaciais. Pode-se
visualizar através de mapas tematicos diversas relacdes entre fatores geograficos e
epidemiologicos do cancer. A utilizagdo do SIG permitiu a criagdo de um importante
instrumento de apoio para avaliagdo de riscos e tomadas de decisdo em Saude
Publica.

Palavras-chave: Sistema de Informacao Geogréfica. Cancer. Santa Catarina.

ABSTRACT

This work is about the use of geographic information system with a view to analyse
the occurrence of cancer in the state of Santa Catarina between December 2009 and
December 2012. He leaned on two main methodological approaches in Health
Geography, "the ecological approach to diseases "and the" spatial approach of the
disease". On GIS environment has made the integration of environmental data with
cancer data for all municipalities of Santa Catarina, enabling the creation of an
important tool for spatial analysis. Can visualize through diverse thematic maps
relationships between geographical and epidemiological factors of cancer. The use of
GIS enabled the creation of an important tool to support risk assessment and
decision-making in public health.
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INTRODUCAO

A utilizacdo dos Sistemas de Informacédo Geografica na area da salde remete a propria origem
da utilizacdo dos SIG2 com o ja consagrado trabalho de John Snow. Durante um surto de
célera em Londres entre 1848 e 1849, os pontos de coletas de agua foram associados com as
maiores ocorréncias da doenca através de mapas. Vale lembrar que na época o vibrido da
cllera ainda néo era conhecido. Este trabalho foi um marco, tanto para a utilizagdo dos SIG
guanto para as ciéncias da saude.

Segundo FRITZ (2008) as aplicagdes do SIG sdo incontaveis, podem ser vinculados ao
planejamento, gestdo, monitoramento, manejo e caracterizacdo dos espagos geograficos. Os
SIG podem trabalhar fenémenos climaticos, humanos, sociais e econdmicos, entre outros. Na
area da saude, sdo iniUmeras as maneiras de serem utilizados. A integracdo de dados
socioambientais com dados de salde tem permitido 0 mapeamento de doencas e a avaliacdo
de riscos. (BARCELLOS e RAMALHO, 2002).

Os fatores de risco de cancer estdo associados aos aspectos ambientais, sociais, politicos e
econdmicos das populacdes, bem como as caracteristicas bioldgicas dos individuos (INCA,
2012). Estes fatores de risco implicam em grande relevancia para uma maior participacdo da
ciéncia geogréafica, e também, da utilizacdo dos sistemas de informacdo geogréfica para estes
estudos. Segundo INCA (2012) do ponto de vista da Saude Publica a compreenséo dos fatores
de risco segundo essa Otica € essencial para a definicdo de investimentos em pesquisas de
avaliagéo de risco e em agOes efetivas de prevengéo.

Este trabalho apoiou-se em duas das principais abordagens metodoldgicas em Geografia da
Saude: a “Abordagem ecolégica das doengas” e a “Abordagem espacial das doengas”. Estas
nortearam a busca por dados geograficos que poderiam apresentar algum fator de risco do
céancer, os quais foram integrados em ambiente SIG e possibilitaram a criagdo de uma robusta
base de dados e ferramenta para analises espaciais.

A utilizacdo do SIG permitiu a visualizagdo e analise de diversos fatores geogréficos e
epidemiolégicos do céncer tornando-se um importante instrumento de apoio para a avaliagao
de riscos e tomadas de decisdo em Saude Publica.

O SIG E A SAUDE

As relagBes entre 0 SIG e a saude remetem ao consagrado trabalho desenvolvido pelo Dr.
John Snow no ano de 1854 em Londres. Atualmente, a Epidemiologia e a Geografia da Salde
séo as duas principais areas do conhecimento que abordam as rela¢gdes entre 0 meio ambiente
e a saude, e que utilizam o SIG, entre outras praticas em suas abordagens metodol6gicas.
Nestas duas areas do conhecimento, a relagdo salde e meio ambiente é tratada como uma
manifestagdo socioambiental, € ndo como uma manifestacéo bioldgica e individual — campo
este de atuacdo da Medicina. As citagcfes a seguir salientam esta questéo:

O ambiente, origem de todas as causas de doenga, deixa de ser natural para
revestir-se do social. E nas condi¢cdes de vida e trabalho do homem que as
causas das doencas deverdo ser buscadas. (Barata, 1985, p. 19 apud
SOUZA e NETO, 2008. p. 119).

A manifestagdo do perfil de saldde/doenca numa populagdo pode ser
evidenciada territorialmente, como entidades espacialmente determinadas.
(FARIA e BORTOLOZZI, 2009, p. 32).

A maioria das doengas é causada ou influenciada por fatores ambientais.
(BONITA, et. al 2006, p. 145).

PINA e SANTOS (2000) comentam sobre a utilizacdo de mapas - portanto da utilizagdo do SIG
- e das abordagens espaciais nos estudos em saude:

Uma das maneiras de se conhecer mais detalhadamente as condi¢cdes de
saude da populacdo é através de mapas que permitam observar a
distribuicdo espacial de situacdes de risco e dos problemas de saude. A
abordagem espacial permite a integracdo de dados demogréficos,
socioecondmicos e ambientais, promovendo o interrelacionamento das

2 SIG é a abreviacdo utilizada para o termo “Sistema de Informacdo Geografica”. Em inglés utiliza-se GIS,
“Geographic Information System”.
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informacdes de diversos bancos de dados. (SOUZA, et. al, 1996, apud PINA
e SANTOS, 2000, p. 13).

Tratando exclusivamente sobre o cenario da utilizacdo dos Sistemas de Informagdo Geografica
na area da saude no Brasil, BARCELLOS e RAMALHO (2002) dizem que este nédo foi
acompanhada da capacitacdo de pessoas e, portanto, de desenvolvimento tecnolégico. Mas
apesar destas dificuldades, principalmente no que se refere a montagem, georreferenciamento
e edicdo das diferentes bases cartograficas, o cenario atual é extremamente favoravel. Os
autores apontam a necessidade do desenvolvimento de quatro eixos, 0s quais devem ser
integrados entre si, para o desenvolvimento quantitativo e qualitativo desses estudos. Séo
estes: a disponibilizagdo de bases de dados, os programas disponiveis, o desenvolvimento
tecnoldgico e a capacitagdo de pessoal. Os autores trazem também alguns desafios quanto a
pratica e utilizacdo do SIG em salde, e fazem as seguintes perguntas: Se a transmissédo da
malaria esta associada a um determinado tipo de vegetacdo, como reconhecer essa vegetacao
através de uma imagem de satélite? Ou como identificar as areas de risco de leptospirose a
partir de dados do censo? Para buscar resolver isso, propde a necessidade do
desenvolvimento de ferramentas especificas para analises espaciais em saude, subsidiados
pela disponibilidade e qualidade dos dados existentes.

Para PINA e SANTOS (2000), as praticas com o uso de SIG na area da saude tém se
desenvolvido em trés campos principais, que sao: 1 - Vigilancia Epidemiolégica, através de
andlises da distribuicdo espacial de agravos e a determinacdo de padrbes da situagdo de
salde de uma area; 2 - Avaliacdo de Servicos de Saude, destacando-se as analises da
distribuicdo espacial de servicos de saude, o planejamento e otimizacdo dos recursos em
saude e os estudos de acessibilidade e utilizacdo de servicos de saude; 3 - Urbanizacdo e
Ambiente, analisando aspectos da urbanizacdo dentro das cidades e suas influéncias nas
condi¢des de saude das populacdes.

O CANCER EM SANTA CATARINA

Segundo a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina (DIVE-SC, 2013) as
mortes por cancer entre 2000 e 2012 cresceram em numeros absolutos e as neoplasias
ocupam o0 segundo posto em causas de morte no Estado. O referido crescimento ocorre em
individuos tanto no sexo masculino quanto no feminino.

O numero de mortes por cancer no ano 2000 foi de 4.594 casos, e no ano de 2012, chegou a
7.093, havendo um aumento de 64,76%. A maior parte de 6bitos por cAncer em Santa Catarina
ocorre nos canceres de Pulmao, Traqueia e Brénquios nos homens e Mama nas mulheres. A
faixa etaria predominante esta entre 60 a 79 anos, correspondendo a um percentual de 48,87%
dos 6ébitos (3.379 casos). Entre os jovens de 0 a 29 anos houve 726 casos, ou seja 10,23%.
(DIVE, 2013).

Os dados de ocorréncia de céncer obtidos na DIVE-SC através do banco de dados
VIGILANTOS, mostraram que entre dezembro de 2009 e dezembro de 2012 ocorreram 45.459
novos casos — incidéncias - de cancer. Destes, 23.412 (51,5%) ocorreram em mulheres e
18.828 (41,4%) em homens. A diferenca no total, 3.219 (7,1%), se da em virtude da falta de
identificacdo do sexo de alguns dos pacientes no banco de dados.

As faixas etarias que contém a predominancia dos casos estédo entre 46 a 75 anos totalizando
em 27.647 casos (65,4%). Os jovens de 0 a 18 anos totalizaram em 713 casos (1,7%).
Vejamos a seguir uma tabela com os dados de faixa etaria e sexo dos novos casos de cancer
em Santa Catarina:

Os tipos de céancer por localizacdo anatdmica mais incidentes no estado séo: cancer de pele
(20.440 casos, 45%), mama (4.731 casos, 10,4%), colon, reto e anus (2.913 casos, 6,4%),
estbmago (1.326 casos, 2,9%), pulmao, tragueia e brénquios (804 casos, 1,8%) e esbfago (691
casos, 1,5%).

Hygeia 11 (21): 153 - 173, Dez/2015 pagina 155



Utilizacdo do sistema de informacédo geografica Vicente Bertimes Di Bernardi Lopes;
¢ &ao geog Everton da Silva; Sahlua Miguel Volc;

para analise do cancer em Santa Catarina Silvia Rita Glinski Sefrin; Jodo Alberto Martini Peruchi

Tabela 1 - Faixa etaria e sexo dos novos casos de cancer em Santa Catarina

Faixa Etaria "Sexo"
Masculino Feminino Total

Quantidade % Quantidade % Quantidade %

<=1ano 156 ,8 168 v 324 .8

2 al8anos 201 11 188 ,8 389 9

19 a 30 anos 397 2,1 1045 4,5 1442 3,4
31 a 45 anos 1757 9,3 4074 17,4 5831 13,8
46 a 60 anos 5819 30,9 7708 32,9 13527 32,0
61 a 75 anos 7506 39,9 6614 28,3 14120 33,4
76 a 90 anos 2872 15,3 3412 14,6 6284 14,9

> 91 anos 120 .6 203 9 323 .8
Total 18828 100,0 23412 100,0 42240 100,0

FONTE: DIVE-VIGILANTOS, 2014; Organizado pelo autor.

AAUTILIZAQAO DO SISTEMA DE INFORMAGCAO GEOGRAFICA PARA ANALISE DO
CANCER EM SANTA CATARINA

CARACTERIZACAO DA AREA

O Estado de Santa Catarina localiza-se no Sul da Republica do Brasil, no centro da Regido Sul
do pais. Sua dimensao territorial abrange uma area de 95.703,4 km? (IBGE, 2011), sendo o
vigésimo maior estado em dimensao territorial do pais, num total de 26 estados. Ao norte, 0
Estado faz divisa de 750 km com o estado do Parana e a sul faz divisa de 1.014 km com o
estado do Rio Grande do Sul. A oeste faz fronteira com a Argentina por 211 km e a leste faz
limite com o oceano atlantico em uma linha litordnea que mede 561,4 km, correspondendo a
7% da costa brasileira (PERON, et. al, 2012).

Figura 1 - Mapa de localizag&o de Santa Catarina. Fonte: IBGE, 2013.
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O MAPA BASE

A primeira etapa na utilizacdo do Sistema de informacdo geografica para analisar o cancer
consistiu na aquisicdo do arquivo base, ou também chamado mapa base. O IBGE fornece
gratuitamente em seu portal na internet diversos mapas base do Brasil, prontos para serem
utilizados em ambientes SIG. Estes arquivos estao disponiveis em diferentes datas, escalas,
projecdes e sistemas de referéncia (SAD 69 e SIRGAS 2000). Para este trabalho, utilizou-se o
arquivo politico-administrativo de Santa Catarina na malha de 2007, em estrutura vetorial,
georreferenciado ao sistema de referéncias SAD 69 em coordenadas geogréaficas — as quais
foram transformadas posteriormente em coordenadas planas - e formato shape (shp).

A BASE DE DADOS

Apbs a aquisicdo do mapa base, a proxima etapa foi o desenvolvimento da base de dados. O
desenvolvimento da base de dados pode ser considerado uma das etapas mais importantes no
trabalho com o Sistema de Informacao Geogréfica, pois a partir desta base se efetuarao todas
as analises espaciais, produtos cartograficos e os mapas. Tratando sobre este ponto, ressalta-
se PINA e SANTOS (2000):

E importante listar o tipo de dado necesséario para atender aos objetivos
expostos e as formas de obtencdo dos mesmos. Nem sempre os dados
secundarios disponiveis se adequam aos objetivos, sendo, muitas vezes,
necessaria a geragdo de novos dados, ampliando o custo e o tempo de
execucdo do projeto. (PINA e SANTOS, 2000, p.25-26).

FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA

A construcdo desta base de dados em SIG baseou-se em dois modelos tedrico-metodolégicos
de analises em saude: “a abordagem ecoldgica das doengas” e “a abordagem espacial das
doengas”.

Segundo PEITER (2005) a Geografia da Salde utiliza diversos modelos explicativos para o

fendbmeno saude / enfermidade e a abordagem ecolégica das doencas é o modelo mais
influente nestes estudos.

A abordagem ecoldgica das doengas € um método de investigacdo que busca relacionar os
aspectos socioambientais com a salde puUblicad. Estes aspectos variam entre alguns autores,
mas geralmente sdo quatro: socioeconémicos, fisico-naturais, comportamentos e bioldgicos.

Os aspectos socioecondmicos estdo relacionados com as condi¢bes de vida da populacéo:
trabalho, renda, condicbes ambientais de moradia, nivel de instrucéo, etc. Os aspectos fisico-
naturais estdo relacionados com o meio ambiente natural e construidos: clima, relevo,
vegetacdo, solo, agua, e a utilizacdo destes recursos, 0s sistemas de energia, recursos
hidricos, aspectos da urbanizagéo, transporte, sistemas de salde, etc. Os aspectos de
comportamento se relacionam com a cultura e estilos de vida: habitos, alimentagdo, descanso,
consumo de tabaco e alcool, etc. Os aspectos hioldgicos se relacionam com o individuo:
género, idade e genética. Alguns autores utilizam diferentes pesos para cada aspecto que
envolve a saude das populacdes, sendo geralmente, o fator socioecondmico o de maior peso.

Segundo PEITER (2005):

Todos estes modelos tém suas vantagens e desvantagens, devendo ser
utilizados como formas de estruturar um problema, dependendo da questéo
gue se pretende responder, do enfoque que se pretende dar, dos objetivos do
pesquisador e da sua disponibilidade de dados. (PEITER, 2005, p. 27).

Apesar da liberdade metodologica e intelectual utilizada a priori, devido a disponibilidade dos
dados adquiridos nesta pesquisa, a abordagem ecoldgica das doencas utilizada neste trabalho
aproxima-se da abordagem ecologica utilizada pelo soviético SERENKO (1986 apud PEITER
2005). Na abordagem de Serenko, o estado de salde das populagdes é determinado por trés
fatores: socioecondmicos, climatico-naturais e biolégicos.

3 Saude Publica refere-se a agGes coletivas visando melhorar a salide das populagdes. (BONITA, et. al
2006, p. 4).
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Os fatores socioecondmicos de SERENKO (1986 apud PEITER 2005) envolvem ndo somente
aspectos econdmicos e sociais, mas também comportamentais e de infra-estrutura (ambiente
construido), sdo estes: trabalho, condicdes ambientais de moradia, descanso, alimentacéo,
nivel de instrucdo e cultura, legislacdo sobre a protecdo da salde e organizacdo do servico
médico. Os fatores climatico-naturais envolvem o meio ambiente natural, que séo: recursos
naturais, nivel bio-climatico e nivel fisico geografico. Os fatores biolégicos envolvem os
aspectos individuais das pessoas: sexo, idade, constituicdo e heranca genética. Neste modelo
existem diferentes pesos para cada aspecto que envolve a salude das popula¢gGes sendo o de
maior peso o fator socioeconémico, seguido do bioldgico e climatico-natural.

A abordagem espacial das doencas € um modelo explicativo para andlises em salde que
busca identificar no tempo e no espaco a difusdo das doencas com apoio dos mapas (PEITER,
2005). Em geral, esta abordagem metodoldgica busca mapear os aspectos da salde das
populacdes, como por exemplo: areas de ocorréncia de doencas, infraestruturas sanitarias,
aspectos socioeconémicos e ambientais, distribuicdo da populacao, entre outros.

Apoiou-se nestas duas abordagens na busca de dados para serem integrados em ambiente
SIG com os dados de cancer e permitir a realizacao de andlises.

MODELAGEM CONCEITUAL

Para facilitar o entendimento da base de dados geografica implementada elaborou-se uma
modelagem conceitual UML-GeoFrame. O modelo conceitual UML-GeoFrame foi definido de
acordo com as regras do desenvolvimento da orientac&do a objetos, utilizando a notacao gréafica
do diagrama de classes da linguagem UML e o framework GeoFrame. A linguagem UML —
Unified Modeling Language - é o esquema de representacao grafica mais amplamente utilizado
para modelar sistemas orientados a objetos (DEITEL, 2003). O framework GeoFrame estende
0s construtores da linguagem UML através da definicho de um conjunto simples de
esteredtipos para serem usados na modelagem de banco de dados geograficos. (LISBOA
FILHO, 2000).

O framework GeoFrame fornece um diagrama de classes basicas para
auxiliar o projetista nos primeiros passos da modelagem conceitual de dados
de uma nova aplicacdo de SIG. (LISBOA FILHO, 2000. p. 131).

Na modelagem conceitual UML-GeoFrame, os fendmenos geograficos sdo representados
através de trés classes: Objetos geograficos, Campos geograficos e Objetos ndo-geograficos.
Essas classes se relacionam através de cinco tipos de relacionamentos: generalizacao,
especializacéo, agregagdo, composi¢do ou associacdo. Cada classe possui ainda esteredtipos
segundo seu tipo e representacao espacial. Ver o Diagrama UML-GeoFrame a seguir:

Figura 2 - Diagrama de classes UML-GeoFrame da base de dados desenvolvida no projeto.
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Neste modelo, os fenbmenos geograficos estdo representados em 8 classes de Objetos
Geogréficos, diferenciando-se entre aspectos tematicos e espaciais. S&o estes:
socioecondémico, climatico-natural, biolégico e cancer (aspectos tematicos). Municipio,
mesorregido, microrregido de salde e macrorregido de salde (objetos espaciais). O
relacionamento entre 0s objetos tematicos e espaciais € por agregacdo, onde as classes
tematicas estdo agregadas nas classes espaciais. E os estereétipos classificam todas as
classes do tipo geogréficas e sua representacao espacial poligonal e pontual.

A modelagem conceitual UML-GeoFrame pode possibilitar esquemas conceituais de dados
geograficos numa linguagem bastante clara e, portanto, de facil entendimento por parte dos
usuarios.

OS DADOS SOCIOECONOMICOS

Tratando exclusivamente sobre o fator de risco socioeconémico para a ocorréncia de cancer,
INCA (2012, p. 57) diz:

A associa¢cdo do nivel socioecondmico com Varios tipos de canceres
provavelmente se refere ao seu papel como marcador do modo de vida e de
exposi¢do das pessoas a outros fatores de risco do cancer.

Os dados socioecondmicos utilizados neste trabalho para analisar com a ocorréncia de cancer
foram diversos, explicam-se detalhadamente alguns: o IDH-M (Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal) e o P-SAN (Percentual de Saneamento Basico Inadequado).

O IDH-M é um dado socioecondmico criado pelo PNUD (Programa das Nag¢bes Unidas para o
Desenvolvimento), o qual se caracteriza por trés dimensdes socioecondmicas basicas. Sao
estas: salde, educacéo e renda. Segundo PNUD (2013), o IDH-M é elaborado por mais de 40
pesquisadores com base em mais de 200 indicadores socioecondmicos extraidos dos censos
demogréficos do IBGE. O IDH-M e os indicadores de suporte ficam reunidos no Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil 2013, o qual é fornecido livremente no site do PNUD.
BARCELLOS, et. al (2002) tratando sobre o IDH como um importante instrumento de medi¢éo
social:

Uma das mais importantes tendéncias dos estudos sobre desigualdades
sociais € o uso de indicadores sintéticos de qualidade de vida, entre eles o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), criado pelo Programa das Nacgdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)... O conceito de “desenvolvimento
humano” passou a ser usado em substituicdo a pardmetros meramente
econdmicos na medicdo do desenvolvimento (principalmente o Produto
Interno Bruto). (BARCELLQOS, et al., 2002, p. 134).

PNUD (2013) classifica o IDH-M em baixo desenvolvimento humano para os valores entre 0,0 e
0,5, médio desenvolvimento humano para valores entre 0,5 e 0,8 e alto desenvolvimento
humano entre 0,8 e 1,0.

O P-SAN é um dado socioecondmico que compreende aspectos ambientais de moradia das
populacdes. Assim como o IDH-M, o P-SAN foi adquirido no Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil 2013, produzido pelo PNUD, e originalmente ¢é denominado
AGUA_ESGOTO. Este dado compreende em escala municipal a porcentagem de pessoas que
vivem em domicilios com abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario inadequado. Este
dado foi denominado P-SAN para melhor aproveitamento e uso em graficos, tabelas, etc.

Todos os dados socioecondmicos que estdo incorporados a base de dados do SIG
desenvolvida neste trabalho estdo expostos no quadro 1:

Quadro 1 - Dados socioecondmicos disponiveis na base de dados implementada.

CODIGO DESCRICAO FONTE ANO
POP Numero de habitantes IBGE 2010
AREA_KM2 Area em quildmetros quadrados IBGE 2010
DD Densidade demografica IBGE 2010
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PIB Produto Interno Bruto IBGE 2010
ESPVIDA Esperanca de vida ao nascer PNUD 2013
| ESCOLAR Indice de escolarldgde fundamental da PNUD 2013
- populacéo adulta
RDPC Renda per capita média PNUD 2013
GINI Coeficiente de desigualdade social IBGE 2010
P_POBREZA Porcentagem de populagéo pobre PNUD 2013
P POBREXTR Porcentagem da populacéo PNUD 2013
- extremamente pobre
RDPC EXTRPOBR Renda per capita média da populagao PNUD 2013
- extremamente pobre
RDPC MRICOS Percentual da rende_l aproprlada pelos PNUD 2013
— 10% mais ricos
Medida do grau de desigualdade
segundo a renda domiciliar per capita.
DESIG_RDPC Raz&o 10% mais ricos / 40% mais PNUD 2013
pobres
P-AGRO Percentual dos ocupados no setor PNUD 2013
agropecudrio
P-EXTR Percentua_ll _dos ocgpados no PNUD 2013
extrativismo mineral.
P-CONSTR Percentual dos ocupados no setor de PNUD 2013
construcao civil
Percentual dos ocupados no setor de
P-COM comércio e servigos PNUD 2013
P-TRANSE Percentual dos ocupados no setor de PNUD 2013
industria de transformacdo
Percentual da populagéo que vive em
P-AGUA domicilios com agua encanada PNUD 2013
Percentual de pessoas em domicilios
P-SAN com abastecimento de agua e PNUD 2013
esgotamento sanitario inadequados.
Percentual da popula¢do que vive em
P-LIXO domicilios urbanos com servigo de PNUD 2013
coleta de lixo.
P.LUZ Percentual que vive em (_10m|C|Ilos PNUD 2013
com energia elétrica
Subindice de frequéncia de criancas e
IND-FREQESC jovens a escola emséries adequadas a PNUD 2013
sua idade.
IDHM Indice de Desenv_ol_\/lmento Humano PNUD 2013
Municipal.
CODIGO DESCRICAO FONTE ANO
indice sintético da dimens&o
IDHM_E Educacéo que € um dos 3 PNUD 2013
componentes do IDHM.
Indice da dimens&o Longevidade que
IDHM_L € um dos 3 componentes do IDHM. PNUD 2013
indice da dimensdo Renda que é um
IDHM R dos 3 componentes do IDHM. PNUD 2013
CARVAO Cidades catarlnens~es produtoras de DNPM 2009
carvéo.
CERAMICA Cidades catarlneAnsgs produtoras de Asulcer 2011
ceramica.
PAPEL_CELULOS Cidades catarinenses produtoras de FIESC 2011
E papel e celulose.
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OS DADOS CLIMATICO-NATURAIS

Os dados climatico-naturais utilizados neste trabalho para analisar com o cancer foram a
Irradiacdo Solar Global Horizontal (wh/m2)4, temperatura média (C°) e altitude média (m).

Os dados de Irradiacédo Solar Global Horizontal foram adquiridos no Atlas Brasileiro de Energia
Solar, disponivel no site do INPE (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais), mais
especificamente através do SONDA (Sistema de Organizacdo Nacional de Dados Ambientais).
Publicado em 2006, o Atlas Brasileiro de Energia Solar foi um dos produtos gerados pelo
Projeto SWERA (Solar and Wind Energy Resource Assessment), financiado pelo Programa das
Nac¢bes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) e co-financiado pelo Fundo Global para o Meio
Ambiente (GEF). O atlas disponibiliza dados de energia solar para todo o territério brasileiro
utilizando um modelo de transferéncia radiativa, alimentado por dados climatolégicos e de 10
anos de informac8es extraidas de imagens de satélite geoestacionario, e validado por dados
coletados em estacdes de superficie (INPE, 2006).

Neste trabalho utilizou a média anual de irradiacdo solar global horizontal (quantidade de
energia solar contida na superficie terrestre) calculada para o ano de 2006 para cada municipio
de Santa Catarina.

Os dados de temperatura média e altitude média foram adquiridos no Laboratério de
Climatologia da Universidade Federal de Santa Catarina (LABCLIMA/UFSC), mas foram
produzidos pela Empresa de Pesquisa Agropecuaria e Extensdo Rural de Santa Catarina
(EPAGRI/SC). As temperaturas médias para cada municipio catarinense foram estimadas a
partir dos dados das 18 estacBes meteoroldégicas da EPAGRI, do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET) e do Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento (MAPA), e
através de equacdes de regressdo mudltipla, junto aos dados de altitude e dados de
coordenadas geograficas (MASSIGNAM, 2006).Todos os dados climatico-naturais disponiveis
na base de dados desenvolvida estdo expostos no quadro 2:

Quadro 2 - Dados climético-naturais disponiveis na base de dados do SIG

CODIGO DESCRICAO FONTE ANO

SOLAR Irradiac@o solar global horizontal. | INPE 2013
Média anual em 2006

TMED Temperatura média anual EPAGRI 2014

ALTM Altitude média EPAGRI 2014

OS DADOS BIOLOGICOS

Os dados biolégicos utilizados foram colonizacao, idade, sexo, taxa de detec¢do da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), incidéncia da Hepatites viral C (HCV), prevaléncia da
Hepatite viral B (HBV) e obesidade.

O objetivo de trabalhar com os dados de colonizagéo foi 0 de averiguar aspectos da heranca
genética dos individuos. Através de pesquisa no site do IBGE e no site de cada municipio foi
analisado a histéria da colonizagédo de cada municipio de Santa Catarina.

Idade e sexo sdo dados importantes para analises em saude e foram obtidos no site do IBGE.
Devido o fato de que as maiores ocorréncias de cancer em Santa Catarina relacionam-se com
individuos acima de 40 anos, optou-se por separar a idade das populacdes de 0 a 40 anos e
acima de 40 anos. Os sexos masculino e feminino também foram adotados para cada uma
destas variaveis de idade.

4 O valor da irradiacdo solar é dado em wh/m?2 - watt hora por metro quadrado. Ver:

<http://pt.wikipedia.org/wiki/Irradia%C3%A7%C3%A30_solar> Acesso em: 17 nov. 2014.
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A taxa de deteccdo da AIDS, incidéncia da HBV, HCV e da obesidade foram obtidos com a
DIVE-SC. A deteccéo da AIDS foi levantada do ano de 2009 ao de 2013. A prevaléncia do HBV
sédo dados atualizados até setembro de 2013, ja a incidéncia do HCV séo dados de 2009 até
2014. Todas essas enfermidades estdo associadas a maior propensdo a desenvolver
neoplasias em individuos portadores. A descricdo dos dados encontra-se no quadro 3:

Quadro 3: Dados biolégicos disponiveis na base de dados do SIG.

CODIGO DESCRICAO FONTE ANO
HOMENSO_39 Homens até 39 anos IBGE 2010
HOMENS40_M Homens acima de 40 anos IBGE 2010
HOMENS_TOT Popula¢do masculina total IBGE 2010
MULHERO_39 Mulheres até 39 anos IBGE 2010
MULHER40_M Mulheres acima de 40 anos IBGE 2010
MULHER_TOT Populagéo feminina total IBGE 2010
POPO_39 Populacéo residente até 39 anos IBGE 2010
POP40_M Populagéo residente acima de 40 anos IBGE 2010
ALEMA Colonizacao alema IBGE 2010
ITALIANA Colonizacéo italiana IBGE 2010
PORTUGUESA Colonizacao portuguesa IBGE 2010
POLONESA Colonizacao polonesa IBGE 2010
TX_AIDS Taxa de deteccdo da AIDS em Santa | DIVE 2013
Catarina por municipio.
HCV Incidénc_ia de HCV em Santa Catarina | DIVE 2014
por municipio.
HBV Prevaléncia de HBV em Santa Catarina | DIVE 2013
por municipio.
OBESIDADE Prevaléncia de obesidade por municipios | DIVE 2013
em Santa Catarina

OS DADOS DE CANCER

A Diretoria de vigilancia epidemiolégica de Santa Catarina (DIVE-SC) é o 6rgdo da Secretaria
de saude do Estado responsavel pela geréncia dos dados epidemiolégicos em Santa Catarina.
Dentro desta Diretoria encontra-se a Geréncia de doencas e agravos ndo transmissiveis
(DANT), e o banco de dados denominado VIGILANTOS, onde estdo computados todos os
dados de cancer de Santa Catarina desde 2009.

Através de parceria entre a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira (Hospital Albert Einstein)
e sua entidade AmigoH>, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina (DIVE-SC)
e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com o Departamento de Geociéncias,
teve-se acesso ao banco de dados completo®de notificagdo de cancer entre dezembro de 2009
e dezembro de 2012 para todo o estado. Com estes, deu-se inicio a analise da ocorréncia de
cancer em Santa Catarina com apoio dos Sistemas de Informag&o Geogréfica.

5 Orgéo associado ao Hospital Albert Einstein que tem como objetivo apoiar e viabilizar projetos contra o
cancer e as doencas de sangue. Ver fonte:<http://www.einstein.br/amigoh/Paginas/amigoh.aspx>
Acessado em: Nov. 2014.

6 A DIVE-SC disponibiliza atualmente em seu portal da internet partes destes dados de notificacdo de
cancer. A ver: <http://vigilantos.dive.sc.gov.br/vigilantos> Acesso em 18 nov. 2014.

Hygeia 11 (21): 153 - 173, Dez/2015 pagina 162


http://www.einstein.br/amigoh/Paginas/amigoh.aspx
http://vigilantos.dive.sc.gov.br/vigilantos

Vicente Bertimes Di Bernardi Lopes;
Everton da Silva; Sahlua Miguel Volc;
Silvia Rita Glinski Sefrin; Joao Alberto Martini Peruchi

Utilizacéo do sistema de informacéo geografica
para andlise do cancer em Santa Catarina

O banco de dados da DIVE estava codificado como CID — Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (também conhecida como Classificacao
Internacional de Doencas — CID 10). Esta variavel foi mantida para efeito das analises, tanto a
Morfologia quanto a Topografia. Fez-se agrupamentos da Morfologia respeitando-se a CID.

Os dados de ocorréncia de cancer sao computados no VIGILANTOS segundo o municipio de
residéncia dos pacientes. Isto viabilizou esta pesquisa e as analises efetuadas, devido o fato de
que os dados de ocorréncia de cancer foram relacionados com diversos dados de fatores de
risco em escala municipal. Este trabalho utilizou em sua analise todos os novos casos —
incidéncias de cancer - entre o periodo de dezembro de 2009 e dezembro de 2012.

Para as analises do cancer criou-se coeficientes de cancer, dividindo-se o numero de
ocorréncias pelo tamanho populacional e multiplicando-se por cem mil (100.000). O tamanho
populacional para cada municipio foi adquirido no site do IBGE, a partir do Censo Demografico
de 2010. Criou-se também um coeficiente de céncer geral — denominado COEF-CAN,
somando todas as ocorréncias de cancer no estado, dividindo pelo tamanho populacional e
multiplicando por mil (1.000). O COEF-CAN adquiriu valores que variaram de 0,0 a 24,67.

Os dados de cancer que foram implementados na base de dados do Sistema de Informacgéo
Geografica estao sdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4: Dados de cancer disponiveis na base de dados do SIG

cODIGO DESCRICAO FONTE ANO
COEF_CAN Coeficiente Geral de Cancer por Municipio DIVE/IBGE | 2013
COEFC_MACRO | Coeficiente Geral de Cancer por Macro Regional de Salde DIVE/IBGE | 2013
CAN_LCOF Cancer de labio, cavidade oral e faringe por municipio DIVE 2013
COEF_LCOF Coeficiente de cancer de labio, cavidade oral e faringe por municipio DIVE/IBGE | 2013
CAN_ESTO Cancer de estdmago por municipio DIVE 2013
COEF_ESTO Coeficiente de cancer de estdmago por municipio DIVE/IBGE | 2013
CAN_ORGDIG Cancer de 6rgao digestivo por municipio DIVE 2013
COEF_ORGDIG | Coeficiente de cancer de 6rgdo digestivo DIVE/IBGE | 2013
CAN_FIGVB Cancer de figado e vias biliares por municipio DIVE 2013
COEF_FIGVB Coeficiente de cancer de figado e vias biliares por municipio DIVE/IBGE | 2013
CAN_CAVNAS | Cancer de cavidade nasal e ouvido médio por municipio DIVE 2013
COEF_CAVNAS | Coeficiente de cancer de cavidade nasal e ouvido médio DIVE/IBGE | 2013
CAN_APRESP | Cancer de aparelho respiratério e 6rgdos intratoracicos por municipio DIVE 2013
COEF_APRESP | Coeficiente de cancer de aparelho respiratorio e drgdos intratoracicos | DIVE/IBGE | 2013
CAN_PTB Cancer de pulmao, traquéia e brénquios por municipio DIVE 2013
cODIGO DESCRICAO FONTE ANO
COEF_PTB Coeficiente de cancer de pulmao, traquéia e brénquios DIVE/IBGE | 2013
CAN_OSCAR Cancer de ossos e cartilagens articulagdes dos membros por municipio | DIVE 2013
COEF_OSCAR | Coeficiente de cancer de 0ssos e cartilagens articulag6es dos membros | DIVE/IBGE | 2013
CAN_HEMAT Cancer do sistema hematopoiético por municipio DIVE 2013
COEF_HEMAT | Coeficiente de cancer do sistema hematopoiético DIVE/IBGE | 2013
CAN_MELP Melanoma maligno da pele por municipio DIVE 2013
COEF_MELP Coeficiente de Melanoma maligno da pele DIVE/IBGE | 2013
CAN_TMESO Cancer de Tecido Mesotelial por municipio DIVE 2013
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COEF_TMESO | Coeficiente de cancer do Tecido Mesotelial DIVE/IBGE | 2013
CAN_SARC Cancer de Sarcoma de Kaposi por municipio DIVE 2013
COEF_SARC Coeficiente de Cancer de Sarcoma de Kaposi DIVE/IBGE | 2013
CAN_TECM Cancer de Tecidos Moles por municipio DIVE 2013
COEF_TECM Coeficiente de Cancer de Tecidos Moles DIVE/IBGE | 2013
CAN_MAMA Cancer de Mama por municipio DIVE 2013
COEF_MAMA Coeficiente de cancer de mama DIVE/IBGE | 2013
CAN_COLU Cancer de Colo do utero por municipio DIVE 2013
COEF_COLU Coeficiente cancer de Colo do Gtero DIVE/IBGE | 2013
CAN_ORGF Cancer de Orgéos Genitais Femininos por municipio DIVE 2013
CAN_ORGM Cancer de Orgéos Genitais masculino por municipio DIVE 2013
COEF_ORGM Coeficiente de cancer de 6rgaos genitais DIVE/IBGE | 2013
CAN_PROST Cancer de Préstata por municipio DIVE 2013
COEF_PROST | Coeficiente de cancer de préstata DIVE/IBGE | 2013
CAN_TEST Cancer de testiculos por municipio DIVE 2013
COEF_TEST Coeficiente de cancer de testiculos DIVE/IBGE | 2013
CAN_RIM Céancer de Rim por municipio DIVE 2013
COEF_RIM Coeficiente de cancer de rim DIVE/IBGE | 2013
CAN_TUR Cancer de Trato Urin&rio por municipio DIVE 2013
COEF_TUR Coeficiente de cancer de trato urinario DIVE/IBGE | 2013
CAN_OLEO Cancer de Olhos, Encéfalo, e Outros por municipio DIVE 2013
COEF_OLEO Coeficiente de cancer de Olhos, Encéfalo, e Outros DIVE/IBGE | 2013
CAN_TIR Cancer de tiredide e outras glandulas por municipio DIVE 2013
COEF_TIR Coeficiente de Cancer de tiredide e outras glandula DIVE/IBGE | 2013
CAN_LINFN Cancer de Linfoma n&o-Hodgkin, folicular por municipio DIVE 2013
COEF_LINFN Coeficiente de cancer de Linfoma ndo-Hodgkin, folicular DIVE/IBGE | 2013
CAN_LEUC Leucemias por municipio DIVE 2013
COEF_LEUC Coeficiente de leucemias DIVE/IBGE | 2013
CAN_TOTAL Total de casos de Céancer por municipio DIVE 2013

OS MAPAS TEMATICOS E AS ANALISES ESPACIAIS

Concluida a elaboracéo da base de dados, deu-se inicio a produgdo dos mapas teméaticos e as
analises espaciais.

O primeiro mapa elaborado para analisar o cancer foi 0 mapa de ocorréncia de cancer em
Santa Catarina. A fim de visualizar e buscar entender melhor o fendmeno fez-se uma
modelagem para identificar as areas com maior incidéncia de céncer. Utilizando o método de
interpolacao de pontos pela ponderacdo do inverso da distancia (IDW) ao quadrado, efetuou-se
uma andlise de densidade gerando um mapa de superficie de tendéncia. (Figura 3).

O mapa abaixo permite a visualizagdo das areas de risco. A identificagdo de areas de risco
pode contribuir para o planejamento e atividades de prevencédo e controle de doencgas (PINA e
SANTOS, 2000). A visualizagao espacial de fendmenos através dos mapas contribui também
para uma ampliagdo na visdo do observador, nesse caso, na investigacdo dos fatores
socioambientais que podem levar a estas ocorréncias de cancer. Outra grande vantagem da
utilizacdo do SIG é o fato de o investigador poder selecionar qualquer objeto de interesse no
mapa, e obter todas as informacdes a ele relacionadas que estejam disponiveis na base de
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dados. Essas informacdes podem ser: dados numéricos, textos, fotografias, imagens, videos,
audios, graficos, etc. Ver exemplo na figura 4.

Figura 3 - Mapa de densidade de ocorréncia de cancer em Santa Catarina.
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Fonte: VIGILANTOS - DIVE, 2014, IBGE, 2014.

Figura 4 - llustracéo de analise de dados em ambiente SIG.
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Outro mapa elaborado foi o mapa do coeficiente de Céncer em Santa Catarina. Neste,
produziu-se uma representacao coroplética - método de variacéo de cor por ordem crescente.
Vejamos na figura a seguir:

Figura 5 - Mapa do coeficiente de Cancer em Santa Catarina.
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Fonte: VIGILANTOS - DIVE, 2014, IBGE, 2014.

Esse mapa identifica o coeficiente de céncer em todos 0s municipios de Santa Catarina.
Mostra que a mesorregido oeste do estado apresenta uma maior concentragdo de municipios
com alto coeficiente de Cancer. Os altos coeficientes de cancer ocorrem também em outras
mesorregides, especialmente na mesorregido da grande Florianépolis, vale do ltajai, norte
Catarinense e na mesorregido sul catarinense.

O primeiro fator de risco de cancer a ser analisado para relacionar com a ocorréncia de cancer
€ o fator socioecondmico. Para isso, utilizou-se primeiramente dois dados principais: o IDH-M e
0 P-SAN. Utilizou-se um método de sobreposicdo de camadas — conhecido como overlay -,
construindo uma representagdo coroplética e de simbolos proporcionais centralizados na area
de manifestacdo. Vejamos o0 mapa Socioeconémico de Santa Catarina:

Este mapa mostra o indice de Desenvolvimento Humano e o Percentual de Saneamento
Béasico Inadequado em todos os municipios de Santa Catarina. 11 municipios apresentam alto
IDH-M e encontram-se dispersos em diferentes regifes do estado. Todos 0s municipios com
alto IDH-M apresentam Percentual de Saneamento Basico Inadequado baixo — representagéo
esta nos simbolos proporcionais (circulos). Observa-se também que apenas 5 municipios
catarinenses apresentam alto Percentual de Saneamento Bésico Inadequado (representado
pelos circulos maiores) e destes, 4 estédo localizados na mesorregido oeste do estado e 1 na
mesorregido serrana.
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Figura 6 - Mapa Socioeconémico de Santa Catarina.
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Fonte: PNUD, 2013; IBGE, 2014.

No préximo mapa foram utilizados os mesmos métodos do mapa anterior. Mostra o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal e o Coeficiente de Cancer em Santa Catarina. (Figura 7).

Este mapa mostra a relacdo espacial entre o IDH-M e o COEF-CAN. 11 municipios foram
classificados com alto indice de Desenvolvimento Humano, destes, 6 apresentam Coeficiente
de Ocorréncia de Cancer acima de 10,0 (representados nos simbolos proporcionais). Nota-se
também que nenhum municipio catarinense abaixo de 0,700 indice de Desenvolvimento
Humano apresenta alto Coeficiente de Ocorréncia de Cancer. O Coeficiente de Correlagédo de
Pearson’ é de 0,34.

No mapa de Irradiagdo Solar Global Horizontal de Santa Catarina, os valores de irradiacéo
solar variaram entre 4.300 wh/m2 e 5.200 wh/m2. Fez-se uma representagdo coroplética para
visualizagcdo do fendmeno. (Figura 8).

7 O coeficiente de correlacdo de Pearson descreve a correlagéo linear nos dados de duas variaveis,
guanto mais préximos de 1 (ou -1 para correlagcbes negativas), mais forte a correlagdo nos dados
observados. (BARBETTA, 2014).
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Figura 7 - Mapa do IDH-M e do INDCAN de Santa Catarina.
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Figura 8 -Mapa de Irradiagdo Solar Global Horizontal de Santa Catarina.
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Este mapa mostra a irradiacao solar global horizontal em Santa Catarina no ano de 2006. Nota-
se que na mesorregido oeste do estado ha maior concentracédo de irradiacdo solar. Todos os
maiores valores encontram-se nessa mesorregido. Parte da mesorregido serrana e da
mesorregido sul catarinense também apresentam alguns valores altos de energia solar sobre
superficie. O litoral catarinense em geral apresentou valores médios de irradiacdo solar. Os
menores indices de irradiagcdo solar estdo na mesorregido norte e vale do Itajai.

O mapa a seguir mostra a relagéo entre a Irradiagdo Solar Global Horizontal e o Coeficiente de
Céncer de Pele:

Figura 9 - Mapa de Irradiacao Solar Global Horizontal e do Coeficiente de Céncer de Pele em
Santa Catarina.
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Este mapa mostra que os maiores coeficientes de céncer de pele encontram-se na
mesorregido oeste catarinense onde estao os maiores valores de irradiagdo solar. H4 também
algumas incidéncias de altos coeficientes de cancer de pele na mesorregido da Grande
Florianépolis e no vale do Itajai, onde ocorrem baixos e médios valores de irradiagdo solar. De
maneira geral, existem municipios que apresentam baixa irradiagdo solar com baixos, médios e
altos coeficientes de cancer de pele e vice-versa, municipios com baixos coeficientes de cancer
de pele e baixos, médios e altos valores de irradiacdo solar. O Coeficiente de Correlacdo de
Pearson é de 0,23.

Buscou-se relacionar o cancer de pele com outros atributos geogréficos disponiveis na base de
dados. Iniciou-se com dados da populagéo trabalhadora agropecuéria através do percentual de
trabalhadores agropecuérios para cada municipio e o coeficiente de cancer de pele:
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Graficol - Diagrama de Disperséo do Coeficiente de Cancer de Pele e do percentual de
trabalhadores agropecuarios.
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Fontes: VIGILANTOS-DIVE, 2014; IBGE, 2014, PNUD, 2013.

Este diagrama mostra auséncia de correlagéo, porém, os trés maiores coeficientes apresentam
alto percentual de trabalhadores agropecuarios. Por ultimo, fez-se o diagrama de disperséo
para analisar a relagéo entre o IDH-M e o Coeficiente de Céncer de Pele:

Gréafico 2 - Diagrama de Dispers&o do Coeficiente de Cancer de Pele e do indice de
Desenvolvimento Humano.
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Fontes: VIGILANTOS-DIVE, 2014; IBGE, 2014, PNUD, 2013.

O diagrama apresenta baixa correlacdo. O Coeficiente de Pearson foi de 0,26. Apesar disso, 0s
maiores coeficientes de cancer de pele apresentam médio e alto indice de desenvolvimento
humano. Trés dos maiores indices de cancer de pele apresentam médio IDH-M.

Outro mapa elaborado foi o de Macrorregides de salde sobrepostas por gréaficos de diversos
tipos de coeficientes de cancer. Utilizou-se um processo de algebra de mapas para dissolver as
informacdes dos campos municipais e criar uma nova camada contendo todos os dados
disponiveis na base de dados para os limites de Macrorregides de salde. Ver a seguir:
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Figura 10 - Mapa do IDH-M e diversos Coeficientes de Céncer nas Macrorregides de Saude de
Santa Catarina.
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Neste mapa evidencia-se diversos coeficientes de cancer em todas as 9 macrorregides de
saude do estado catarinense. O Coeficiente de Cancer de Pele salienta-se em quase todas as
macrorregides de salude, com excec¢do da macrorregido da serra catarinense. O Coeficiente de
Céancer de Mama também se sobressai em diversas macrorregifes de saude.

DIVULGAGCAO DA BASE DE DADOS E MAPAS NA WEB

A base de dados geogréfica desenvolvida neste trabalho junto a alguns mapas foi
disponibilizada no portal do ArcGIS Online (www.arcgis.com). O ArcGIS Online é uma
plataforma baseada na Nuvem que permite, de uma forma facil e rapida, construir um mapa e
partilhar com outros. Esta plataforma esta disponivel para uso pessoal através de uma conta
gratuita ou para utilizagdo por toda uma Organizagdo através de uma subscricao. O utilizador
mantém todos os direitos sobre os seus dados e controla quem tem acesso a eles. (ESRI,
2015).

A forma de divulgacdo dos mapas na plataforma ArcGIS Online é dindmica, ou seja, permite
que as pessoas que acessam a pagina da Internet manejem os mapas, criem visualizacdes e
rétulos proprios, compartihem os dados e mapas em redes sociais, imprimam, etc. Outro
aspecto interessante da plataforma é a funcdo de acesso a base de dados do mapa (tabela de
atributos). Ao partilhar um mapa na plataforma ArcGIS Online, todos os dados da tabela de
atributos podem ser acessados por todas as pessoas autorizadas para isto. Neste trabalho
permitiu-se acesso livre as informacbes geogréaficas disponiveis na base de dados
desenvolvidas neste projeto, permitindo que qualquer pessoa possa acessa-los para realizar
andlises, criar novos mapas, entre outros.

Para acessar os mapas, basta ir no endereco <http://www.arcgis.com/features/> e no icone
‘Pesquisar’ digitar “Santa Catarina”, ou “cancer”, ou “Cancer Santa Catarina’ e aparecera a
pagina dindmica onde esta postado o mapa com diversas informacdes sobre o projeto e no
icone ‘Abrir’, pode-se visualizar o mapa e realizar diversas operagdes com ele.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo do Sistema de Informacdo Geografica para analise do cancer apoiou-se nas duas
principais abordagens metodolégicas em Geografia da Saude: a abordagem ecoldgica das
doencas e a abordagem espacial das doencas. (PEITER, 2005). Estas abordagens puderam
nortear a busca por dados socioambientais que poderiam ser possiveis fatores de risco do
cancer e possibilitaram a realizacdo de analises em SIG. A modelagem conceitual UML-
GeoFrame pode facilitar o entendimento da base de dados geografica implementada.

A criacdo da base de dados com diversos dados socioecondmicos, climéatico-naturais e
biologicos, e a integragdo destes com os dados de cancer em ambiente SIG permitiu visualizar
e analisar de maneira abrangente a temética do cancer e tornou-se uma importante ferramenta
para analises espaciais. Os mapas tematicos também apoiaram no desenvolvimento do
conhecimento geogréfico socioambiental e epidemiolégico do cancer.

A divulgacdo da base de dados e mapas na Internet possibilitou a disseminacdo do
conhecimento cientifico e apoio para novos estudos. A plataforma ArcGIS Online mostrou ser
uma ferramenta (til, gratuita e importante de ser implementada nos trabalhos geogréficos.

Os altos coeficientes de cancer em municipios dispersos por todo o estado e com
caracteristicas socioecondmicas e ambientais distintas mostraram que os fatores de risco do
cancer devem ser buscados em andlises mais especificas, em locais selecionados, os quais
puderam ser identificados neste trabalho.

Pode-se identificar também que os municipios com caracteristicas socioeconémicas mais
desenvolvidas apresentaram maiores coeficientes de cancer e os municipios que apresentaram
0s maiores valores de irradiacdo solar, mostraram os maiores coeficientes de cancer de pele.

Se 0 método desenvolvido neste trabalho puder ser aprimorado e alcancar maior amplitude
espacial e temporal, pode-se ter um ganho expressivo do ponto de vista epidemioldgico, que se
refletiria na gestdo de saude dos diferentes municipios de nosso pais.
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