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Abstract

This study analyzes the characteristics of one of
the main foci for cutaneous leishmaniasis trans-
mission in the city of Rio de Janeiro, Brazil, ex-
amining its territorial configuration and the re-
lations with spatial organization processes. An
analytical model was applied to the process of
occupation and organization of urban space on
a local scale, considering the new functions ac-
quired by the spatial elements expressed by dif-
ferent work relations, land use, and land value.
The study employed geoprocessing techniques
and classification of images obtained by remote
sensing, localization of households, and cases of
cutaneous leishmaniasis, associated with quali-
tative data on the historical process of land occu-
pation and use. The analysis detected areas with
distinct conditions of vulnerability and showed
that changes in these conditions allowed produc-
tion of the epidemic in a given time period and
its subsequent reduction. The study contributes
to monitoring of the disease at the local level and
application of effective measures for cutaneous
leishmaniasis surveillance and control.

Cutaneous Leishmaniasis; Geography; Infectious
Disease Transmission; Social Organization

ARTIGO ARTICLE

Hélia Kawa 1

Paulo Chagastelles Sabroza 2
Rosely Magalhdes de Oliveira 2
Christovam Barcellos 3

Introducao

A leishmaniose tegumentar é uma endemia que
apresenta elevada freqiiéncia no Brasil, com
22.164 casos novos registrados em 2006, além de
continuada expansao territorial e ocorréncia de
diversos padrdes de transmissdao em diferentes
dreas 1.

Os espacos de producdo da leishmaniose te-
gumentar e seus determinantes tém sido bem
identificados no nivel regional, possibilitando a
caracterizacdo de unidades territoriais de maior
relevancia epidemiolégica, denominadas cir-
cuitos espaciais de produc¢do das doencas 2. Ha
estudos que mostram como o desenvolvimento
dos processos produtivos vem induzindo, em ni-
vel regional, o aumento das vulnerabilidades so-
cioambientais e a emergéncia de novos padroes
epidemiolégicos dessa endemia 3.4.

Um dos padroes de leishmaniose tegumentar
ja bem identificados é aquele presente em dreas
de ocupacao antiga da Mata Atlantica, ao longo
do litoral das regides Nordeste, Sudeste e Sul do
Brasil, onde o vetor é Lutzomyia intermedia e a
transmissao ocorre predominantemente no do-
micilio e no seu entorno 56789. Embora as carac-
teristicas epidemioldgicas e paisagisticas desses
espagos de transmissao sejam semelhantes, elas
constituem dreas onde as formas de ocupacao
do espago e de uso do solo implicam processos
ecoldgicos e sociais que resultam em grandes di-
ferencas e instabilidade na incidéncia da leish-
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maniose tegumentar no nivel das localidades
que o integram.

Um principio bem estabelecido, nos estu-
dos geogréficos, é que os lugares nao sao apenas
pontos de referéncia cartogréfica, mas unidades
espaciais de grande complexidade e dinamismo,
cujas singularidades ndo podem ser compreen-
didas apenas com base nas andlises caracteristi-
cas de nivel regional 10.

Também € reconhecido que estudos locais
impdem a utilizacdo de métodos, modelos e va-
ridveis inerentes a esse nivel, sempre buscando
identificar mediacoes com aquelas categorias das
regioes que as integram. Desse modo, essas cate-
gorias regionais seriam estruturantes, delimitan-
do o conjunto das possibilidades dos processos
saide-doenca, enquanto as varidveis locais es-
pecificariam aquelas que efetivamente se con-
cretizam em uma situacao singular de satide 11.

Nos estudos epidemiolégicos, deveu-se a Pa-
vlovsky e seus seguidores a consolidacao da teo-
ria de focos naturais das doencas transmissiveis,
que buscava mostrar a importancia dos lugares
e de suas paisagens na distribuicdo geografica
das endemias. Posteriormente, outros autores
destacaram a relevancia da transformacao dos
focos produzida pelo trabalho humano, na dina-
mica espago-temporal dessas doencgas 12. Nesse
modelo, os focos de doencas sdo considerados
unidades espaciais complexas, e na andlise da
sua organizacdo precisam ser consideradas tan-
to sua estrutura ecolégica como sua estrutura
espacial 13.

Mais recentemente, o conceito de foco foi
revisado e vem sendo utilizado nos estudos das
doencas emergentes a0 mesmo tempo em que
tem havido a incorporacao de novas técnicas de
geoprocessamento e de classificagdo de imagens
de satélite, possibilitando descrever e analisar as
caracteristicas desses espacos de producao de
doencas 14. A utilizacdo de sistemas de informa-
¢ao geograficos e de técnicas de sensoriamento
remoto abriu novas perspectivas e desafios me-
todolégicos nas andlises dos processos endémi-
co-epidémicos de enfermidades transmitidas
por vetores em diferentes escalas geograficas 15.

Por outro lado, a distribui¢do geografica dos
casos de uma doenca transmissivel ndo reflete
diretamente a for¢a de transmissao do agente in-
feccioso nem o potencial de produgao da doencga
nos locais de ocorréncia. Além de fatores como a
imunidade da populagao, a mobilidade das pes-
soas e a qualidade do diagnéstico e registro dos
casos, devem-se levar em conta que estes pro-
cessos apresentam grandes variagdes no tempo
e tendéncia a dispersao espacial 16.

A andlise da dimensao temporal dos proces-
sos endémico-epidémicos precisa levar em conta
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o tempo dos ciclos de transmissao, préprio dos
estudos ecoldgicos, e o tempo nao recorrente dos
processos histéricos.

No nivel das localidades, deve-se considerar
ainda que eventos singulares, ambientais, so-
ciais ou mesmo aleatdrios, do tempo cotidiano,
podem ser de grande relevancia para a explica-
¢do das diferencas na distribuicdo das doencas
mostrando que, além dos métodos estatisticos,
sejam utilizadas técnicas qualitativas de coleta
de informacdes de registros histéricos, narrativas
e de observagdes diretas na localidade.

Na cidade do Rio de Janeiro, casos autécto-
nes de leishmaniose tegumentar esporadicos ja
eram diagnosticados desde o inicio do século XX.
Uma primeira epidemia foi registrada em 1922,
na localidade Aguas Férreas, no macico da Tiju-
ca, regiao central da cidade. Ap6s cinglienta anos
sem registros de novos casos, uma nova epide-
mia passou a atingir localidades situadas em ou-
tra drea da cidade, na Zona Oeste, nas encostas
e varzeas do macico da Pedra Branca, no ano de
1973, onde ainda existia importante cobertura
florestal, com matas de formagdo secunddria e
atividades agricolas residuais 17.

Nas décadas seguintes, foram estudados al-
guns desses locais de transmissao com incidén-
cia mais elevada, e discutidas as suas caracteris-
ticas socioespaciais e seus determinantes his-
toricos. Esses estudos mostraram um conjunto
de caracteristicas ecolégicas de uma paisagem
tipica, identificada pela maioria dos pesquisa-
dores da leishmaniose tegumentar, definindo o
padrdo de lugar de transmissao nesta regido, on-
de a L. intermedia é transmissora 5181920, Uma
das caracteristicas mais importantes da leishma-
niose tegumentar na cidade do Rio de Janeiro foi
a presenc¢a de uma regido de endemicidade na
qual mdiltiplas localidades apresentaram surtos
descontinuos e ndo sincronizados intercalados
com outras, onde ocorrem casos isolados, de in-
cidéncia ocasional 17.

O objetivo deste trabalho € analisar as carac-
teristicas de um dos lugares de transmissdo da
leishmaniose tegumentar, de relevancia na cida-
de do Rio de Janeiro, considerando suas confi-
guracoes territoriais e as relacoes destas com os
processos de organizacao do espaco. Procurou-
se identificar as mudancas nas condi¢cdes de
vulnerabilidade a endemia que viabilizaram sua
producao, considerando as categorias mediado-
ras entre as varidveis da localidade da regiao que
a engloba e as transformacoes relevantes asso-
ciadas ao aumento do risco de adoecer e poste-
riormente a sua reducio.



Material e métodos

Pau da Fome encontra-se na drea endémica de
leishmaniose tegumentar do Rio de Janeiro, num
vale sedimentar formado pelo Rio Grande, no
bairro da Taquara, na Regido Administrativa de
Jacarepagud, zona oeste do Municipio do Rio de
Janeiro (22°55’47”S, 43°25’57”0) (Figura 1).

Foi feito um estudo comparativo na localida-
de Pau da Fome considerando dois momentos: o
primeiro, utilizando dados provenientes de uma
investigacdo epidemioldgicarealizadaem 198221,
relacionado as elevadas incidéncias observadas
a partir do final da década de 1970, e, o segundo,

Figura 1

PRODUGCAO DO LUGAR DE TRANSMISSAO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

corresponde ao estudo de campo realizado em
2002, considerando a ocorréncia da endemia de
1997 a 2000 22,

A delimitacdo e a divisao da localidade em
trés subdreas foram as mesmas utilizadas nos
dois levantamentos, sendo o critério para a es-
tratificacdo o modo de ocupacédo do solo e suas
caracteristicas paisagisticas. Foram coletadas
informacdes de registros histéricos junto aos
moradores da comunidade e feitas observacoes
diretas na localidade 22.

Os mapas de domicilios e da populacao fo-
ram construidos com base na recuperacao dos
croquis de campo feitos no primeiro estudo, e

Localidade Pau da Fome, Rio de Janeiro, Brasil.

Localidade Pau da Fome

Macico da Pedra Branca
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do reconhecimento geogréfico realizado pelo
Programa de Controle da Leishmaniose Tegu-
mentar na drea em 1998. Esse ultimo foi revisado
utilizando-se informacoes das plantas digitais
na escala 1:10.000 do Instituto Pereira Passos, da
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

Para andlise do uso do solo, em relagdo a co-
bertura vegetal, foram empregadas imagens do
satélite TM Landsat 5 (bandas 3, 4 e 5) de 1984
e TM Landsat 7 (bandas 3, 4 e 5) de 2001, obti-
das no Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE) e classificadas pelo método nao supervi-
sionado usando-se o classificador denominado
Isoseg 23, do programa Spring 24, segundo crité-
rios estabelecidos 25.

Com base nos mapas temadticos de uso do so-
lo e da distribuicao do domicilio e dos casos, fo-
ram empregadas técnicas de geoprocessamento
por meio do programa Spring, para o calculo dos
parametros territoriais utilizados.

As populagdes de referéncia do primeiro es-
tudo foram baseadas no levantamento amostral
feito na localidade em 1982 18. No segundo es-
tudo 22, utilizaram-se estimativas populacionais
considerando o Censo Demogrdfico de 2000 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE; http://www.ibge.gov.br).

A localizacdo das residéncias dos casos, no
primeiro estudo, foi definida durante o inquérito
populacional, sendo georreferenciadas segundo
o levantamento obtido nos croquis revisados. No
segundo estudo, os enderecos foram identifica-
dos nas fichas do Sistema de Informacao de Agra-
vos de Notificacdo (SINAN) e em consultas na
comunidade. Definiu-se a posicao cartografica
com o uso de GPS, utilizando-se os croquis como
base cartografica.

As taxas de deteccao calculadas correspon-
dem a proporc¢ao de individuos residentes na
unidade territorial que tiveram diagnéstico regis-
trado de leishmaniose tegumentar no intervalo
estudado.

Considerou-se a categoria ecétono, segundo a
definicdo de Dajoz26, como dreas de transi¢cdo en-
tre as biocenoses onde a fauna € mais rica e mais
abundante do que nas biocenoses adjacentes.

No presente estudo, o ec6tono correspondeu
a uma faixa total de 60m, sendo 30m para dentro
e 30m para fora da vegetagdo densa, a partir da
borda entre esta e a vegetacao rarefeita, de dreas
antrépicas (Figura 2).

Designou-se como microfoco uma pequena
unidade territorial de ocorréncia de casos, res-
tritos no tempo e articulados em rede na drea de
transmissao 12.

A andlise da localiza¢do dos principais mi-
crofocos de leishmaniose tegumentar, caracteri-
zados como superficie de alto e médio riscos, foi
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feita aplicando-se a técnica de andlise espacial
de kernel 27, com largura de banda de 30m, con-
siderando os estratos e as dreas definidas como
de transicao entre a mata e as areas de ocupac¢ao
antrépica (ecétonos). Utilizou-se o interpolador
IDW (Inverse Distance Weighting) com expoente
2 e grade de 10m por 10m.

Resultados
A construcdo social do lugar de transmissio

da leishmaniose tegumentar na localidade
Pau da Fome

Até por volta da década de 1940, a agricultura foi
bastante desenvolvida na localidade, quando os
sitiantes plantavam verduras e legumes e os ven-
diam nas feiras livres. As dreas produtivas, con-
sistindo de propriedades familiares, situavam-se
principalmente nas encostas do macigo da Pedra
Branca. Os terrenos localizados no vale, ao longo
da Estrada do Pau da Fome, haviam sido adqui-
ridos, desde o comeco do século, por individuos
que residiam nas dreas urbanas, fora do Pau da
Fome. Poucos foram os que investiram na agri-
cultura. Alguns construiram casas de veraneio de
uso esporddico, visando a futura valorizagao do
local 18.

A partir de 1950, algumas familias proletérias,
vindas de outras localidades dos bairros préxi-
mos, se estabeleceram na encosta, ocupando os
terrenos abandonados. O acesso a localidade é
feito por uma tnica linha de 6nibus que a liga ao
centro comercial do bairro, desde meados da dé-
cada de cinqiienta, cujo ponto final fica préximo
a entrada da reserva florestal, nos limites entre o
vale e a encosta.

No vale, desde a década de 1960, encontra-
se o prédio da estagdo elétrica de Furnas junto
a vila residencial dos funciondrios da empresa.
Ao longo da estrada havia também sitios de ve-
raneio e unidades habitacionais de classe média
baixa.

Posteriormente, nos anos setenta, dois veto-
res de organizacdo do espaco redefiniram o uso
do solo na localidade Pau da Fome, expulsando
os antigos agricultores das encostas, acima da
cota de 100m e promovendo a ocupacao das
dreas mais baixas com habitac¢des irregulares. O
primeiro vetor foi a criacdo de uma nova legis-
lacdo ambiental 28, impedindo a construcao de
casas de alvenaria e de lavouras permanentes
nas altitudes acima de 100m. O segundo vetor foi
o processo de integracdo da regido de Jacarepa-
gud, seus bairros e localidades a drea urbana da
cidade, pela consolidacdo dos eixos vidrios e da
implantacdo do pdélo industrial de Jacarepagud.
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Figura 2

Superficie de risco e casos de leishmaniose tegumentar em ecétonos em imagens obtidas em 1984 e 2001, na Localidade Pau da Fome, Rio de Janeiro, Brasil.
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Com isso, houve grande valorizacado da terra, des-
locando os moradores tradicionais e, ao mesmo
tempo, atraindo individuos na expectativa de
emprego nas novas industrias. Nesse periodo as
propriedades tiveram valorizacdo acentuada, de
150% a 650% 29.

Na década de 1980, ja nao havia producao
agricola relevante em Pau da Fome, restando
algumas plantagoes de banana em terrenos da
encosta e pequenas hortas, e criacdo de animais
para o autoconsumo, nas areas mais baixas. Nes-
se periodo foi demarcado o Parque Estadual da
Pedra Branca, deslocando a populacgdo residente,
de baixa renda, para os limites externos da drea
de protecdo. Nas dreas de encosta, com 0o am-
biente mais degradado, ainda podiam ser encon-
trados sitios com criacdo de gado, assentamentos
precdrios e irregulares.

A partir de 1990, a cobertura vegetal se am-
plia, as dreas degradadas foram recuperadas e o
Parque revitalizado, culminando, no ano 2000,
com a construcdo do portal de acesso, a restau-
racdo da antiga sede e a adogdo de medidas mais
restritivas a entrada na drea de preservacgao (Fi-
gura 3). Naregido mais alta do vale, nos limites do
Parque, cresce o nimero de habitacdes precdrias
e irregulares em decorréncia do incremento po-
pulacional (Tabela 1).

Nas dreas planas, além da unidade de Furnas
e das habitagdes tradicionais, encontram-se si-
tios recreativos, de ecoturismo, clubes e, mais re-
centemente, condominios de classe média alta.

Uma das caracteristicas mais importantes
do processo de organizacdo do espago é que
ele resultou em distintos modos de uso do solo.
No periodo entre 1985 e 2005, essa diversidade
ficou bem marcada, sendo possivel identificar
trés subdreas, de acordo com suas caracteristicas
socioambientais, definidas segundo o modo de
ocupacao e uso do solo (Tabela 2):

e Subdrea I: localizada na encosta, na extremi-
dade superior do vale, com predominancia de
cobertura vegetal densa, consistindo de Mata
Atlantica e bananais, e ocupada por parte de drea
de preservacao e por comunidades residindo em
habitagdes irregulares, no entorno do Parque;
comparando os dois anos, 1984 e 2001, destaca-
se a proporc¢ao da vegetacao rarefeita e o aumen-
to da vegetacdo densa, além da recomposicdo da
cobertura vegetal;

e Subdrea II: localizada também na encosta,
em uma vertente do vale, apresenta, em 1985,
um porcentual maior de drea desmatada. Com a
consolidacao do Parque, observou-se aumento
da cobertura vegetal densa e, principalmente, na
sua por¢ao inferior, préxima ao ponto de 6nibus
e nos limites do vale, um importante incremento
da drea edificada;
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e Subadrea III: situada no vale, com cobertura
vegetal constituida por drvores frutiferas e orna-
mentais; esta subdrea é a mais consolidada em
relacdo a ocupacao antrépica, com grande au-
mento da drea edificada e reducao da vegetacao
rarefeita, por incorporacgao dos terrenos baldios.

A leishmaniose tegumentar na Localidade
Pau da Fome

Em 1973/1974, quando ocorreu uma epidemia
com o registro de 162 casos de leishmaniose
tegumentar na regido de Jacarepagud, atingin-
do diversas localidades situadas nas encostas e
varzeas do macico da Pedra Branca, registrou-se
apenas um caso de leishmaniose tegumentar na
Localidade Pau da Fome 5. Nos anos seguintes, a
doenca se manifestou esporadicamente até 1979,
quando houve um surto com 21 casos (Figura 4).
Um inquérito imunoldgico realizado naquele pe-
riodo mostrou valores distintos de positividade a
intradermoreacdo de Montenegro entre 0os mo-
radores das subdreas: a mais proxima da reserva
florestal, a subdrea I, apresentou a prevaléncia
mais alta (32,7%) e, nas subareas II e III, os valo-
res foram respectivamente de 22,7% e 11% 21.

Nos trés anos seguintes, o niimero de doentes
se manteve elevado. Em 1983, depois que a Su-
perintendéncia de Campanhas de Satide Publica
(SUCAM) procedeu a dedetizacdo dos domicilios
e seus anexos 18, os casos novos diminuiram mui-
to (Figura 4). Posteriormente, o nimero de casos
passou a crescer lentamente atingindo um novo
pico em 1987, e outro somente dez anos depois,
em 1997. A partir de 2000, quando ocorreram no-
ve doentes, o nimero de casos diminuiu e nao
houve registros de leishmaniose tegumentar em
2003 e 2004 na localidade (Figura 4).

Pode-se observar que a freqiiéncia de casos
no primeiro levantamento (1984) foi muito mais
elevada, havendo uma acentuada diferenca entre
assubdreas nos dois periodos de estudo (Tabela 1;
Figura 3). Chama atencao a subdrea I, situada
dentro dos limites da reserva e menos integrada
ao espaco urbano, pois foi a inica que manteve
taxas de incidéncia semelhantes nos dois perio-
dos. A subdrea II, considerada intermediaria do
ponto de vista da integracdo urbana, registrou,
no primeiro estudo, 40,8 casos de leishmaniose
tegumentar por mil habitantes, bem maior do
que o indice visto no Pau da Fome (17,2 por mil
habitantes). J4 no segundo periodo, em 2002, a
subdrea I passa a liderar a freqiiéncia da doenca
entre as demais subdreas, sendo superior, inclu-
sive, ao indice observado no conjunto da loca-
lidade, enquanto a subdrea II apresenta grande
reducdo da taxa, registrando 3,8 casos por mil
habitantes. A subdrea III, a mais consolidada
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Figura 3

Cobertura vegetal, residéncias e casos de leishmaniose tegumentar, em imagens obtidas em 1984 e 2001, na Localidade Pau da Fome, Rio de Janeiro, Brasil.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas e epidemiolégicas de leishmaniose tegumentar por unidade territorial em dois periodos,

1984 e 2002. Localidade Pau da Fome, Rio de Janeiro, Brasil.

Caracteristicas das subareas Subdreas Pau da Fome
| 1 1l
Extensdo (hectares) 49,5 153,0 200,3 402,8
Populacéo
Primeiro estudo 128 392 542 1.062
Segundo estudo 200 466 1.443 2.109
Densidade populacional
Primeiro estudo 2,6 2,6 52 2,6
Segundo estudo 4,0 3,0 7.2 5.2
Incremento populacional 2,5 1,0 7,0 39
Numero de casos
Primeiro estudo 64 22 73
Segundo estudo 10 7 7 25
Incidéncia anual média (por 1.000 habitantes)
Primeiro estudo 1,7 40,8 10,1 17,2
Segundo estudo 12,5 3.8 1,2 3,0

Tabela 2

Caracteristicas sociodemogréficas e epidemioldgicas de leishmaniose tegumentar por unidade territorial em dois periodos, 1984 e 2002. Localidade Pau da

Fome, Rio de Janeiro, Brasil.

Unidade 1984 (%) 2001 (%) Razdo (2001/1984)
territorial Vegetagio Area Vegetagio Area Vegetagio Area
Rarefeita Densa edificada Rarefeita Densa edificada Rarefeita Densa edificada
Pau da Fome 41,6 52,9 55 27,8 59,1 13,0 0,67 1,12 2,37
Subdrea | 21,6 77.8 0,5 1,7 88,0 0,3 0,54 1,13 0,52
Subdrea Il 27,9 71,8 0,2 20,2 78,0 1,7 0,72 1,09 6,84
Subdrea lll 57,0 32,2 10,7 37,5 37,6 24,8 0,66 1,17 2,32

do ponto de vista urbano, manteve-se como a
de menor transmissao em Pau da Fome nos dois
periodos analisados, com importante queda na
incidéncia, de 10,1 para 1,2 por mil habitantes.

Constatou-se que ocorreram importantes
reducdes das taxas de deteccdo da doenca nas
subdreas I e II, apesar do aumento da proporcao
da vegetacao densa (Tabela 2).

A leishmaniose tegumentar em areas de
transicdo ecoldgica na Localidade
Pau da Fome

ATabela 3 apresenta as caracteristicas epidemio-
l6gicas da leishmaniose tegumentar consideran-
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do a posicao dos domicilios em relagdo aos ecé-
tonos e a altitude. Pode-se observar que, nos dois
levantamentos realizados, o nimero de casos e
as taxas de detec¢do foram muito mais elevados
no interior dos ecétonos, destacando-se, princi-
palmente, as dreas situadas nas cotas acima de
100m de altitude, onde os indices atingiram va-
lores muito mais expressivos que os observados
fora das areas de transicao.

Uma das caracteristicas mais marcantes do
espaco socialmente organizado da localidade
estudada é a sua configuracdo em dreas justa-
postas, com cobertura vegetal preservada e con-
glomerados de habitagdes humanas contiguas,
resultando numa grande extensao de dreas de



Figura 4
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Distribuicdo anual dos casos de leishmaniose tegumentar na Localidade Pau da Fome e no Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 1974 a 2004.
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro.

Tabela 3

Localidade Pau da Fome, Rio de Janeiro, Brasil: caracteristicas epidemiolégicas de leishmaniose tegumentar em ecétonos em

dois periodos, por localizagdo dos domicilios.

Atributos Posicdo dos domicilios
Dentro dos ecétonos Fora dos ecétonos
<100m > 100m Total <100m > 100m Total

Populacao

Primeiro estudo 422 86 508 213 341 554

Segundo estudo 855 340 1.195 703 211 914
NUmero de casos

Primeiro estudo 10 23 33 3 17 20

Segundo estudo - 17 17 6 1 7
Deteccéo (por 1.000 habitantes)

Primeiro estudo 23,7 2674 65,0 14,1 49,9 36,1

Segundo estudo - 49,9 14,2 8,5 4,7 7,7

contato entre as dreas edificadas e as cobertas
por vegetacao, tanto densa, como rarefeita.

No Pau da Fome, essas dreas ocupavam 218,5
hectares em 1984 e 189,3 hectares em 2001, cor-
respondendo, respectivamente, a 54,1% e 46%
do total. Acima de 100m de altitude as dreas de
transicao preencheram 44,4% (93ha) no primeiro
estudo e 37,3% (78,3ha) no segundo. J4 abaixo
desse limite, os ectonos cobriam a maior parte
da drea, tanto em 1984 (64,6% e 125,5ha) quanto
em 2001 (57,1% e 111ha).

Na Figura 2, verifica-se a distribuicao dos
ecotonos acima da cota de 100m e a localizacao
dos microfocos de leishmaniose tegumentar, de-
nominados como superficies de risco alto e mé-
dio, para os dois periodos estudados.

Observou-se que, com raras excecoes, 0s
domicilios com doentes estavam concentrados
nos ecétonos. Verificou-se ainda que alguns fo-
cos mantiveram-se nos dois estudos, principal-
mente nas dreas proximas da reserva florestal
(subdrea I), enquanto que dois focos de grande
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importancia no primeiro estudo, na subdreall, se
tornaram inativos e foram substituidos por focos
situados mais préximo da estrada.

Discussao

Neste estudo, empregando-se técnicas cartogra-
ficas e de sensoriamento remoto, combinadas a
observacdo direta na localidade, foram identi-
ficadas dreas de transicdo (ec6tonos) e as suas
principais caracteristicas, tais como a proporc¢ao
e o tipo de cobertura vegetal; a distancia entre as
residéncias, a mata e a altitude; além de permi-
tir a comparacao destas e de outras varidveis em
dois periodos.

Os resultados mostram que, no Pau da Fome,
no intervalo analisado, de 20 anos, a transmissao
da leishmaniose tegumentar permaneceu em
atividade com a ocorréncia de casos esporddicos
e de dois surtos.

Durante os surtos, observou-se a formacao
de microfocos circunscritos e transitérios, porém
situados em dreas distintas na localidade, tanto
em 1984 como em 2002.

Nos dois periodos os casos de leishmaniose
tegumentar se concentraram nos ecotonos situa-
dos acima da cota de 100m, mostrando, portanto,
a importancia da drea de transi¢do entre a vege-
tacdo densa, de mata nativa preservada e as dreas
de ocupacdo antrépica pouco consolidadas.

Desse modo, o ec6tono nao pode ser consi-
derado uma totalidade independente, um fator
derisco isolado, pois na medida em que a floresta
se consolida, sua superficie passa, inclusive, a ser
fator de prote¢do como ocorreu em outra drea da
cidade do Rio de Janeiro, onde houve o primeiro
surto epidémico de leishmaniose tegumentar no
inicio do século XX e, até o momento, ndao foram
registrados doentes na drea 30. O que reitera a
importancia desse tipo de ecétono para a trans-
missao da leishmaniose tegumentar quando o
vetor é a L. intermedia, como mostraram estudos
anteriores 31.

A mudanca da localizacdo dos microfocos de
maior incidéncia decorreu principalmente do
deslocamento dos grupos populacionais de risco
de uma drea de ocupacdo tradicional, na encosta,
onde persistem atividades agricolas, para outra,
proxima do vale e do terminal de 6nibus, e uti-
lizada por moradias de trabalhadores urbanos,
nos limites do Parque Estadual da Pedra Branca.
O que mostra a importancia dos vetores de orga-
nizacao do espaco regional, como a consolidacao
do Parque e a integracdo da regido de Jacarepa-
gud na drea urbana da cidade, na producao do
espaco local e de situagdes particulares de risco.
Esses processos de ordem mais geral, relaciona-
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dos a organizacdo do espaco social em determi-
nado periodo, criam condigdes particulares de
vulnerabilidade socioambiental que se traduzem
pela emergéncia e pelo recrudescimento de dife-
rentes problemas de satide, constituindo-se em
um cronétono, uma janela de tempo, como pro-
posto por Bradley 32.

E na localidade que se materializam os pro-
cessos socioambientais que finalmente resultam
na ocorréncia da doenca. As localidades sdo es-
truturas Unicas que apresentam especificidades
decorrentes de uma histéria singular, expressan-
do, em cada momento, possibilidades distintas
que podem ou nao viabilizar a transmissdo da
doenga 33,34, Contudo, os estudos locais apre-
sentam um conjunto de questdes a serem con-
sideradas. Os resultados obtidos refletem apenas
uma parte do problema, pois o conjunto de no-
tificagoes da enfermidade representa, além de
suaincidéncia, a cobertura do servico de satide, a
capacidade de diagnosticar a doenca e a qualida-
de do sistema de informacao da rede de servicos
de satde. Essas caracteristicas tornam-se mais
importantes numa enfermidade como a leish-
maniose tegumentar, cuja lesdo, na maioria das
vezes, é pequena e indolor, pode cicatrizar es-
pontaneamente, e atinge geralmente individuos
excluidos dos principais circuitos da economia,
que nao tiveram possibilidade de transformar a
doenca em um problema de satde 22.

Outra dificuldade encontrada refere-se a ba-
se populacional disponivel. Embora seja possivel
obter informacoes sobre a populacao residente
na escala de setor censitdrio, sua aplicacdo no
estudo da localidade € restrita, pois os setores do
censo de 1991 e 2000 apresentam dreas distintas
cujas unidades ndo podem ser superpostas, re-
duzindo as possibilidades de seu uso nos estudos
epidemiolégicos. Deve ser considerado, ainda,
que a descontinuidade verificada nos registros
de casos e atribuida, em grande parte, as mu-
dancas no fluxo da informacao, decorrentes da
descentralizacdo do controle de endemias, torna
extremamente necessdria e urgente a consolida-
¢do deste processo, pois, para qualquer anélise
epidemiolégica é fundamental a existéncia de
bases de dados sistemdticas e permanentes.

Contudo, os lugares de transmissao de uma
antropozoonose ndo podem ser definidos ape-
nas pelo nimero de casos, pois a incidéncia de
uma doenca como a leishmaniose tegumentar
depende também de um conjunto de dados
circunstanciais relacionados a fatores climati-
cos e ecolégicos que influenciam diretamente a
dindmica da populacdo de vetores e reservato-
rios. Desse modo, a estratificacdo de cada uma
das localidades definida com base nos critérios
propostos em levantamentos anteriores, ndo po-



deria mostrar equivaléncia entre os estratos na
medida em que, cada um deles corresponde a
condig¢oes singulares do processo de organizacao
dos lugares.

Da mesma forma, é inerente ao estudo local
a instabilidade encontrada nos coeficientes em
funcdo do pequeno nimero de habitantes e do
nudmero restrito de casos registrados. Esse grau
de incerteza observado na investigacdo do lugar
e nos modelos epidemiolégicos, que articulam
determinantes biolégicos e sociais, € compensa-
do pelariqueza encontrada em abordagens mul-
tidisciplinares dos diferentes processos de pro-
ducao de doengas, e pelas possibilidades de con-
tribuir na formulac¢ao de propostas adequadas de
intervencao ao controle dessas enfermidades.

Resumo

Este trabalho analisa as caracteristicas de um dos lu-
gares de transmissdo de maior relevancia da leishma-
niose tegumentar na cidade do Rio de Janeiro, Brasil,
considerando sua configuragdo territorial e as rela-
¢coes desta com processos de organizacgao do espago.
Utilizou-se o modelo de andlise do processo de ocupa-
¢do e organizagdo do espago urbano, em escala local,
considerando-se as novas fungées adquiridas pelos
elementos espaciais expressos por diferentes relagoes
de trabalho, uso do solo e valor da terra. Empregaram-
se técnicas de geoprocessamento e de classificagdo de
imagens obtidas por sensoriamento remoto, localiza-
¢ao de domicilios e casos de leishmaniose tegumentar,

PRODUGCAO DO LUGAR DE TRANSMISSAO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

Apesar de todas as limitacdes observadas e da
complexidade do estudo local, os dados se mos-
traram muito tteis quando analisados a partir
do modelo, possibilitando identificar os espacos
potenciais de transmissdo, onde um conjunto de
caracteristicas ambientais, sociais e comporta-
mentais permitiu ou inviabilizou a manutenc¢ao
da endemia nalocalidade. Em outras palavras, as
condic¢des de vulnerabilidade a endemia foram
identificadas, apontando um conjunto de possi-
bilidades de ocorréncia da enfermidade que po-
de contribuir para a constru¢do de um sistema de
monitoramento e de vigilancia epidemioldgica e
ambiental, voltado para orientar as agcdes de con-
trole da leishmaniose tegumentar nos lugares de
transmissao.

associados a dados qualitativos sobre o processo histo-
rico de ocupagao e uso do solo. A andlise mostrou dreas
com distintas condigoes de vulnerabilidade, e que mu-
dancgas destas condigoes viabilizaram a produgao da
epidemia em um determinado periodo e sua posterior
reducao. O estudo contribui para o monitoramento da
enfermidade em nivel local e para a aplicagdo de me-
didas eficazes para as agoes de vigildncia e controle da
leishmaniose tegumentar.

Leishmaniose Cutdnea; Geografia; Transmissao de Do-
enca Infecciosa; Organizagdo Social
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