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Abstract The authors analyze the historical and spatial determinants of the implantation, per-
sistence, and spread of cutaneous leishmaniasis in the municipality of Rio de Janeiro and the
links between the disease and the organization of urban space and occupation processes on the
periphery of the city beginning in the early 20th century through the 1980s. A pattern of out-
breaks that was restricted and spatially discontinuous but sequenced was observed and seen to
be linked to a dynamic process of urban real estate appreciation, comprising a large endemic
area for cutaneous leishmaniasis. An analysis of the occupation and organization of urban space
in the so-called Western Zone of Rio de Janeiro was conducted, considering new functions of spa-
tial elements expressed through changing work relations, land use, and land value. Urbaniza-
tion of the area produced the necessary conditions to intensify an endemic pattern of well-de-
fined outbreaks where human mobility and the work process increased contact between suscep-
tible individuals and vectors. Analysis showed spatial units with differentiated risk levels.
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Resumo Os autores analisam os determinantes histéricos e espaciais da implantacao, per-
sisténcia e difuséo da leishmaniose tegumentar na cidade do Rio de Janeiro, e sua articulacao
com os processos de organizacéo e ocupagéo do espaco urbano na periferia da cidade, do inicio
do século até o final da década de oitenta. A andlise da distribuicao dos surtos epidémicos neste
periodo, mostrou a presenga de um conjunto de focos descontinuos, delimitados no tempo e no
espaco e articulados pela dindmica de valorizagéo da terra urbana, constituindo uma grande
zona endémica de leishmaniose tegumentar caracterizada por unidades espaciais com riscos
diferenciados da endemia. O modelo utilizado foi a analise do processo de ocupacao e organiza-
¢do do espaco na periferia da cidade, considerando as novas fung¢des dos elementos espaciais ex-
pressos através de diferentes relagdes de trabalho, uso do solo e valor da terra. O movimento de
urbanizacao criou as condicdes necessarias a intensificagdo da endemia em focos bem definidos,
onde o processo de trabalho possibilitou maior contato entre individuos suscetiveis e vetores.

Palavras-chave Leishmaniose; Surto de Doencas; Analise Espacial; Zoonoses; Epidemiologia

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(3):853-865, mai-jun, 2002

853



854

KAWA, H. & SABROZA, P. C.

Introducéao

A leishmaniose tegumentar (LT) é uma ende-
mia que vem mostrando, nas décadas recentes,
um aumento expressivo no nimero de casos,
assim como uma importante difusdo espacial
(MS, 2000).

Uma das observagdes que mais chamou a
atencao neste periodo foi o registro da trans-
missdo em areas de ocupacgdo antiga e, inclusi-
ve, em espacos urbanos, contrariando a expec-
tativa de que, com o aumento da pressado an-
tropica e a consequente eliminagdo dos focos
naturais, esta endemia deveria ter sua impor-
tancia reduzida (Pessoa & Barreto, 1948).

Revendo a literatura, Valim (1993) descreve
trés padrdes de transmissdo da LT no Brasil.
Um padréo silvestre, localizado na regido Ama-
zbnica e no Centro-Oeste brasileiro, no qual a
transmissdo ocorre em focos naturais em ecos-
sistemas florestais. Um segundo padrao, tam-
bém em focos naturais com ciclo silvestre, man-
tido em areas florestais preservadas como ru-
gosidades em areas de producdao agricola tradi-
cional, como ocorre no Nordeste nos estados
do Ceara e da Bahia e, na Regido Sudeste, em
Minas Gerais e no Rio de Janeiro. E, ainda, um
terceiro padréo de transmissao, cuja ocorrén-
cia tem sido observada nas periferias de areas
urbanas.

Deve ser destacado que sob a denominacao
de ciclo urbano foram agregadas areas com ca-
racteristicas distintas, que parecem configurar
situacg@es particulares na transmisséo da ende-
mia: aquelas onde ocorreu a expansao da cida-
de nos limites da floresta, como foi observado
em Manaus onde o vetor é silvestre e o risco
decorre da distancia entre o individuo e a mata
(Andrade, 1998); areas com preservacao de pe-
quenos trechos com cobertura florestal preser-
vada no interior do espago urbano, com possi-
bilidade de exposicdo eventual do individuo ao
parasita neste ambiente restrito (Gomes & Ne-
ves, 1998) e, finalmente, &reas em que o pro-
cesso de urbanizacao criou as condices favo-
raveis a producéo de focos da endemia, como
na cidade do Rio de Janeiro, assegurando a per-
sisténcia e reproducao ampliada da leishma-
niose tegumentar (Kawa, 1998).

Nesta cidade, casos autoctones de LT vém
sendo registrados de forma descontinua, desde
a primeira década do século XX. O primeiro re-
gistro foi efetuado por d’Utra-e-Silva em 1915.

Em 1922, ocorreu uma epidemia na locali-
dade de Aguas Férreas, no bairro do Cosme Ve-
Iho, na regido central da cidade, estudado por
Cerqueira & Vasconcellos (1922), que foi a pri-
meira descrita em &rea urbana no Brasil.
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Ap6s um periodo silencioso de cerca de cin-
quenta anos, a LT reapareceu no Rio de Janei-
ro, ja agora na Zona Oeste da cidade, e, a partir
dai, passou a apresentar uma importante difu-
sdo espacial, inclusive para municipios vizi-
nhos como Niterdi, Mangaratiba, Nova Iguagu
(Oliveira Neto et al., 1988; Soares et al., 1995).
Estudos epidemioldgicos realizados nos focos
de transmissdo da Regido Metropolitana do Rio
de Janeiro, puderam caracterizar um padrao,
conjunto de caracteristicas epidemioldgicas e
fatores de risco, bastante diferente daquele ob-
servado nos trabalhos realizados nas frentes
agricolas. Dentre eles destacam-se: incidéncia
igual por idade e sexo, auséncia de risco ocu-
pacional, baixa proporgdo de formas mucosas
e acentuada agregacédo familiar dos casos (Sa-
broza, 1981). O parasita isolado nos casos hu-
manos foi sempre a Leishmania braziliensis
(Grimaldi Jr. et al., 1989).

Os levantamentos entomoldgicos mostra-
ram que o flebotomineo encontrado com mais
frequiéncia nesses focos foi a Lutzomya inter-
media, representando cerca de 90% dos animais
capturados nas coletas realizadas nas proximi-
dades do domicilio, seguida de Lu. migonei. A
Lu. intermedia foi a Gnica espécie encontrada
infectada com L. braziliensis (Rangel et al.,
1990) e é extremamente adaptada as areas de
transicéo situadas no limite entre o peridomi-
cilio e as matas de segunda formacgé&o, como fi-
cou demonstrado nos focos de Sao Paulo e do
Rio de Janeiro (Gomes, 1979; Gomes & Neves,
1998; Lima, 1986; Rangel et al., 1990).

A ocorréncia das doencas endémicas depen-
de tanto das caracteristicas bioldgicas dos ele-
mentos que participam no ciclo de transmissao
como de determinantes histéricos, sociais e am-
bientais (Albuquerque, 1993; Sabroza et al., 1992).

Diversos pesquisadores destacam a rele-
vancia do espago socialmente organizado co-
mo uma categoria essencial na investigagao do
processo saude-enfermidade, lancando mao
do conceito de espago geogréfico, utilizado pe-
la Geografia Critica, na anélise da interagéo da
sociedade com a natureza (Silva, 2000).

Na cidade do Rio de Janeiro, trabalhos im-
portantes vém procurando relacionar o movi-
mento de espacializagdo dos processos de pro-
ducdo e reproducédo social com as condigdes
concretas de vida de grupos sociais particula-
res (Abreu, 1992; Corréa, 1992; Ribeiro, 1997) e
os modelos desenvolvidos tém trazido contri-
buicdes relevantes ao estudo dos padrdes de
endemicidade das doencas nas cidades brasi-
leiras (Sabroza et al., 1995).

Este artigo tem como objetivo analisar os
determinantes historicos e espaciais da implan-



tacao, persisténcia e difusdo da LT no Munici-
pio do Rio de Janeiro, e sua articulagdo com os
processos de organizacao e ocupagao do espa-
¢o urbano na periferia da cidade, do inicio do
século até o final da década de oitenta.

Material e métodos

A série historica de registro da LT no Estado do
Rio de Janeiro foi iniciada em 1974, a partir do
trabalho desenvolvido pelo Grupo de Estudo e
Controle da Leishmaniose em Jacarepagud, do
Ministério da Saude, cujos dados encontram-
se consolidados no Departamento de Endemias
Samuel Pessoa, Escola Nacional de Saude Pu-
blica, Fundagdo Oswaldo Cruz. Com o término
das atividades desse Grupo, a extinta SUCAM
(Superintendéncia de Campanhas de Saude
Pablica, atual Fundacao Nacional de Saude),
tornou-se responsavel pelo registro, diagnoésti-
co e tratamento da leishmaniose no Posto de
Saude de Vargem Grande, da Secretaria Munici-
pal de Saude do Rio de Janeiro, onde foram co-
letados todos os dados referentes a doencga uti-
lizados no presente estudo.

A cidade do Rio de Janeiro situa-se na Re-
gido Sudeste Brasil, no litoral atlantico sul, e
ocupa uma area de 1.255,3kmz2, com as seguin-
tes coordenadas: latitude extremo norte 220 45’
05”S, latitude extremo sul 230 04’10”S, longitu-
de extremo leste 430 06’ 30” Wgr., longitude ex-
tremo oeste 430 47°40” Wgr. (IPLANRIO, 1995).

As informacg&es populacionais foram extrai-
das do Anuario Estatistico da Cidade do Rio de
Janeiro 93/94, editado pela Empresa Municipal
de Informatica (IPLANRIO, 1995). Os mapas fo-
ram adaptados a partir de figuras do mesmo
Anuério.

A recuperacdo historica referente aLT e a ci-
dade do Rio de Janeiro foi feita através de revi-
sdo bibliogréafica em institui¢des especializadas.

A metodologia adotada na analise dos da-
dos e do processo de espacializacédo da leishma-
niose tegumentar utilizou categorias da orga-
nizacéo social do espago urbano e da teoria de
focos de doencgas naturais (Pavlovsky, 1964), e
modificados pela atividade humana (Rosicky,
1967; Sinnecker, 1976).

O conceito de espaco foi tomado de Santos
(1988:26): “o espaco deve ser considerado como
um conjunto indissociavel de que participam,
de um lado, certo arranjo de objetos geograficos,
objetos naturais e objetos sociais, e de outro, ... a
sociedade em movimento”.

Para analise da ocupacao do solo do Rio de
Janeiro, utilizou-se o conceito de regido urbana
da escola da Geografia Critica: “...regido é uma
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entidade concreta, resultado de multiplas deter-
minag0es, ou seja, da efetivacado dos mecanis-
mos de regionalizac¢éo sobre um quadro territo-
rial ja previamente ocupado, caracterizado por
uma natureza ja transformada, herancas cultu-
rais e materiais e determinada estrutura social
e seus conflitos” (Corréa, 1987:46).

Resultados

O primeiro caso autoctone de LT no Estado do
Rio de Janeiro foi registrado por Rabello em 1913.

Dois anos depois, d’Utra-e-Silva (1915) re-
feriu a ocorréncia da doenga em alguns muni-
cipios e localidades do estado: Campos, Canta-
galo, ltaocora, Itacuruca, Macaé, Marica, Man-
garatiba, Porto das Flores, Sao José da Boa
Morte e na cidade do Rio de Janeiro, nos bair-
ros de Realengo, Jacarepagué e Gavea.

Em 1922, ocorreu uma epidemia de cerca
de cinqUenta casos em localidades préximas
dos bairros de Santa Teresa e Cosme Velho, dis-
tantes apenas 4km do centro da cidade.

Registros da época referem a ocorréncia de
casos esporadicos desde 1919 nesta mesma area
(Cerqueira & Vasconcellos, 1922).

Nesses periodos foram acometidos indis-
tintamente homens, mulheres e criangas, prin-
cipalmente aqueles que residiam perto da flo-
resta, que havia sido preservada dentro do pe-
rimetro urbano. As pessoas atingidas ndo eram
trabalhadores agricolas, como havia sido ob-
servado nas epidemias registradas em outros
estados (Aragao, 1922; Cerqueira & Vasconcellos,
1922) em comparacao ao observado na frentes
pioneiras de Sao Paulo.

A grande maioria desses pacientes apresen-
tava ulceragdes comuns com aspecto caracte-
ristico das produzidas pela L. braziliensis. As
lesdes eram Unicas ou multiplas, localizadas
nos membros inferiores, pescoco, face e cabe-
¢a, sendo raras no tronco. A proporgao de doen-
tes encontrados com lesdao mucosa (trés casos
ou 11,6%) foi considerada bastante reduzida
em relacéo ao total, embora muito alta quando
comparada com as frequéncias atuais.

Na epidemia de 1922, Aragdo (1922) de-
monstrou que flebotomineos capturados no in-
terior dos domicilios estavam infectados com
leishmanias, e a espécie de vetor identificada
foi o Phlebotomus intermedius, posteriormente
considerada Lu. intermedia. Foram atingidas as
localidades de Aguas Férreas, onde estava o
maior foco, além de Santa Alexandrina e Lagoi-
nha, focos menores da doenga, todos situados
nas encostas da vertente atlantica do Macico
da Tijuca.
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Essa regido apresentava caracteristicas am-
bientais bastante particulares. Desde o ciclo de
cultivo do café, no inicio do século XIX, sua ve-
getacao primitiva havia sido muito devastada.
Em 1856, devido a necessidade de proteger os
mananciais que abasteciam de 4gua a cidade,
comegou o processo de reflorestamento do Ma-
cico da Tijuca (Abreu, 1992), onde se constitui-
ria, anos depois, o Parque Nacional da Tijuca, a
maior floresta tropical localizada numa area
urbana.

Depois do surto em Aguas Férreas em 1922,
no limite entre a floresta e as areas urbaniza-
das, ndo foram mais registrados casos de LT
nos bairros préximos as varzeas e encostas do
Macigo da Tijuca.

Cinguenta e dois anos mais tarde, surgiu
uma nova epidemia no municipio do Rio de Ja-
neiro (Sabroza, 1981), agora em Jacarepagué,
Zona Oeste da cidade, com 162 casos novos re-
gistrados, atingindo localidades situadas nas
varzeas e encostas do maci¢o da Pedra Branca,
proximo a estrada dos Bandeirantes, que corta
a Regido Administrativa (RA) de Jacarepagua e
a daBarra da Tijuca (Figura 1).

Na Tabela 1, encontra-se a distribui¢édo dos
casos de LT notificados no ano de 1974, por lo-
cal de residéncia. Vargem Grande e Camorim,
localizadas atualmente na RA da Barra da Tiju-
ca, foram aquelas que apresentaram maior nd-
mero de doentes.

Assim como na epidemia de 1922, a fre-
quénciada LT foi a mesmaem homens e mu-
lheres, e 52% dos casos ocorreram em menores
de 14 anos.

A incidéncia global da doenga nessa area
no ano de 1974, foi de 10 por mil habitantes,
observando-se um risco muito maior nas loca-
lidades situadas nas varzeas e encostas (19,9
por mil habitantes) do que na baixada (1,4 por
mil habitantes).

O estudo entomoldgico nos diversos focos,
mostrou que a Lu. intermedia foi a espécie mais
frequentemente encontrada nos domicilios,
peri-domicilios e abrigos de animais domésti-
cos (92,65%), seguida da Lu. migonei (6,8%)
(Sabroza, 1981).

O conjunto de investigacdes realizadas na-
quela oportunidade ressaltou a importancia do
domicilio como fator de risco na transmissao
da LT em Jacarepagua em 1974. Mostrou tam-
bém, que as caracteristicas epidemioldgicas fo-
ram muito semelhantes aquelas da epidemia de
1922, embora a doenga apresentasse uma dis-
tribuicdo bem mais ampla do que a observada
na década de 1920.

Nos anos seguintes a epidemia de 1974 em
Jacarepagud, novos surtos epidémicos de LT
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atingiram outras localidades e bairros da cida-
de, também situados nas encostas e varzeas do
Macico da Pedra Branca, estendendo a area de
endemicidade as encostas e vertentes das bai-
xadas de Campo Grande e Guaratiba (Figura 2).

De 1975 a 1988, foram registrados mais
1.006 doentes de LT no Municipio do Rio de Ja-
neiro, com uma média anual de 72 casos, que
somados aos 162 pacientes diagnosticados em
1974, atingem um total de 1.168 notificacdes.

As caracteristicas epidemioldgicas dos pa-
cientes nesse periodo foram novamente muito
semelhantes aquelas encontradas nas epide-
mias de 1922 e 1974: a frequéncia foi a mesma
em homens e mulheres, e casos também ocor-
reram em menores de 10 anos de idade (21,7%).

No entanto, verificou-se que ao contrario
das epidemias anteriores, que se mantiveram
circunscritas a focos definidos, no periodo de
1975 a 1988, a LT passou a apresentar um pa-
dréo de distribuicdo espaco-temporal caracte-
rizado por sua difusdo e propagacao através de
focos temporarios. Na Tabela 2, observa-se a
frequéncia dos registros de LT em distintos pe-
riodos estudados, de 1975 a 1988, por local de
residéncia, verificando-se que, em intervalos
de tempo distintos, os doentes se concentra-
ram em diferentes localidades.

A partir de 1975, as maiores proporgoes de ca-
sos foram observadas em Vargem Grande (15,5%),
bairro da RA da Barra da Tijuca (XXIV) e nas loca-
lidades Ilha de Guaratiba, Barra de Guaratiba e
Estrada das Taxas, na RA de Guaratiba (Tabela 2).

Entre 1978 e 1980, Grumari e Piabas, situa-
das na RA da Barrada Tijuca (XXIV RA) e Pau da
Fome, na XVI RA (Jacarepagud), foram respon-
saveis por 18% e 24,3% respectivamente, dos
casos (Tabela 2).

As localidades da RA de Campo Grande
(Campo Grande, Rio da Prata, Cabucu, Cabo-
clos, Lameirdo Pequeno e Viegas), contribui-
ram de maneira expressiva entre 1981 e 1984,
somando juntas, aproximadamente, 27% dos
doentes notificados. Nesse mesmo periodo,
Vargem Grande e Camorim, localidades da RA
da Barra da Tijuca, voltaram a apresentar as
maiores proporcdes de doentes, registrando,
cada uma, aproximadamente 13% de casos.

Nos quatro anos posteriores (1985 a 1988),
Vargem Grande novamente registrou o maior
porcentual de casos (20,5%), seguida das loca-
lidades situadas na RA de Jacarepagua (Pau da
Fome, Rio Grande e Rio Pequeno), que foram
responsaveis por 20,8 % dos doentes notifica-
dos nesse periodo.

Na Figura 3, encontram-se as localidades
que apresentaram mais de dez casos de LT no
municipio do Rio de Janeiro, entre 1975 e 1988.



Figura 1
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Area atingida em 1922 e 1974 e principais focos* de leishmaniose tegumentar americana.

Municipio do Rio de Janeiro**, 1974.

Area atingida

em 1974 5 casos

Grumari/Piabas

Camorim
60 casos

Sacarrao
7 casos

Vargem Grande
66 casos

Vargem Pequena
5 casos

Area atingida &
em 1922*

l:‘ Area urbanizada D Area agropastoril
[ Avrea institucional

] Area florestada

D Area com outro tipo de ocupagao

* Localidades que registraram cinco casos ou mais no periodo. Localizagédo aproximada.
** Mapa adaptado do Anuério Estatistico da Cidade do Rio de Janeiro, 1993/1994. Mapa 17.

Comparando esta figura com aquela onde
se encontram os focos de LT identificados em
1974 (Figura 1), pode-se observar que todas as
localidades onde a enfermidade se manteve,
estdo situadas nas vertentes e varzeas proxi-
mas as encostas do Macigo da Pedra Branca.

Nota-se ainda, nessas mesmas figuras, a
dispersdo dos casos de LT pela Zona Oeste da
cidade no periodo de 1975 a 1988, configuran-
do a grande extenséo da area endémica do mu-
nicipio. Observa-se assim, uma distribuicdo
desigual da endemia caracterizada pela pre-

senca de diversos focos descontinuos, interca-
lados por localidades onde ocorrem apenas ca-
sos isolados.

O comportamento do padréo de distribui-
¢do espacial indica que a dindmica da localida-
de ndo pode ser analisada apenas a partir do
lugar onde ela se encontra. Torna-se necessa-
rio situa-la no contexto da regido onde esté in-
serida, a partir de uma perspectiva integrado-
ra, ou seja, considerando sua dinamica regio-
nal e a producéo social do espago onde a trans-
missdo se materializa.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro
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A Tabela 3, apresenta algumas caracteristi-
cas das areas endémicas de LT no Municipio do
Rio de Janeiro, registrando diferencas relevan-
tes. Onde as taxas de crescimento populacio-
nal eram elevadas como Riocentro e Recreio, 0s
valores da densidade populacional liquida fo-
ram os mais baixos. J& em Campo Grande e,
principalmente, em Bangu, verificaram-se al-
tas densidades populacionais e baixas taxas de
incremento populacional. Essa heterogeneida-

Tabela 1

Localidades da cidade do Rio de Janeiro que
registraram cinco ou mais casos de leishmaniose

tegumentar em 1974.

Localidade Casos %

Camorim 60 37,3
Vargem Pequena 5 3,1
Vargem Grande 66 41,0
Sacarrao 7 4,3
Grumari/Piabas 5 3,1
Qutros 18 11,2
Total 161 100,0

Figura 2

de no perfil demogréafico das areas endémicas
expressa momentos distintos no processo de
ocupacao urbana: enquanto Riocentro e Re-
creio apresentaram um processo de expansao,
Bangu e Campo Grande ja eram areas consoli-
dadas do ponto de vista da organizacao do es-
paco da cidade.

A relacéo entre essas duas variaveis (cresci-
mento e densidade populacional liquida) com as
taxas de incidéncia média de LT nas respectivas
areas endémicas encontram-se nas Figuras 4 e 5.

Observa-se que as taxas de incidéncia mé-
dia da LT no periodo estudado, foram muito
mais elevadas em areas endémicas que se en-
contravam em processo de consolidagédo, co-
mo Riocentro e Recreio, que registraram res-
pectivamente 45,46 e 18,26 por 10 mil habitan-
tes. Em Bangu e Campo Grande, areas endémi-
cas ja consolidadas do ponto de vista urbano,
a transmissao da endemia foi muito mais bai-
xa (0,65 e 0,05 por 10 mil habitantes, respecti-
vamente) apontando que a dindmica do pro-
cesso endémico-epidémico da LT no Munici-
pio do Rio de Janeiro, guarda estreita associa-
¢ao com 0s processos particulares de ocupa-
¢do da cidade.

Regides administrativas com ocorréncia de casos de leishmaniose tegumentar.

Municipio do Rio de Janeiro*, 1974 a 1988.

* Mapa adaptado do Anuério Estatistico da Cidade do Rio de Janeiro, 1993/1994.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 18(3):853-865, mai-jun, 2002



Tabela 2
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Distribuicdo dos casos de leishmaniose tegumentar por periodo de estudo e local de residéncia*.

Municipio do Rio de Janeiro, 1975 a 1988.

Regido Administrativa/

Periodo de estudo

Local de residéncia 1975-1977 1978-1980 1981-1984 1985-1988 Total
Barra da Tijuca
Camorim 1 48 7 65
Vargem Pequena 3 4 17
Vargem Grande 16 19 49 65 149
Sacarrao 1 3 3 10
Rio Bonito 5 4 0 9
Grumari/Piabas 31 11 3 51
Jacarepagua
Pau da Fome 42 40 33 123
Estrada Teixeiras 2 30 6 44
Rio Grande/Rio Pequeno 1 14 33 50
Campo Grande
Campo Grande 6 1 24 22 53
Rio da Prata 2 15 36 28 81
Cabugu/Caboclos 0 3 23 1 27
Lam. Pequeno/Viegas 5 19 1 33
Bangu
Santissimo/Senador Camara 1 4 2 2
Serra do Bangu 0 0 1
Realengo 0 0 16 1 17
Teixeira Realengo 0 0 7
Guaratiba
Barra de Guaratiba 6 2 15
Ilha de Guaratiba 21 4 4 37
Estrada Taxas 0 0 8
Outros (fora da area endémica) 19 43 94 162
Total 103 173 376 317 969

* Santissimo e Senador Camara sdo bairros vizinhos, situados em regides administrativas distintas. Foram agregados
num Unico local de residéncia, devido a disposicao das areas onde ocorreram os casos de leishmaniose tegumentar.

Discussao

Os trabalhos realizados nos focos de LT no Mu-
nicipio do Rio de Janeiro e sua regido de in-
fluéncia, nas tltimas décadas, fundamentados
nos modelos bio-ecoldgicos desenvolvidos pe-
la linha de investiga¢do da medicina tropical,
mostraram reiteradamente a importancia do
lugar de transmissdo e também identificaram
os diferentes elementos que constituem o ciclo
béasico de producao e reproducao da LT, com
excecdo apenas dos seus reservatorios silves-
tres, ainda nao identificados (Aguiar et al., 1996;
Azevedo, 1984; Barbosa-Santos et al., 1998; Li-

ma, 1986; Marzochi, 1985; Marzochi & Marzo-
chi, 1994; Pirmez, 1986; Sabroza, 1981; Soares
et al., 2000; Toledo, 1987).

No entanto, todo esse conhecimento acu-
mulado ndo permitiu explicar a producao, a
persisténcia e a distribuigdo espago-temporal
dessa endemia na periferia da area urbanizada
da cidade do Rio de Janeiro.

Aquelas variaveis, tao relevantes na descri-
¢ao do lugar de transmissdo da doencga, mos-
traram-se insuficientes para compreender o
conjunto de focos estruturados que constitui-
ram a regido de endemicidade de LT no Rio de
Janeiro, trazendo a necessidade da construcao

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(3):853-865, mai-jun, 2002
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Figura 3

Principais focos* de leishmaniose tegumentar americana. Municipio do Rio de Janeiro**, 1975 a 1988.
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de uma perspectiva que considerasse o proble-
ma a partir de um nivel de maior complexida-
de, permitindo recuperar a historicidade e a es-
pacializacao dessa endemia.

Quando se incorpora na analise do proces-
so endémico-epidémico variaveis que permi-
tam entender o espago geografico em transfor-
macéo, conforme entendido pela Geografia
Critica, verifica-se que as condi¢cfes necessa-
rias a transmisséo e difusdo da LT foram cria-
das no processo de construcao e organizagao
do espaco urbano da cidade do Rio de Janeiro,
particularmente na histdria da incorporacao
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de sua Zona Oeste, iniciado desde meados do
século XIX.

A transformacao da terra agricola em ur-
bana se deu, em grande parte, devido ao pro-
cesso de estagnacao dos estabelecimentos ru-
rais, tornando seu retalhamento em lotes, mais
atraente do que cultiva-las. Como relata Ribei-
ro (1997: 227): “...as plantagfes das zonas peri-
féricas da cidade muito provavelmente enfren-
tam altos custos, s6 tornando-se viaveis na base
da baixa capitalizacdo. Tais fatos tornaréo inte-
ressantes a venda de chacaras, sitios e pequenas
fazendas para fins de loteamentos, o que efeti-
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Tabela 3

Taxas de incidéncia média de leishmaniose tegumentar e caracteristicas demogréaficas em areas endémicas

do Municipio do Rio de Janeiro.

Crescimento Taxa de incidéncia média*

populacional anual

Densidade populacional
liquida, 1980

Area endémica

(1980/1991) (habitante/hectare)
Riocentro 5,08 0,8 45,46
Recreio 6,85 1,7 18,26
Taquara 3,97 17,2 1,24
Campo Grande 2,86 19,4 0,65
Bangu 1,01 72,7 0,05
Guaratiba 2,60 3,5 0,88

* Taxas por 10 mil habitantes (1974 a 1988).

Fonte: Anuério Estatistico da Cidade do Rio de Janeiro 93/94 (IPLANRIO); Banco de dados do Departamento
de Endemias Samuel Pessoa, Escola Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz.

Figura 4

Crescimento populacional e incidéncia média de leishmaniose tegumentar em areas endémicas.

Municipio do Rio de Janeiro, 1974 a 1988.
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Fonte: Anuario Estatistico da Cidade do Rio de Janeiro, 1993/1994; Banco de Dados do Departamento de Endemias
Samuel Pessoa da Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz.

vamente ocorre desde 1870 na zona urbana da
cidade...”.

Esse novo modo de ocupacgéo foi conduzi-
do por diferentes ldgicas de distintos agentes
sociais modeladores do espago urbano, levan-
do a um constante processo de reorganizagdo
espacial.

Mediados por um conjunto de politicas pu-
blicas direcionadas a apoiar os investimentos,
trés vetores de penetracdo urbana redefiniram

0 modo de ocupacao na regido do Macigo da Pe-
dra Branca, possibilitando a producéo e repro-
ducdo do valor da terra nessas areas e a cons-
trucdo de uma franja rural-urbana com carac-
teristicas muito particulares.

Na dire¢é@o norte, na primeira metade do
século XX, um vetor industrial transformou de
maneira irreversivel aquela antiga zona rural,
permitindo, a partir da localizacéo diferencia-
da das industrias e vias de acesso, a formacéo e

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(3):853-865, mai-jun, 2002
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Figura 5

Densidade populacional e incidéncia média de leishmaniose tegumentar em
Municipio do Rio de Janeiro, 1974 a 1988.
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Samuel Pessoa da Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz.

consolidacdo da extensa area suburbana ao
longo e em torno da estrada de ferro Central do
Brasil e linhas auxiliares.

A decadéncia da citricultura de exportacao
devido a guerra, a combinacdo dos meios de
transportes ferroviarios e rodoviarios, a aber-
tura da Avenida Brasil em 1946 e da Rodovia
Presidente Dutra em 1951, contribuiram ainda
mais para intensificar a ocupacao desses anti-
gos subdurbios, transformando as propriedades
rurais em loteamentos suburbanos como ocor-
reu em Campo Grande que, entre 1940-1950,
apresentou um dos mais altos crescimentos
populacionais da cidade (70%) (Soares, 1965).

Nas areas mais préoximas do Macico, distan-
tes portanto dos eixos de integracdo rodo-ferro-
viéria, as condi¢des de ocupacéo se mantiveram
quase inalteradas por décadas, tanto nas verten-
tes de Campo Grande como também de Jacare-
pagué e Guaratiba, conforme descrito por Ber-
nardes (1962:272): “Tem-se assim esse fato inso-
lito, e & primeira vista incompreensivel, de que
em alguns lugares do estado da Guanabara as
abas dos morros, junto as estradas que cortam a
baixada em varios sentidos, estdo desocupadas,
engquanto que, mais acima, nas vertentes de
mais dificil acesso, é que se véem trechos culti-
vados, legitimos quadros de ocupagao rural. As-
sim ocorre, por exemplo, na serra do Quitungo,
em algumas partes do Mendanha e, também no
baixo vale do Pau da Fome em Jacarepagua”.
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Posteriormente, na década de sessenta, as
grandes vias de expanséo na diregdo sul da ci-
dade, facilitam o acesso a area que correspon-
de atualmente a Jacarepagud, Barra da Tijuca e
suas imediacdes, através da abertura de tuneis,
viadutos e novas estradas viabilizando grandes
empreendimentos imobiliarios e transforman-
do definitivamente a paisagem dessa regido ca-
rioca.

O plano de industrializacado da baixada de
Jacarepagud, que na década de setenta, trouxe
profissionais relativamente especializados para
as fabricas recentemente instaladas e também
atraiu trabalhadores para o setor informal da
economia, possibilitou o deslocamento de gran-
de contingente populacional para essa regido
através desse circuito inferior integrado da eco-
nomia, conceito utilizado por Santos (1978b).

Ao mesmo tempo, as leis de preservagédo
ambiental que redefiniram o uso do solo nas
areas de encosta, impediram a construcgdo de
casas de alvenaria e de atividades agricolas per-
manentes nas altitudes acima de 100m, limi-
tando a pressdo de ocupagao dessas areas e pre-
servando sua forma de ocupagdo tradicional.

Junto ao pdlo dindmico formaram-se, na
Zona Oeste, areas diferenciadas, mas integra-
das pelos mesmos processos sécio-espaciais,
caracterizadas pela persisténcia de areas com
cobertura florestal e agricultura residual que
foram mantidas, o que Santos (1978a:138) de-



nominou rugosidades no espago urbano: “As
rugosidades sdo o espaco construido, o tempo
histérico que se transformou em paisagem, in-
corporado ao espago”.

A funcdo desempenhada por essas areas
com caracteristicas rurais ou de reserva flores-
tal no Rio de Janeiro foi a de reserva espacial,
decorrente da expectativa de valorizacao da
terra e de sua utilizacdo especulativa, passan-
do a constituir a franja urbano-rural da cidade.

Com a melhoria do acesso a Zona Oeste na
década de sessenta, essa franja urbana, locali-
zada nas vertentes, abaixo da cota de 100m,
passou a ser ocupada por habitagdes do sub-
proletariado do circuito inferior (Santos, 1978b)
e por loteamentos residenciais de camadas
médias do proletariado, que para ali se deslo-
caram em busca de oportunidades no mercado
de trabalho, além de sitios de veraneio da clas-
se média alta.

A implementacao de novos modos de uso
do solo nessas areas fez com que a pressao
exercida pelo maior incremento populacional
gerasse tensao nessa franja rural-urbana — eco-
tonos de transi¢cdo — estabelecendo condigdes
propicias ao crescimento das populacdes de
Lu. intermedia em altas densidades no entorno
dos domicilios, tornando essas habitag8es vul-
neraveis a transmissao da LT devido ao alto
contato parasita-hospedeiro.

Essas areas de transicao ou ecotonos, iden-
tificadas pela forma de ocupacéo do espago ur-
bano, correspondem ao que Gomes descreveu
com relagéo aos espacos onde ha acentuado
efeito marginal, ou seja, onde a fauna é mais ri-
ca e abundante do que nas biocenoses adja-
centes e a Lu. intermedia atinge suas densida-
des mais elevadas (Gomes, 1979).

O grande aumento demografico decorrente
do processo de urbanizagdo na Zona Oeste
permitiu a entrada de grupos populacionais
suscetiveis a LT nesses ambientes ja com gran-
de densidade de vetores, favorecendo e ampli-
ficando a transmissé@o da endemia nessas areas,
em focos circunscritos, situados nos lugares
onde o acesso foi facilitado.

A localizagdo desses focos, orientada pela
topografia acidentada da regido e pela concen-
tragdo dessa populagdo proximo aos pontos de
acesso aos meios de transporte coletivo, con-
tribuiu também para a distribuicdo desigual da
LT, evidenciada pela presenca de unidades es-
paciais com riscos diferenciados, como tam-
bém foi relatado por Souza et al. (1992).
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As elevadas densidades de Lu. intermedia
vao encontrar as populagdes dessas regides
sem experiéncia anterior com o parasita e com
alta mobilidade entre as diferentes areas, pos-
sibilitando maior disseminacédo desses parasi-
tas, seja por animais utilizados na circulagao
de mercadorias, como cavalos e muares, ou pe-
la amplifica¢@o do processo de enzootia nos re-
servatorios domiciliados (Aguilar et al., 1989;
Marzochi, 1992; Marzochi & Marzochi, 1994).

Concomitantemente a valorizagdo das areas
planas e de baixa declividade observou-se tam-
bém que, apesar das leis proibitivas, aqueles
antigos agricultores se viram obrigados a morar
em terrenos de menor valor situados préximo
ou mesmo dentro de reservas florestais e, con-
sequentemente, com piores condigdes de aces-
so, infra-estrutura e saneamento, evidenciando
um fendmeno semelhante aquele relatado por
Sabroza et al. (1992:67): “Esses grupos margina-
lizados, obrigados a se deslocar para fora das
areas mais valorizadas, procuraram os locais
menos acessiveis, ecotopos onde diferentes ciclos
zoonoticos estavam estabelecidos e que vao sen-
do, entdo, modificados pela sua presenga”.

Todas essas transformacg0des decorrentes da
incorporacgdo da Zona Oeste ao espaco urbano
da cidade, produziram a nova regido de ende-
micidade da LT no Rio de Janeiro, cuja configu-
racdo espacial se caracterizou pela presenca de
um conjunto de focos antropurgicos restritos,
articulados, delimitados pelo processo de ur-
banizacgéo e trabalho, tendo sua dindmica de-
terminada pela valorizagdo do solo urbano.

Concluindo, observamos que as condigdes
especificas da transmissédo da LT na cidade do
Rio de Janeiro, evidenciaram uma dindmica es-
paco temporal muito particular, constituida
por dois movimentos: a criagdo de uma estru-
tura em mosaico caracterizada pela pressao
exercida por uma populag¢do com alta mobili-
dade territorial e pela expansédo de um subpro-
letariado urbano, com acesso facilitado pelos
novos meios de transporte e, um segundo mo-
vimento, de preservacdo ambiental, que resul-
tou na conservacgao da maior floresta tropical
do mundo dentro de uma area urbana, com
sua grande biodiversidade, que inclui a presen-
ca de diversos parasitas e seus vetores de doen-
cas. Mediados pelo valor da terra, esses dois
movimentos possibilitaram a producéo e re-
producédo da LT e a emergéncia de uma nova
regido de endemicidade na Zona Oeste da ci-
dade do Rio de Janeiro.
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