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HOMEM, ESPACO E DOENCA: ESPACIALIZACAO GEOGRAFICA SOBRE O
TERRITORIO BAIANO

Ricardo Bahia Rios"

RESUMO: O crescimento populacional atrelado aos constantes incrementos das atividades humanas,
vem interferindo na qualidade de vida dos seres humanos e no comportamento de algumas enfermidades.
Tais transformagcdes no espago influenciam em modificacdes no comportamento epidemiolégico e
espacial de algumas doengas. Desse modo, o presente artigo tem como finalidade central analisar a
distribui¢do espacial e o comportamento epidemiologico da Leishmaniose Visceral Americana (LVA)
sobre o espaco geogrdfico dentro do ciclo Humano, no Estado da Bahia, no periodo de 2000 a 2003,
identificando as principais dreas endémicas e de risco para a doenca. Com o intuito de classificar as
dreas de maior endemicidade, de antropizacdo na tentativa de identificar fatores de risco e delimitacdo
de suas dreas, utilizamos técnicas de geoprocessamento e sensoriamento remoto.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Americana — LVA — € uma doenca eminentemente de
caracteres rurais da regido semi-drida, transmitida pelo vetor flebotomo Lutzomia longipalpis. No
entanto os desequilibrios ecoldgicos ocasionados pela interacdo homem-natureza, vem
deslocando o foco dessa moléstia em direc@o a outras zonas, principalmente para os perimetros
urbanos, expondo essas populagdes ao risco de contrair infeccoes.

Tanto no cendrio nacional quanto regional a LVA encontra-se em ampla expansdo
geografica, e a Bahia vem liderando as estatisticas de prevaléncia com alta taxa de
endemicidade. Assim a sua caracterizacdo espacial faz necessdria quando a mesma possibilita a
inclusdo entre os possiveis fatores de risco para a doenga, permitindo a criagao de novas politicas
de satde e uma re-organizacdo do pensamento em relacdo aos modelos de combate de algumas
endemias.

O territério baiano é composto por 417 municipios, apresentando, em 2000, uma

populacdo residente de 13.070.250 habitantes, com densidade demografica de 23,0 hab/km?2

destacando-se como a maior unidade politica da regido em drea, abrangendo 561.497 km?2-
Quanto a distribuicdo da populacdo nas zonas rural e urbana, constata-se que 8.772.348 pessoas
habitam as cidades, ou seja, 59,1%, ja na zona rural, registrou-se o contingente de 4.297.902

habitantes, correspondendo a 40,9% do total estadual (IBGE, 2000),

Dessa forma, o estudo da distribuicdo espacial-temporal da Leishmaniose Visceral
Americana (LVA) no periodo de 2000 a 2003 sobre o espaco geogréfico baiano ¢ de suma
importancia para entender o comportamento dessa antropozoonose (doenga adquirida pelo
homem, a partir de animais), sobre a configuracao territorial do Estado da Bahia, que apresenta
uma vasta diversidade sdcio-ambiental que € encontrada ao logo do seu espago e refletida sobre
sua populagdo.
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CONTEXTO DA DOENCA

A Leishmaniose Visceral Americana (LVA), ou calazar, € uma doenca re-emergente que
atinge 19 estados da nossa federacdo, sendo que a regido nordeste concentra 90% de todos os
casos, a maioria deles na Bahia; sendo assim, € necessario, um trabalho de identificar e buscar
elementos para subsidiar a implantacdo de um processo de identificacdo das caracteristicas
ambientais de risco e monitoramento da doenga.

Pouco se conhece sobre a distribui¢do e o comportamento espacial de algumas endemias
no Estado, entre elas a prépria Leishmaniose Visceral Americana (LVA). Faz-se necessario uma
andlise espago-temporal dos processos saude-doenca, tornando imprescindivel a identificacdo
dos maiores pontos de ocorréncias, identificando zonas de risco e sua repercussdo sobre a
dinamica do espaco geografico dentro de uma andlise do comportamento dessas doencas sobre
os aspectos fisicos e humanos.

Dessa forma, através da espacializacdo da LVA transmitida por vetores a abordagem
espacial torna-se objetiva, explicitando elos capazes de integrar um maior nimero de elementos
e alcancando, assim, maior materialidade na compreensao da relacdo entre espago e a ocorréncia
de doencas, possibilitando o planejamento de interven¢des e monitoramentos seletivos conforme
as reais necessidades de cada municipio.

No periodo de 2000 a 2003, segundo a Fundagdo Nacional de Saide no Estado da Bahia,
foram notificados 2.647 casos humanos, ver Gréfico 1, sendo que o ano de 2000 foram
informados 38,1%, seguindo uma redugdo gradativa nos anos posteriores.

Grafico 1 : Casos Notificados no Estado da Bahia

1.200
1.000 -
800 -
600 -
400 -
200 - I
0 -
2000 2001 2002 2003
Fonte: FUNASA

O comportamento da Leishmaniose Visceral no Estado da Bahia, como pode observar na
figura 1, revela-se como uma doenga endémica que atinge cerca de 66% dos municipios baianos.
Durante o periodo estudado foi registrada a ocorréncia da doenga em 247 municipios, totalizando
2.647 casos, um numero significativo. Porém o Estado da Bahia ndo pode ser classificado como
sendo uma drea epidémica, pois, segundo a FUNASA (2000), a caracteristica do comportamento
epidémico se revela como um aumento brusco, sendo que um aumento gradual representa uma
alteracdo do nivel endémico da doenca e ndo uma epidemia. Mesmo assim ndo deixa de ser
preocupante que uma doenga como a leishmaniose, que possui uma taxa de mortalidade de 75%
(FUNASA, 2000) dos casos, seja registrada em taxas elevadas no estado.
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Desse modo, a Leishmaniose Visceral no estado da Bahia possui um comportamento
constante, tipico de uma moléstia endémica. Dos 274 municipios onde foram registradas as
doengas, nove municipios (ver tabela 1) se destacam por possuirem os maiores indices,
representando 22,21% dos casos, classificando-se entre alto e muito alto (figura 1),
demonstrando uma elevada endemicidade nesses locais, tornando o calculo de risco entre a
relacdo homem-espaco-doenca perigoso, em um nivel probabilistico bem maior do que o
aceitavel.

QOcorréncias dos Casos de Leishmaniose
visceral Humana no Estado da Bahia no
Periodo de 2000 a 2003
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Figura 1 — Ocorréncia dos casos da LVA no Estado da Bahia no Periodo de 2000 a 2003

Para fins de andlise dividimos as ocorréncias em quatro classes de intervalos iguais, e
posteriormente realizamos uma divisdo qualitativa. Na primeira classe, com intervalos de 1 a 25
casos notificados classificamos como sendo de ocorréncia baixa, de 26 a 51 como média, de 52 a
77 como alta e 77 a 103 como muito alta.

Tomando como base o comportamento da LVA nos noves municipios com os maiores
nimeros de caso, pode-se estabelecer um padrdo generalizado para o registro da doenca dentro
do territério baiano. Analisando a Tabela 1, identifica-se a incidéncia dos casos da LVA em trés
grupos: a) os que tiveram a doenga extinta dentro dos seus limites nesse periodo; b) outros que
vém mantendo a doenga em niimeros constantes ao longo do periodo, sem caracterizar um surto
epidémico; c) grupo que teve realmente um surto epidémico no periodo por possuirem somente
casos registrados nos dois tltimos anos.

Municipios como Brotas de Macauibas, Encruzilhada, Concei¢do de Feira, Camacan e
Feira da Mata, embora estejam classificados entre os nove com ocorréncia elevada, se encaixam
no primeiro grupo onde nos dois ultimos anos, tiveram seus casos reduzidos a zero ou a um, a
exemplo dos municipios de Feira da Mata e Conceic¢do de Feira. Redugdo tdo drastica pode ser
associada as campanhas realizadas pela Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA) de combate a
proliferacdo dos vetores, através dos carros fumaca ou pelo préprio descaso no registro da
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doenca nesses anos. J4 municipios como Juazeiro, Feira de Santana, Camacari a enfermidade
demonstra um comportamento padrdo constante e muito alto dentro do territério, ficando
demonstrada a necessidade de uma politica de saide-ambiental mais severa no combate aos
agentes proliferadores da LVA.

No Municipio de Conde (Litoral Norte baiano), entre os anos de 2000-2001 ndo foi
registrada nenhuma ocorréncia, todavia 100% dos casos no periodo estudado se encontram no
biénio 2002-2003 acometendo a regido a um surto epidémico que veio aumentar o grau de
contaminacdo dessa Infec¢do zoondtica sobre o espaco geografico de Conde.

Outro fator preocupante diz respeito aos fatores naturais do comportamento da LVA, que
segundo a literatura se caracteriza por ser uma doenca tipica no Brasil do clima semi-érido e de
regides rurais, s6 que, ao observar a distribui¢cdo da LVA (figura 1), verificamos que até mesmo
em regides Umidas e/ou fortemente urbanizadas do estado foram registrados casos, como
exemplo a cidade do Camagari, que teve registrado 56 casos, e Salvador, com 39.

] TABELA1
MUNICIPIOS BAIANOS COM MAIORES INDICES HUMANOS DE
LEISHMANIOSE VISCERAL DE 2000 A 2003

. Anos Totais
Ordem Municipios s
2000 2001 2002 2003 municipais

1 Brotas de Macatbas 32 35 0 0 67
2 Camacan 49 28 0 0 77
3 Camacgari 21 0 17 18 56
4 Conceicdo de Feira 61 0 0 1 62
5 Conde 0 0 27 28 55
6 Encruzilhada 48 7 0 0 55
7 Feira da Mata 40 18 0 1 59
8 Feira de Santana 37 0 11 6 54
9 Juazeiro 23 24 20 36 103

TOTAL 331 112 75 90 588

Fonte: FUNASA

A distribuicio geografica da Leishmaniose Visceral Americana, na Bahia,
tradicionalmente tem sua maior concentra¢do na regido central do estado por se tratar de uma
drea menos urbanizada, porém, o que podemos avaliar € que houve uma expansao significativa
para dreas completamente atipicas, em especial para regido mais urbanizada. Tais fatos
comprovam a importancia da utilizacdo do espago geografico como unidade de observacado, na
investigacdo do processo saiude-doenca, na busca dos seus fatores de risco e dreas propensas a
infecgao.

A expansdo dessa endemia para regides atipicas do estado, refere-se muito a causa da
urbanizagao da populacdo e o fendmeno de periferizacao das cidades, constituindo-se no cendrio
demografico dominante, tornando ainda mais complexo o controle da transmissdo intra-urbana
da LVA.

CONCLUSAO

A compreensdo epidemioldgica dos fatos, com énfase nos estudos geogréficos, mostra ser
bastante satisfatdrio, vistos, os elos existentes entre o processo de contaminagdo € o espago no
qual ela se desenvolve. A Geografia revela-se capaz de fazer justamente essa ponte ligando os
aspectos humanos-naturais aos padrdes tipicos do comportamento de algumas endemias, uma
vez que tais episddios ndo se encontram desligados do espaco geogréfico.
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A Leishmaniose visceral ¢ uma doenga que originariamente estava restrita a0 ambiente
silvestre, mas hoje ela encontra-se diretamente ligada a precdria condi¢do de vida da populagao,
principalmente as das zonas urbanas. A dissemina¢do da doenca no Estado estd relacionada com
a degradacdo ambiental, sendo o desequilibrio ecoldgico responsédvel por expor as populagdes ao
risco de contrair infec¢des por microorganismos que circulavam em seus focos naturais. Nesse
sentido a LVA avanca no sentido horizontal campo—cidade, agravando ainda mais o quadro de
saude publica encontrada tanto nas zonas rurais quanto nas urbanas. S6 que nos setores urbanos a
LVA possui um poder de a¢do maior, haja vista uma maior concentracdo populacional dos
nucleos urbanos que favorecem uma maior facilidade na transmissao da doenca.

Desse modo, a LVA se mostra encaixada sobre o espago geogrifico baiano, como sendo
uma moléstia preocupante, exigindo novas estratégias de controle das endemias. E importante
identificar de areas de diferentes niveis de endemicidade sinalizadas pelos indicadores de
morbidade, que, superpostas aos bolsdes de caréncia sociais, localizam espacialmente os grupos
sociais para intervenc¢des € monitoramento seletivos de multiplos agravos a saide humana.
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