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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

Introdução

A leishmaniose tegumentar é uma endemia que 
apresenta elevada freqüência no Brasil, com 
22.164 casos novos registrados em 2006, além de 
continuada expansão territorial e ocorrência de 
diversos padrões de transmissão em diferentes 
áreas 1.

Os espaços de produção da leishmaniose te-
gumentar e seus determinantes têm sido bem 
identificados no nível regional, possibilitando a 
caracterização de unidades territoriais de maior 
relevância epidemiológica, denominadas cir-
cuitos espaciais de produção das doenças 2. Há 
estudos que mostram como o desenvolvimento 
dos processos produtivos vem induzindo, em ní-
vel regional, o aumento das vulnerabilidades so-
cioambientais e a emergência de novos padrões 
epidemiológicos dessa endemia 3,4.

Um dos padrões de leishmaniose tegumentar 
já bem identificados é aquele presente em áreas 
de ocupação antiga da Mata Atlântica, ao longo 
do litoral das regiões Nordeste, Sudeste e Sul do 
Brasil, onde o vetor é Lutzomyia intermedia e a 
transmissão ocorre predominantemente no do-
micílio e no seu entorno 5,6,7,8,9. Embora as carac-
terísticas epidemiológicas e paisagísticas desses 
espaços de transmissão sejam semelhantes, elas 
constituem áreas onde as formas de ocupação 
do espaço e de uso do solo implicam processos 
ecológicos e sociais que resultam em grandes di-
ferenças e instabilidade na incidência da leish-
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maniose tegumentar no nível das localidades 
que o integram.

Um princípio bem estabelecido, nos estu-
dos geográficos, é que os lugares não são apenas 
pontos de referência cartográfica, mas unidades 
espaciais de grande complexidade e dinamismo, 
cujas singularidades não podem ser compreen-
didas apenas com base nas análises característi-
cas de nível regional 10.

Também é reconhecido que estudos locais 
impõem a utilização de métodos, modelos e va-
riáveis inerentes a esse nível, sempre buscando 
identificar mediações com aquelas categorias das 
regiões que as integram. Desse modo, essas cate-
gorias regionais seriam estruturantes, delimitan-
do o conjunto das possibilidades dos processos 
saúde-doença, enquanto as variáveis locais es-
pecificariam aquelas que efetivamente se con-
cretizam em uma situação singular de saúde 11.

Nos estudos epidemiológicos, deveu-se a Pa-
vlovsky e seus seguidores a consolidação da teo-
ria de focos naturais das doenças transmissíveis, 
que buscava mostrar a importância dos lugares 
e de suas paisagens na distribuição geográfica 
das endemias. Posteriormente, outros autores 
destacaram a relevância da transformação dos 
focos produzida pelo trabalho humano, na dinâ-
mica espaço-temporal dessas doenças 12. Nesse 
modelo, os focos de doenças são considerados 
unidades espaciais complexas, e na análise da 
sua organização precisam ser consideradas tan-
to sua estrutura ecológica como sua estrutura 
espacial 13.

Mais recentemente, o conceito de foco foi 
revisado e vem sendo utilizado nos estudos das 
doenças emergentes ao mesmo tempo em que 
tem havido a incorporação de novas técnicas de 
geoprocessamento e de classificação de imagens 
de satélite, possibilitando descrever e analisar as 
características desses espaços de produção de 
doenças 14. A utilização de sistemas de informa-
ção geográficos e de técnicas de sensoriamento 
remoto abriu novas perspectivas e desafios me-
todológicos nas análises dos processos endêmi-
co-epidêmicos de enfermidades transmitidas 
por vetores em diferentes escalas geográficas 15.

Por outro lado, a distribuição geográfica dos 
casos de uma doença transmissível não reflete 
diretamente a força de transmissão do agente in-
feccioso nem o potencial de produção da doença 
nos locais de ocorrência. Além de fatores como a 
imunidade da população, a mobilidade das pes-
soas e a qualidade do diagnóstico e registro dos 
casos, devem-se levar em conta que estes pro-
cessos apresentam grandes variações no tempo 
e tendência à dispersão espacial 16.

A análise da dimensão temporal dos proces-
sos endêmico-epidêmicos precisa levar em conta 

o tempo dos ciclos de transmissão, próprio dos 
estudos ecológicos, e o tempo não recorrente dos 
processos históricos.

No nível das localidades, deve-se considerar 
ainda que eventos singulares, ambientais, so-
ciais ou mesmo aleatórios, do tempo cotidiano, 
podem ser de grande relevância para a explica-
ção das diferenças na distribuição das doenças 
mostrando que, além dos métodos estatísticos, 
sejam utilizadas técnicas qualitativas de coleta 
de informações de registros históricos, narrativas 
e de observações diretas na localidade.

Na cidade do Rio de Janeiro, casos autócto-
nes de leishmaniose tegumentar esporádicos já 
eram diagnosticados desde o início do século XX. 
Uma primeira epidemia foi registrada em 1922, 
na localidade Águas Férreas, no maciço da Tiju-
ca, região central da cidade. Após cinqüenta anos 
sem registros de novos casos, uma nova epide-
mia passou a atingir localidades situadas em ou-
tra área da cidade, na Zona Oeste, nas encostas 
e várzeas do maciço da Pedra Branca, no ano de 
1973, onde ainda existia importante cobertura 
florestal, com matas de formação secundária e 
atividades agrícolas residuais 17.

Nas décadas seguintes, foram estudados al-
guns desses locais de transmissão com incidên-
cia mais elevada, e discutidas as suas caracterís-
ticas socioespaciais e seus determinantes his-
tóricos. Esses estudos mostraram um conjunto 
de características ecológicas de uma paisagem 
típica, identificada pela maioria dos pesquisa-
dores da leishmaniose tegumentar, definindo o 
padrão de lugar de transmissão nesta região, on-
de a L. intermedia é transmissora 5,18,19,20. Uma 
das características mais importantes da leishma-
niose tegumentar na cidade do Rio de Janeiro foi 
a presença de uma região de endemicidade na 
qual múltiplas localidades apresentaram surtos 
descontínuos e não sincronizados intercalados 
com outras, onde ocorrem casos isolados, de in-
cidência ocasional 17.

O objetivo deste trabalho é analisar as carac-
terísticas de um dos lugares de transmissão da 
leishmaniose tegumentar, de relevância na cida-
de do Rio de Janeiro, considerando suas confi-
gurações territoriais e as relações destas com os 
processos de organização do espaço. Procurou-
se identificar as mudanças nas condições de 
vulnerabilidade à endemia que viabilizaram sua 
produção, considerando as categorias mediado-
ras entre as variáveis da localidade da região que 
a engloba e as transformações relevantes asso-
ciadas ao aumento do risco de adoecer e poste-
riormente à sua redução.
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Material e métodos

Pau da Fome encontra-se na área endêmica de 
leishmaniose tegumentar do Rio de Janeiro, num 
vale sedimentar formado pelo Rio Grande, no 
bairro da Taquara, na Região Administrativa de 
Jacarepaguá, zona oeste do Município do Rio de 
Janeiro (22º55’47”S, 43°25’57”O) (Figura 1).

Foi feito um estudo comparativo na localida-
de Pau da Fome considerando dois momentos: o 
primeiro, utilizando dados provenientes de uma 
investigação epidemiológica realizada em 1982 21, 
relacionado às elevadas incidências observadas 
a partir do final da década de 1970, e, o segundo, 

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

A delimitação e a divisão da localidade em 
três subáreas foram as mesmas utilizadas nos 
dois levantamentos, sendo o critério para a es-
tratificação o modo de ocupação do solo e suas 
características paisagísticas. Foram coletadas 
informações de registros históricos junto aos 
moradores da comunidade e feitas observações 
diretas na localidade 22.

Os mapas de domicílios e da população fo-
ram construídos com base na recuperação dos 
croquis de campo feitos no primeiro estudo, e 

Figura 1

Localidade Pau da Fome, Rio de Janeiro, Brasil.

N

O L

S

Rio de Janeiro

Localidade Pau da Fome

Maciço da Pedra Branca



Kawa H et al.1498

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 26(8):1495-1507, ago, 2010

do reconhecimento geográfico realizado pelo 
Programa de Controle da Leishmaniose Tegu-
mentar na área em 1998. Esse último foi revisado 
utilizando-se informações das plantas digitais 
na escala 1:10.000 do Instituto Pereira Passos, da 
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

Para análise do uso do solo, em relação à 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 não supervi-
sionado usando-se o classificador denominado 
Isoseg 23, do programa Spring 24, segundo crité-
rios estabelecidos 25.

Com base nos mapas temáticos de uso do so-
lo e da distribuição do domicílio e dos casos, fo-
ram empregadas técnicas de geoprocessamento 
por meio do programa Spring, para o cálculo dos 
parâmetros territoriais utilizados.

As populações de referência 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 Demográfico de 2000 do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE; http://www.ibge.gov.br).

A localização das residências dos casos, no 
primeiro estudo, foi definida durante o inquérito 
populacional, sendo georreferenciadas segundo 
o levantamento obtido nos croquis revisados. No 
segundo estudo, os endereços foram identifica-
dos nas fichas do Sistema de Informação de Agra-
vos de Notificação (SINAN) e em consultas na 
comunidade. Definiu-se a posição cartográfica 
com o uso de GPS, utilizando-se os croquis como 
base cartográfica.

As taxas de detecção calculadas correspon-
dem à proporção de indivíduos residentes na 
unidade territorial que tiveram diagnóstico regis-
trado de leishmaniose tegumentar no intervalo 
estudado.

Considerou-se a categoria ecótono, segundo a 
definição de Dajoz 26, como áreas de transição en-
tre as biocenoses onde a fauna é mais rica e mais 
abundante do que nas biocenoses adjacentes.

No presente estudo, o ecótono correspondeu 
a uma faixa total de 60m, sendo 30m para dentro 
e 30m para fora da vegetação densa, a partir da 
borda entre esta e a vegetação rarefeita, de áreas 
antrópicas (Figura 2).

Designou-se como microfoco uma pequena 
unidade territorial de ocorrência de casos, res-
tritos no tempo e articulados em rede na área de 
transmissão 12.

A análise da localização dos principais mi-
crofocos de leishmaniose tegumentar, caracteri-
zados como superfície de alto e médio riscos, foi 

feita aplicando-se a técnica de análise espacial 
de kernel 27, com largura de banda de 30m, con-
siderando os estratos e as áreas definidas como 
de transição entre a mata e as áreas de ocupação 
antrópica (ecótonos). Utilizou-se o interpolador 
IDW (Inverse Distance Weighting) com expoente 
2 e grade de 10m por 10m.

Resultados

A construção social do lugar de transmissão
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 áreas produtivas, con-
sistindo de propriedades familiares, situavam-se 
principalmente nas encostas do maciço da Pedra 
Branca. Os terrenos localizados no vale, ao longo 
da Estrada do Pau da Fome, haviam sido adqui-
ridos, desde o começo do século, por indivíduos 
que residiam nas áreas urbanas, fora do Pau da 
Fome. Poucos foram os que investiram na agri-
cultura. Alguns construíram casas de veraneio de 
uso esporádico, visando à futura valorização do 
local 18.

A partir de 1950, algumas famílias proletárias, 
vindas de outras localidades dos bairros próxi-
mos, se estabeleceram na encosta, ocupando os 
terrenos abandonados. O acesso à localidade é 
feito por uma única linha de ônibus que a liga ao 
centro comercial do bairro, desde meados da dé-
cada de cinqüenta, cujo ponto final fica próximo 
à entrada da reserva florestal, nos limites entre o 
vale e a encosta.

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

Posteriormente, nos anos setenta, dois veto-
res de organização do espaço redefiniram o uso 
do solo na localidade Pau da Fome, expulsando 
os antigos agricultores das encostas, acima da 
cota de 100m e promovendo a ocupação das 
áreas mais baixas com habitações irregulares. O 
primeiro vetor foi a criação de uma nova legis-
lação ambiental 28, impedindo a construção de 
casas de alvenaria e de lavouras permanentes 
nas altitudes acima de 100m. O segundo vetor foi 
o processo de integração da região de Jacarepa-
guá, seus bairros e localidades à área urbana da 
cidade, pela consolidação dos eixos viários e da 
implantação do pólo industrial de Jacarepaguá. 
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Figura 2

Superfície de risco e casos de leishmaniose tegumentar em ecótonos em imagens obtidas em 1984 e 2001, na Localidade Pau da Fome, Rio de Janeiro, Brasil.
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2b) 2001
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Com isso, houve grande valorização da terra, des-
locando os moradores tradicionais e, ao mesmo 
tempo, atraindo indivíduos na expectativa de 
emprego nas novas indústrias. Nesse período as 
propriedades tiveram valorização acentuada, de 
150% a 650% 29.

Na década de 1980, já não havia produção 
agrícola relevante em Pau da Fome, restando 
algumas plantações de banana em terrenos da 
encosta e pequenas hortas, e criação de animais 
para o autoconsumo, nas áreas mais baixas. Nes-
se período foi demarcado o Parque Estadual da 
Pedra Branca, deslocando a população residente, 
de baixa renda, para os limites externos da área 
de proteção. Nas áreas de encosta, com o am-
biente mais degradado, ainda podiam ser encon-
trados sítios com criação de gado, assentamentos 
precários e irregulares.

A partir de 1990, a cobertura vegetal se am-
plia, as áreas degradadas foram recuperadas e o 
Parque revitalizado, culminando, no ano 2000, 
com a construção do portal de acesso, a restau-
ração da antiga sede e a adoção de medidas mais 
restritivas à entrada na área de preservação (Fi-
gura 3). Na região mais alta do vale, nos limites do 
Parque, cresce o número de habitações precárias 
e irregulares em decorrência do incremento po-
pulacional (Tabela 1).

Nas áreas planas, além da unidade de Furnas 
e das habitações tradicionais, encontram-se sí-
tios recreativos, de ecoturismo, clubes e, mais re-
centemente, condomínios de classe média alta.

Uma das características mais importantes 
do processo de organização do espaço é que 
ele resultou em distintos modos de uso do solo. 
No período entre 1985 e 2005, essa diversidade 
ficou bem marcada, sendo possível identificar 
três subáreas, de acordo com suas características 
socioambientais, definidas segundo o modo de 
ocupação e uso do solo (Tabela 2):
• Subárea I: localizada na encosta, na extremi-
dade superior do vale, com predominância de 
cobertura vegetal densa, consistindo de Mata 
Atlântica e bananais, e ocupada por parte de área 
de preservação e por comunidades residindo em 
habitações irregulares, no entorno do Parque; 
comparando os dois anos, 1984 e 2001, destaca-
se a proporção da vegetação rarefeita e o aumen-
to da vegetação densa, além da recomposição da 
cobertura vegetal;
• Subárea II: localizada também na encosta, 
em uma vertente do vale, apresenta, em 1985, 
um porcentual maior de área desmatada. Com a 
consolidação do Parque, observou-se aumento 
da cobertura vegetal densa e, principalmente, na 
sua porção inferior, próxima ao ponto de ônibus 
e nos limites do vale, um importante incremento 
da área edificada;

• Subárea III: situada no vale, com cobertura 
vegetal constituída por árvores frutíferas e orna-
mentais; esta subárea é a mais consolidada em 
relação à ocupação antrópica, com grande au-
mento da área edificada e redução da vegetação 
rarefeita, por incorporação 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 região de Jacarepaguá, atingin-
do diversas localidades situadas nas encostas e 
várzeas do maciço da Pedra Branca, registrou-se 
apenas um caso de leishmaniose tegumentar na 
Localidade Pau da Fome 5. Nos anos seguintes, a 
doença se manifestou esporadicamente até 1979, 
quando houve um surto com 21 casos (Figura 4). 
Um inquérito imunológico realizado naquele pe-
ríodo mostrou valores distintos de positividade à 
intradermoreação de Montenegro entre os mo-
radores das subáreas: a mais próxima da reserva 
florestal, a subárea I, apresentou a prevalência 
mais alta (32,7%) e, nas subáreas II e III, os valo-
res foram respectivamente de 22,7% e 11% 21.

Nos três anos seguintes, o número de doentes 
se manteve elevado. Em 1983, depois que a Su-
perintendência de Campanhas de Saúde Pública 
(SUCAM) procedeu a dedetização dos domicílios 
e seus anexos 18, os casos novos diminuíram mui-
to (Figura 4). Posteriormente, o número 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 número de casos diminuiu e não 
houve registros de leishmaniose tegumentar em 
2003 e 2004 na localidade (Figura 4).

Pode-se observar que a freqüência de casos 
no primeiro levantamento (1984) foi muito mais 
elevada, havendo uma acentuada diferença entre 
as subáreas nos dois períodos de estudo (Tabela 1;
Figura 3). Chama atenção a subárea I, situada 
dentro dos limites da reserva e menos integrada 
ao espaço urbano, pois foi a única que manteve 
taxas de incidência semelhantes nos dois perío-
dos. A subárea II, considerada intermediária do 
ponto de vista da integração urbana, registrou, 
no primeiro estudo, 40,8 casos de leishmaniose 
tegumentar por mil habitantes, bem maior do 
que o índice visto no Pau da Fome (17,2 por mil 
habitantes). Já no segundo período, em 2002, a 
subárea I passa a liderar a freqüência da doença 
entre as demais subáreas, sendo superior, inclu-
sive, ao índice observado no conjunto da loca-
lidade, enquanto a subárea II apresenta grande 
redução da taxa, registrando 3,8 casos por mil 
habitantes. A subárea III, a mais consolidada 
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Figura 3

Cobertura vegetal, residências 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

Características sociodemográfi cas e epidemiológicas de leishmaniose tegumentar por unidade territorial em dois períodos, 

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

 Características das subáreas Subáreas Pau da Fome

   I II III

 Extensão (hectares) 49,5 153,0 200,3 402,8

 População    

  Primeiro estudo 128 392 542 1.062

  Segundo estudo 200 466 1.443 2.109

 Densidade populacional    

  Primeiro estudo 2,6 2,6 5,2 2,6

  Segundo estudo 4,0 3,0 7,2 5,2

 Incremento populacional 2,5 1,0 7,0 3,9

 Número de casos    

  Primeiro estudo 6 64 22 73

  Segundo estudo 10 7 7 25

 Incidência anual média (por 1.000 habitantes)    

  Primeiro estudo 11,7 40,8 10,1 17,2

  Segundo estudo 12,5 3.8 1,2 3,0

Tabela 2

Características sociodemográfi cas e epidemiológicas de leishmaniose tegumentar por unidade territorial em dois períodos, 1984 e 2002. Localidade Pau da 

Fome, Rio de Janeiro, Brasil.

 Unidade 1984 (%) 2001 (%) Razão (2001/1984)

 territorial Vegetação Área Vegetação Área Vegetação Área

  Rarefeita Densa edificada Rarefeita Densa edificada Rarefeita Densa edificada

 Pau da Fome 41,6 52,9 5,5 27,8 59,1 13,0 0,67 1,12 2,37

 Subárea I 21,6 77,8 0,5 11,7 88,0 0,3 0,54 1,13 0,52

 Subárea II 27,9 71,8 0,2 20,2 78,0 1,7 0,72 1,09 6,84

 Subárea III 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 transmissão em Pau da Fome nos dois 
períodos analisados, com importante queda na 
incidência, de 10,1 para 1,2 por mil habitantes.

Constatou-se que ocorreram importantes 
reduções das taxas de detecção da doença nas 
subáreas I e II, apesar do aumento da proporção 
da vegetação densa (Tabela 2).

A leishmaniose tegumentar em áreas de
transição ecológica na Localidade
Pau da Fome

A Tabela 3 apresenta as características epidemio-
lógicas da leishmaniose tegumentar consideran-

do a posição dos domicílios em relação aos ecó-
tonos e à altitude. Pode-se observar que, nos dois 
levantamentos realizados, o número de casos e 
as taxas de detecção foram muito mais elevados 
no interior dos ecótonos, destacando-se, princi-
palmente, as áreas situadas nas cotas acima de 
100m de altitude, onde os índices atingiram va-
lores muito mais expressivos que os observados 
fora das áreas de transição.

Uma das características mais marcantes do 
espaço socialmente organizado da localidade 
estudada é a sua configuração em áreas justa-
postas, com cobertura vegetal preservada e con-
glomerados de habitações humanas contíguas, 
resultando numa grande extensão de áreas de 
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Tabela 3

Localidade Pau da Fome, Rio de Janeiro, Brasil: características epidemiológicas de leishmaniose tegumentar em ecótonos em 

dois períodos, por localização dos domicílios.

 Atributos Posição dos domicílios

  Dentro dos ecótonos Fora dos ecótonos

  ≤ 100m > 100m Total ≤ 100m > 100m Total

 População      

  Primeiro estudo 422 86 508 213 341 554

  Segundo estudo 855 340 1.195 703 211 914

 Número de casos      

  Primeiro estudo 10 23 33 3 17 20

  Segundo estudo - 17 17 6 1 7

 Detecção (por 1.000 habitantes)      

  Primeiro estudo 23,7 267,4 65,0 14,1 49,9 36,1

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

Figura 4

Distribuição anual dos casos de leishmaniose tegumentar na Localidade Pau da Fome e no Município do Rio de Janeiro, no período de 1974 a 2004.
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contato entre as áreas edificadas e as cobertas 
por vegetação, tanto densa, como rarefeita.

No Pau da Fome, essas áreas 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 áreas de 
transição preencheram 44,4% (93ha) no primeiro 
estudo e 37,3% (78,3ha) no segundo. Já abaixo 
desse limite, os ecótonos cobriam a maior parte 
da área, tanto em 1984 (64,6% e 125,5ha) quanto 
em 2001 (57,1% e 111ha).

Na Figura 2, verifica-se a distribuição dos 
ecótonos acima da cota de 100m e a localização 
dos microfocos de leishmaniose tegumentar, de-
nominados como superfícies de risco alto e mé-
dio, para os dois períodos estudados.

Observou-se que, com raras exceções, os 
domicílios com doentes estavam concentrados 
nos ecótonos. Verificou-se ainda que alguns fo-
cos mantiveram-se nos dois estudos, principal-
mente nas áreas próximas da reserva florestal 
(subárea I), enquanto que dois focos de grande 
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importância no primeiro estudo, na subárea II, se 
tornaram inativos e foram substituídos por focos 
situados mais próximo da estrada.

Discussão

Neste estudo, empregando-se técnicas cartográ-
ficas e de sensoriamento remoto, combinadas à 
observação direta na localidade, foram identi-
ficadas áreas de transição (ecótonos) e as suas 
principais características, tais como a proporção 
e o tipo de cobertura vegetal; a distância entre as 
residências, a mata e a altitude; além de permi-
tir a comparação destas e de outras variáveis em 
dois períodos.

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

Durante os surtos, observou-se a formação 
de microfocos circunscritos e transitórios, porém 
situados em áreas distintas na localidade, tanto 
em 1984 como em 2002.

Nos dois períodos os casos de leishmaniose 
tegumentar se concentraram nos ecótonos situa-
dos acima da cota de 100m, mostrando, portanto, 
a importância da área de transição entre a vege-
tação densa, de mata nativa preservada e as áreas 
de ocupação antrópica pouco consolidadas.

Desse modo, o ecótono não pode ser consi-
derado uma totalidade independente, um fator 
de risco isolado, pois na medida em que a floresta 
se consolida, sua superfície passa, inclusive, a ser 
fator de proteção como ocorreu em outra área da 
cidade do Rio de Janeiro, onde houve o primeiro 
surto epidêmico de leishmaniose tegumentar no 
início do século XX e, até o momento, não foram 
registrados doentes na área 30. O que reitera a 
importância desse tipo de ecótono para a trans-
missão da leishmaniose tegumentar quando o 
vetor é a L. intermedia, como mostraram estudos 
anteriores 31.

A mudança da localização dos microfocos de 
maior incidência decorreu principalmente do 
deslocamento dos grupos populacionais de risco 
de uma área de ocupação tradicional, na encosta, 
onde persistem atividades agrícolas, para outra, 
próxima do vale e do terminal de ônibus, e uti-
lizada por moradias de trabalhadores urbanos, 
nos limites do Parque Estadual da Pedra Branca. 
O que mostra a importância dos vetores de orga-
nização do espaço regional, como a consolidação 
do Parque e a integração da região de Jacarepa-
guá na área urbana da cidade, na produção do 
espaço local e de situações particulares de risco. 
Esses processos de ordem mais geral, relaciona-

dos à organização do espaço social em determi-
nado período, criam condições particulares de 
vulnerabilidade socioambiental que se traduzem 
pela emergência e pelo recrudescimento de dife-
rentes problemas de saúde, constituindo-se em 
um cronótono, uma janela de tempo, como pro-
posto por Bradley 32.

É na localidade que se materializam os pro-
cessos socioambientais que finalmente resultam 
na ocorrência da doença. As localidades são es-
truturas únicas que apresentam especificidades 
decorrentes de uma história singular, expressan-
do, em cada momento, possibilidades distintas 
que podem ou não viabilizar a transmissão da 
doença 33,34. Contudo, os estudos locais apre-
sentam um conjunto de questões a serem con-
sideradas. Os resultados obtidos refletem apenas 
uma parte do problema, pois o conjunto de no-
tificações da enfermidade representa, além de 
sua incidência, a cobertura do serviço de saúde, a 
capacidade de diagnosticar a doença e a qualida-
de do sistema de informação da rede de serviços 
de saúde. Essas características tornam-se mais 
importantes numa enfermidade como a leish-
maniose tegumentar, cuja lesão, na maioria das 
vezes, é pequena e indolor, pode cicatrizar es-
pontaneamente, e atinge geralmente indivíduos 
excluídos dos principais circuitos da economia, 
que não tiveram possibilidade de transformar a 
doença em um problema de saúde 22.

Outra dificuldade encontrada refere-se à ba-
se populacional disponível. Embora seja possível 
obter informações sobre a população residente 
na escala de setor censitário, sua aplicação no 
estudo da localidade é restrita, pois os setores do 
censo de 1991 e 2000 apresentam áreas distintas 
cujas unidades não podem ser superpostas, re-
duzindo as possibilidades de seu uso nos estudos 
epidemiológicos. Deve ser considerado, ainda, 
que a descontinuidade verificada nos registros 
de casos e atribuída, em grande parte, às mu-
danças no fluxo da informação, decorrentes da 
descentralização do controle de endemias, torna 
extremamente necessária e urgente a consolida-
ção deste processo, pois, para qualquer análise 
epidemiológica é fundamental a existência de 
bases de dados sistemáticas e permanentes.

Contudo, os lugares de transmissão de uma 
antropozoonose não podem ser definidos ape-
nas pelo número de casos, pois a incidência de 
uma doença como a leishmaniose tegumentar 
depende também de um conjunto de dados 
circunstanciais relacionados a fatores climáti-
cos e ecológicos que influenciam diretamente a 
dinâmica da população de vetores e reservató-
rios. Desse modo, a estratificação de cada uma 
das localidades definida com base nos critérios 
propostos em levantamentos anteriores, não po-
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deria mostrar equivalência entre os estratos na 
medida em que, cada um deles corresponde a 
condições singulares do processo de organização 
dos lugares.

Da mesma forma, é inerente ao estudo local 
a instabilidade encontrada nos coeficientes em 
função do pequeno número de habitantes e do 
número restrito de casos registrados. Esse grau 
de incerteza observado na investigação do lugar 
e nos modelos epidemiológicos, que articulam 
determinantes biológicos e sociais, é compensa-
do pela riqueza encontrada em abordagens mul-
tidisciplinares dos diferentes processos de pro-
dução de doenças, e pelas possibilidades de con-
tribuir na formulação de propostas adequadas de 
intervenção ao controle dessas enfermidades.

Apesar de todas as limitações observadas e da 
complexidade do estudo local, os dados se mos-
traram muito úteis quando analisados a partir 
do modelo, possibilitando identificar os espaços 
potenciais de transmissão, onde um conjunto de 
características ambientais, sociais e comporta-
mentais permitiu ou inviabilizou a manutenção 
da endemia na localidade. Em outras palavras, as 
condições de vulnerabilidade à endemia foram 
identificadas, apontando um conjunto de possi-
bilidades de ocorrência da enfermidade que po-
de contribuir para a construção de um sistema de 
monitoramento e de vigilância epidemiológica e 
ambiental, voltado para orientar as ações de con-
trole da leishmaniose tegumentar nos lugares de 
transmissão.

Resumo

Este trabalho analisa as características de um dos lu-
gares de transmissão de maior relevância da leishma-
niose tegumentar na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, 
considerando sua configuração territorial e as rela-
ções desta com processos de organização do espaço. 
Utilizou-se o modelo de análise do processo de ocupa-
ção e organização do espaço urbano, em escala local, 
considerando-se as novas funções adquiridas pelos 
elementos espaciais expressos por diferentes relações 
de trabalho, uso do solo e valor da terra. Empregaram-
se técnicas de geoprocessamento e de classificação de 
imagens obtidas por sensoriamento remoto, localiza-
ção de domicílios e casos de leishmaniose tegumentar, 

associados a dados qualitativos sobre o processo histó-
rico de ocupação e uso do solo. A análise mostrou áreas 
com distintas condições de vulnerabilidade, e que mu-
danças destas condições viabilizaram a produção da 
epidemia em um determinado período e sua posterior 
redução. O estudo contribui para o monitoramento da 
enfermidade em nível local e para a aplicação de me-
didas eficazes para as ações de vigilância e controle da 
leishmaniose tegumentar.

Leishmaniose Cutânea; Geografia; Transmissão de Do-
ença Infecciosa; Organização Social
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