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Introducao

A utilizacdo do espagco como categoria de anéa-
lise para a compreensdo da ocorréncia e distri-
buicdo das doencas nas coletividades é ante-
rior ao surgimento da epidemiologia como dis-
ciplina cientifica. As primeiras analises ja in-
corporavam o conceito de espaco. A percepgao
de que determinadas doencgas ocorriam prefe-
rencialmente neste ou naquele lugar é antiga.
De Hipdcrates (Buck et al., 1988) aos primeiros
epidemiologistas (Snow, 1990), o diferencial de
doencas conforme o local vem sendo objeto de
interesse. Apesar disso, os conceitos utilizados
eram implicitos, nunca discutidos per si (Ve-
rhasselt, 1981; Wilding et al., 1995).

A epidemiologia descritiva, conforme a con-
ceituagao classica, entende o0 espago como um
conjunto de determinantes, geralmente de na-
tureza biolégica ou natural, como clima, vege-
tacao, latitude (Heunis et al., 1995; Sinha & Be-
nedict, 1996) e topografia (Forattini, 1976). Nao
héa davidas de que o clima sempre foi o deter-
minante a receber maior atencao, tendo seu in-
teresse renovado gragas ao progressivo aqueci-
mento global (Gill, 1920a e b; Peixoto, 1975; Lo-
vejoy, 1993; Burgos et al., 1994). Em época mais
recente, a polui¢cdo ambiental e outros fatores
fisicos, como quantidade de radiacgao ultravio-
leta ou intensidade de campo eletromagnético,
vém atraindo a atencdo, principalmente a me-
dida que os epidemiologistas se voltam cada
vez mais para as neoplasias.

A teoria dos focos naturais
e a vertente ecolégico-geografica

Possivelmente a primeira apreciacéo teérica do
conceito de espaco aplicado a epidemiologia
foi feita por Pavlovsky, parasitologista russo,
que, na década de 1930, desenvolveu a teoria
dos focos naturais das doencas transmissiveis,
também conhecida como teoria da nidalidade
natural das doencas transmissiveis (Pavlovsky,
s.d., aeb). O grande incentivo ao desenvolvi-
mento de sua teoria foi o avango da fronteira
agricola soviética no inicio da era Stalin. Exten-
sas areas do territorio da entdo Uniéo Soviéti-
ca, particularmente na Asia, estavam sendo
desbravadas e exploradas, tanto para a agricul-
tura, quanto por seus recursos naturais, como
madeira e minerais. Como conseqiiéncia, sur-
giram alguns problemas de satude publica, co-
mo a leishmaniose na Asia Central e as encefa-
lites por arbovirus na Sibéria — interessante no-
tar que passados cinqlienta anos, a preocupa-
¢do da epidemiologia com as novas fronteiras
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continua presente (Coimbra et al., 1984; Mor-
se, 1995). Uma pesquisa na base de dados Me-
dline, utilizando o termo natural foci de 1985 a
1996, trara um grande numero de artigos, mas
a totalidade foi publicada na Russia ou em pai-
ses que em algum momento estiveram sob in-
fluéncia soviética, como a China e as antigas
republicas da Tchecoslovaquia e lugoslavia.

Pavlovsky desenvolveu uma teoria de mar-
cado cunho ecologista, mas cujo grande méri-
to foi o de estabelecer o conceito de que o es-
paco era o cenario no qual circulava o agente
infeccioso — a patobiocenose; este cenario era
classificado em natural, ou intocado pela acdo
humana, e antropopurgico, alterado pela acao
humana. Pavlovsky inegavelmente estava preo-
cupado em desenvolver uma metodologia de
cunho eminentemente pratico, como se pode
depreender de um trecho de seu livro, no capi-
tulo 7:

“Medical aspects of landscape study, The
study of landscapes is of great importance for
medicine in view of its specific aim, in particu-
lar, to find out the presence of natural foci of di-
seases in a given landscape area, characterized
by its general geobotanical aspect; this is the
primary aim. The second, no less important,
aim is to ascertain man’s influence in the pre-
sent epoch or in the historical past on the pri-
mordial state of a particular landscape” (Pa-
vlovsky, s.d., a).

A modificagdo do espago, ou paisagem, de-
terminava alteragdes ecoldgicas na patobioce-
nose, alterando a circulagéo do agente infec-
cioso. Ainda que a teoria dos focos naturais de
Pavlovsky seja por demais restrita para as ne-
cessidades atuais da epidemiologia, o modelo
do foco natural e da sua transformacéo pela
acdo humana com consequente alteracao da
epidemiologia de uma doenca é fundamental
para a anélise do espaco enquanto categoria da
epidemiologia. O espac¢o, na sua conceituacao
classica em epidemiologia, é apenas o substra-
to que exerce sua influéncia através de feno-
menos naturais, como o clima. Segundo essa
conceituacgéo, o espaco é estatico, imutavel,
um espectador ndo participante (Sabroza et al.,
1996).

A teoria dos focos naturais recebeu uma
atencdao limitada, principalmente devido a Il
Guerra Mundial, que sobreveio logo ap6és, difi-
cultando a difusédo das idéias. Mesmo assim,
muitos parasitologistas adotaram a teoria de
Pavlovsky, mas néo a expandiram, utilizaram-
na apenas dentro do seu valor aparente. Cabe
destacar os trabalhos de Audy (Audy, 1958), pa-
rasitologista britanico, preocupado com a Ric-
kettsia tsutsugamuchi, no sudeste asiatico, e os



trabalhos de parasitologistas brasileiros, prin-
cipalmente da escola de Samuel Pessoa (Barre-
to, 1967; Pessoa, 1978).

A crescente urbanizagéo verificada em todo
o0 mundo e particularmente no terceiro mundo
diminuiu o interesse pela teoria dos focos na-
turais, uma vez que a natureza intocada pela
acdo humana tornou-se praticamente inexis-
tente, e a teoria de Pavlovsky, tal como foi
enunciada, da conta apenas das primeiras fa-
ses da transformacdo dos focos naturais. Ver-
dade que surtos de doencas, como a febre he-
morrégica causada pelo virus Ebola e outras
doencas emergentes ou reemergentes, fagam
renascer o interesse pelos espagos naturais,
inalterados ou muito pouco modificados (Bur-
net & White, 1972; Croll & Cross, 1983; Mayer,
1984; Pracontal, 1995; Robertson et al., 1996;
Wills, 1996).

A rapida transformacéo verificada no ter-
ceiro mundo apos a Il Guerra Mundial, princi-
palmente nas coldnias em emancipacao, foi re-
conhecida pelos epidemiologistas, que busca-
ram modelos tedricos para lidar com estas
transformac¢des. Foi um momento de surgi-
mento, ou ressurgimento, da geografia médica,
disciplina cientifica que data do século passa-
do, mas que nunca se estabeleceu firmemente
como distinta da epidemiologia. Varios auto-
res, principalmente europeus e norte-america-
nos, recorreram a geografia para compreender
0 novo contexto epidemiolégico internacional.
Talvez o melhor exemplo seja o dos trabalhos
de May, autor franco-americano, que buscou
uma abordagem geografica, mas de cunho an-
tropolégico, para compreender as alteracdes
(May, 1958, 1977, 1978).

Exemplos mais recentes desta linha sdo
inGmeros (Wildling et al., 1995) e partem da
premissa que o meio natural ja foi alterado pe-
la acdo humana, seja em periodo recente, ou
mesmo pré-histérico. Ao mesmo tempo, em-
prestam um papel relevante as condi¢des na-
turais, particularmente as climaticas.

Uma vez que o meio ja ndo era ‘natural’, ca-
beria recorrer a alguma forma de compreenséao
do comportamento humano. Executa-se aqui
um salto tedrico da ecologia para a sociologia
ou para a geografia humana (Amat-Roze, 1993).
Este salto é feito inclusive por autores de in-
fluéncia marxista, como da escola mexicana de
Laurell (Breihl, 1991). Todas estas analises rele-
gam para um segundo plano a analise das
transformacdes sofridas pelo espago, mesmo
quando existem transformacgdes 6bvias, como
as hidrelétricas construidas na Africa que alte-
raram a epidemiologia de diversas doencas no
terceiro mundo, como o classico caso da in-

fluéncia da construcéo da represa de Assuam e
a disseminacdo da esquistossomose no Egito
(Gordon-Smith, 1975; Hughes & Hunter, 1970).

Quando se discutem doencas determina-
das e geradas pela sociedade, como muitas das
doencas do trabalho ou determinadas doencgas
mentais, é compreensivel que se relegue para
um plano secundario a anélise do espago. Mas
quando se busca a compreensédo da epidemio-
logia de doencgas muito ligadas ao meio, como
a maioria das doencas infecciosas, particular-
mente as transmitidas por vetor, ou alguns
canceres determinados por exposi¢ao a subs-
tancias existentes no meio, o espago deve ne-
cessariamente entrar como categoria de anali-
se, se ndo se quiser ofuscar processos impor-
tantes.

A geografia marxista
e 0 seu conceito de espaco

A corrente marxista na geografia (Santos, 1978a
e b, 1979, 1988; Moraes & Costa, 1984), notada-
mente dos gedgrafos franceses como Pierre
George (1972) e Olivier Dollfus (1972), traba-
Ihou a categoria espago de uma maneira muito
interessante para os epidemiologistas, mesmo
0s Ndo marxistas.

A visdo de Pierre George sobre a geografia
pode ser facilmente transposta para a epide-
miologia, no sentido em que ambas sao disci-
plinas cientificas cujo objeto é o centro de uma
rede de relagdes por demais ampla e complexa
para ser adequadamente compreendida atra-
vés de uma visdo metodoloégica estreita. Um
pequeno trecho de suas reflexdes sobre a geo-
grafia mostra bem esta viséo:

“... a geografia tem de ser metodologicamen-
te heterogénea. Alinha-se por um lado entre as
ciéncias da terra ou da natureza, da mineralo-
gia e da petrografia, da geologia até a biologia;
por outro lado, a sociologia, a economia a psi-
cologia social ... E esta a razdo pela qual ela se
encontra continuamente empenhada na busca
de sua unidade. Esta unidade nao pode ser me-
todoldgica: a pesquisa geografica recorre suces-
sivamente aos métodos de cada uma das cién-
cias de que se vale para chegar ao conhecimento
analitico dos dados incluidos nas combinacdes
que constituem o objeto de seus estudos frag-
mentarios ou globais” (George, 1972).

E facil se perceber a analogia com a epide-
miologia. George, como outros gedgrafos, vale-
se da analise do processo de organizacao do
espaco como o esteio destas relacdes, dando
coeréncia a um aparente caos. Tal analise é,
portanto, um recurso metodolégico, que pode

CONCEITO DE ESPACO 587

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 13(4):585-593, out-dez, 1997



588

SILVA, L. J.

perfeitamente ser transposto para a epidemio-
logia, onde a Unica mudanca sera o objeto, ndo
mais a interacdo homem-meio, mas o processo
salde-doenca.

Alguns conceitos séo tdo representativos e
Uteis em ciéncia, que mesmo que se derivem
dos paradigmas que os originaram, ainda assim
persistem. Alguns conceitos da psicologia ana-
litica de Freud, como ego, ou o conceito marxis-
ta de classe social, sobrevivem em outros mo-
delos ou teorias.

A leitura da teoria dos focos naturais de Pa-
vlovsky, a luz dos conceitos geograficos de
George e Dollfus, permite a elaboracdo de um
conceito operacional de espago extremamente
rico para a analise epidemioldgica.

Segundo Dollfus (1972), o espaco geografi-
coé:

“...um espaco mutavel e diferenciado cuja
aparéncia visivel é a paisagem. E um espaco re-
cortado, subdividido, mas sempre em fungédo do
ponto de vista segundo o qual o consideramos.
Espaco fracionado, cujos elementos se apresen-
tam desigualmente solidarios uns aos outros ...
Por conseguinte, surge o espago geogréafico co-
mo o esteio de um sistema de relagdes, algumas
determinadas a partir do meio fisico (arquite-
tura dos volumes rochosos, clima, vegetacao),
outras provenientes das sociedades humanas
responsaveis pela organizagdo do espago em
funcéo da densidade demografica, da organiza-
cdo social e econdmica, do nivel das técnicas;
numa palavra: de toda essa tessitura pejada de
densidade histdrica a que damos o nome de ci-
vilizacao”.

Pavlovsky ja trabalhava com a aparéncia vi-

sivel do espaco, a paisagem. Sua teoria dos fo-
cos naturais deixa implicito que hd um conjun-
to de relagBes no interior da paisagem respon-
saveis pela ocorréncia da doenga. Ocorre, co-
mo ja notei acima, que Pavlovsky nédo levou sua
teoria adiante. Seu conceito de mudanca no
espaco, levando a mudanca na estrutura epi-
demioldgica, ao ser transportado para o con-
ceito de espago geografico de Dollfus, permite
colocar a anélise do espago e de suas transfor-
mac¢des como o ponto central da analise. O
conceito de espaco geografico incorpora os de-
terminantes naturais e sociais numa visdo de
totalidade, que muitas vezes falta a anélise epi-
demiolégica. O espago pode ser didaticamente
dividido em trés grandes categorias:
e 0 espago natural, intocado: de pouco inte-
resse para a epidemiologia, uma vez que néo é
utilizado pelas sociedades humanas. Pavlovsky,
Audy e outros estudiosos da teoria dos focos
naturais valorizavam o espacgo natural por es-
tarem interessados nas zoonoses;
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e 0 espaco percorrido: alterado apenas ligei-
ramente pela acdo humana, que ndo o explora;
e 0 espaco organizado: alterado profunda-
mente pela acdo humana.

O determinante maior do processo de orga-
nizagdo do espago ¢é a necessidade econdmica,
que vai reorganizar o espago conforme as ne-
cessidades das atividades que devem se desen-
rolar, seja a agricultura, a exploragdo mineral,
o transporte de mercadorias, a producgéo de
energia, a fabricagdo de produtos ou a constru-
¢ao de cidades. Seja qual for esta atividade, de-
terminara sobre o espagco um grau maior ou
menor de organizacdo. A sucessdo histérica
das necessidades levara a superposicdo da or-
ganizacgdo espacial, tal como se percebe clara-
mente na paisagem européia, onde se encon-
tram vestigios da organizagdo romana, do feu-
dalismo, da revolucgéo industrial e da época
contemporénea (Hoskins, 1981). O mesmo se
verifica com o espago urbano, que é organiza-
do e reorganizado sucessivamente. Os traba-
lhos de Santos (1978a e b, 1979, 1988), gedgrafo
brasileiro, mostram bem o processo de organi-
zacgdo do espago urbano no terceiro mundo,
conforme as necessidades da economia.

A organizagdo do espago geogréfico
e a epidemiologia

A andlise do espago geogréafico em epidemiolo-
gia é particularmente interessante no momen-
to atual, em que existe uma percepgdo maior
da importancia do meio ambiente sobre a exis-
téncia da humanidade. A analise epidemiologi-
ca centrada sobre 0 espago ndo deve ser enten-
dida como uma visao ecologista do processo
salde-doenca. A interpretacédo da epidemiolo-
gia como ecologia é parcial, ndo permitindo uma
visdo abrangente. Varios autores buscaram a
vertente ecolégica da epidemiologia (May,
1958; Barreto, 1967; Burnet & White, 1972; Croll
& Cross, 1983); entre estes, podemos destacar
Fox (Fox et al., 1971), um autor norte-america-
no que entende a epidemiologia como a ecolo-
gia da doenca. A ecologia tradicional é de cu-
nho fortemente bioldgico, apenas recentemen-
te incorporando outros sistemas de relagdes.

O presente interesse na ecologia exerce for-
te pressdo para se entender a epidemiologia
como ecologia. Na minha opiniéo, sdo discipli-
nas cientificas distintas, ainda que com areas
comuns. Particularmente problemaética é a
conceituagéo de equilibrio que permeia mui-
tas analises ecoldgicas. A epidemiologia é es-
sencialmente a disciplina que busca entender
o desequilibrio.



O conceito de espago geogréfico, ainda que
originario da geografia marxista, ndo neces-
sariamente deve prender-se a interpretacgédo
marxista. A grande alteragéo tedrica que ain-
terpretagdo marxista introduziu com o concei-
to de espaco geografico foi a passagem do cen-
tro de analise, tradicionalmente no ser huma-
no e na sociedade, para a interagdo sociedade-
natureza. Uma mudanga aparentemente sutil,
mas que traz importantes contribuicdes teori-
cas. A epidemiologia se preocupa com o pro-
cesso de ocorréncia e distribuigcdo das doencgas
nas coletividades, portanto o eixo de analise é
a coletividade e seu comportamento. Se des-
viarmos ligeiramente nosso olhar e passarmos
a analisar ndo mais a coletividade em si, mas o
processo de interagdo desta com a natureza e a
maneira como o meio é transformado, organi-
zado para sustentar a atividade econémica, ga-
nharemos uma perspectiva histérica da doen-
¢a, fundamental para a compreensao do mo-
mento atual. A analise do processo de organi-
zacédo do espago, por ser este um processo con-
tinuo, permite uma visdo dinamica do proces-
so saude-doenca. A analise do processo de or-
ganizacao do espago é um recurso teérico em
epidemiologia, ndo é de maneira alguma uma
panacéia metodolégica e tampouco substitui
outras abordagens. Sua aplicagdo é mais pro-
dutiva na investigacdo das doencgas infeccio-
sas, 0 que nao significa que ndo tenha outras
aplicacBes, apenas tem sido mais utilizada nes-
te campo (Silva, 1985, 1986, 1992).

Os escritos de Marx sdo inevitavelmente
atraentes para 0s que se preocupam com o pro-
cesso de organizagdo do espaco e sua influén-
cia na ocorréncia e distribui¢do das doencas.
Um bom exemplo é um trecho da critica de
Marx e Engels a Ludwig Fuerbach, no qual, se
substituirmos o exemplo da cerejeira por uma
doenga, como a dengue, a sua relagdo com a
epidemiologia é evidente:

“Ele ndo vé que o mundo sensivel que o ro-
deia ndo é um objeto dado diretamente de toda
a eternidade e sem cessar semelhante a si pro-
prio, mas o produto da indUstria e do estado da
sociedade, e isto no sentido em que é o produto
histérico, o resultado da atividade de uma série
de geragdes, em que cada uma se desembaraca-
va da precedente, aperfeigoava a sua indUstria e
0 seu comércio e modificava o seu regime social
em funcao de transformacgdes das necessidades.
Os objetos da mais simples ‘certeza sensivel’ sé
sdo dados a Fuerbach pelo desenvolvimento so-
cial, a industria e as trocas comerciais. Sabe-se
gue a cerejeira, como quase todas as arvores de
frutos, foi transplantada para as nossas latitu-
des pelo comércio, ha poucos séculos, e nao foi,

portanto, sendo gragas a esta acdo de uma de-
terminada sociedade numa determinada épo-
ca, que ela foi dada a ‘certeza sensivel’ de Fuer-
bach” (grifo do autor) (Marx & Engels, 1975).

A andlise do processo de organizacéo do es-
pacgo geografico tem como ponto de partida o
ponto de vista segundo o qual o consideramos.
Este deve ser o centro do sistema de relacdes
que sera desvendado ao longo das investiga-
¢Bes. O processo de analise é a reconstrucéo do
sistema de relagdes que gira em torno do nosso
objeto de estudo. O primeiro passo € a paisa-
gem, a porcao visivel e aparente do espaco. Em
epidemiologia, o ponto de vista que nos inte-
ressa serd a doenga, ou conjunto de doengas a
ser investigado (Silva, 1985, 1986, 1992).

Muitas doencas, e em especial as zoonoses,
tém habitats naturais em ecossistemas bem
definidos nos quais patégenos, vetores e hos-
pedeiros naturais formam associagdes, ou bio-
cenoses, em gque o patégeno circula. A paisa-
gem é, assim, um fator epidemioldgico, pois
suas caracteristicas sdo as do ecossistema lo-
cal. A ocupacédo pelo homem de tais focos na-
turais leva a ocorréncia de casos de doencga no
local. A doencga passa a ter como que uma per-
sonalidade prépria e se incorpora no contexto
ecolégico, sendo vista como parte integrante
do ecossistema. Aqui se percebe a limitagdo da
doutrina de Pavlovsky em explicar o comporta-
mento de uma doenca quando esta transcende
0 seu meio natural e se incorpora a uma socie-
dade humana, com um comportamento cuja
explicacdo foge a ecologia somente.

Segundo Rougerie:

“Uma paisagem constitui um todo, percebi-
do através de varios sentidos, e cujas relagbes
causais, se desejarmos compreendé-lo, deverao
ser deslindadas uma por uma ...” (Rougerie,
1971).

A identificagcd@o destas rela¢cfes causais ou
fundamentais é a chave do processo de investi-
gacdo. Uma vez feita esta identificacao, passa-
se para a reconstrugéo do processo de organi-
zacao do espago que resultou no sistema de re-
lacBes identificado. Este espaco, cujo centro é
0 nosso objeto de estudo, pode ser denomina-
do espaco nosoldégico. O recorte da totalidade
feito do ponto de vista do epidemiologista co-
locarad a doenga em primeiro plano e buscara o
sistema de relagdes que permite a ocorréncia
desta doenca, ndo na interagdo humana como
ponto de partida, mas na interagdo sociedade-
natureza e nos modelos de interacdo humana
dela decorrentes.

Dentro da perspectiva oferecida pela geo-
grafia, inverte-se o processo usual de anélise
em epidemiologia: ao invés de partir da doen-
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¢a e analisar como esta se insere no contexto,
parte-se da totalidade, analisando como esta
criou as condi¢des de ocorréncia da doenga.
Com esta preocupacéo de analisar o problema
com uma viséo totalizadora, tomamos da Geo-
grafia o conceito de espaco geogréfico, o que
alids ja havia sido feito por Pavlovsky na sua
epidemiologia paisagistica.

No caso da doencga de Chagas, uma doencga
estudada por meio da analise do processo de
organizacao do espaco (Silva, 1985, 1986, 1992),
a interacdo sociedade-natureza se manifesta
pela maneira como a sociedade, em diferentes
momentos histéricos, realizou a producado
agraria. O modelo econdmico em si é por de-
mais generalizante, uma vez que néo fornece
detalhes acerca do processo de organizagdo do
espaco.

O espaco dos geodgrafos, ou pelo menos de
determinados gedgrafos, é mais denso e con-
sistente, portanto mais rico que o espaco tradi-
cional da epidemiologia. Este Gltimo é como o
espaco da colera em Londres, descrito por
Snow (Snow, 1990), um espago que tem como
caracteristica basica a origem da agua utiliza-
da. Este é um exemplo de espago simplificado,
que permite a compreensao de sistemas relati-
vamente simples e delimitados.

A esquistossomose mansdnica
como exemplo

O espaco organizado e reorganizado néo é in-
teiramente renovado, muitas vezes existem
transformagdes ambientais profundas, que se
refletem na existéncia de um contexto epide-
miolégico persistente, ndo obstante modifica-
¢Oes subsequentes profundas. Exemplo disto é
a atual distribuicdo mundial da esquistosso-
mose.

A esquistossomose, em diferentes momen-
tos da antiguidade, estabeleceu-se nas regides
onde surgiram as chamadas civiliza¢des de re-
gadio, sociedades que dominaram a tecnologia
da irrigacéo e conseguiram um excedente agri-
cola que levou a edificagdo de cidades e a ex-
pansao de impérios.

Estas civilizagdes, que surgiram em diferen-
tes locais e em diferentes momentos da histo-
ria, aprenderam a aproveitar a 4gua de grandes
rios, geralmente em planicies inundaveis, para
a irrigacdo perene de suas terras; isto, junta-
mente com o aluvido resultante de enchentes
periédicas, permitia o uso do mesmo solo para
agricultura por anos a fio (Ribeiro, 1968).

A distribuicao destas civilizagdes coincide
com a distribuicdo da esquistossomose. Este
fato ndo é de se estranhar, pois a presenca de
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sistemas de irrigagdo é considerada como fa-
tor importante na ocorréncia da esquistosso-
mose.

Um sistema de canais de irrigagdo oferece
ndo s6 uma infinidade de habitats para os ca-
ramujos, como, por forga da atividade desen-
volvida, coloca 0 homem em contato constan-
te com a 4gua, uma vez que canais de irrigacédo
demandam manutencao permanente.

Ao longo da histdria, varias destas civiliza-
¢Oes de regadio surgiram — desde o Império
Acéadio, na Mesopotamia, por volta de 2350 a.C.,
até a dinastia Togugawa, no Japdao, ja no século
17 d.C. - e todas se estruturaram as margens de
grandes rios, como o Tigre e o Eufrates na Me-
sopotamia, o Nilo no Egito, o Mekong no Cam-
boja e o0 Yang-tze-kiang na China.

Ainda que n&o existam grandes rios no Ja-
péo, ha referéncias a irrigagao ja nas lendas so-
bre os primeiros governantes japoneses. A in-
teragéo entre o0 Japao e a China data pelo me-
nos do inicio da era crista, sendo possivelmen-
te mais antiga.

Estes impérios tiveram seu periodo de gl6-
ria, e de decadéncia, mas a marca deixada no
meio ambiente foi importante, tanto que nes-
tas regides, de uma forma ou de outra, conti-
nua sendo praticada uma agricultura de irri-
gacao.

Em cada uma destas regides, num dado pe-
riodo histdrico, a esquistossomose ou foi intro-
duzida e encontrou condic¢des ideais para a sua
disseminagéo, ou efetivamente surgiu, a partir
de zoonoses.

N&o ha necessidade de lembrar que estas
civilizagOes ja desapareceram ha muito, no en-
tanto, as transformacdes ambientais que deter-
minaram, assim como a heranc¢a da transmis-
sao da esquistossomose, persistem.

A analise do espago geografico ndo tem in-
teresse apenas quanto a histéria de uma dada
doenca, ainda que esta seja fundamental para
a compreensdo do momento presente.

O espaco é o cenario onde se desenvolvem
as interagdes entre os diferentes segmentos das
sociedades humanas e entre estas e a natureza.
As doencas surgem ou, pelo menos, sao modi-
ficadas por estas interagdes. Compreender o
processo de organizacao do espaco pelas so-
ciedades humanas em diferentes momentos e
lugares é uma forma particular de entender as
estas sociedades. Para a epidemiologia, a com-
preensdo do processo de organizagao do espa-
¢o permite entender o papel do natural na gé-
nese e distribuicdo das doengas.



O problema atual da urbanizagdo
no terceiro mundo

No momento presente, e no futuro préximo, o
espaco urbano, forma elaborada de organiza-
¢do do espaco, é e serd o cendrio dos principais
desafios no caminho para o controle das doen-
¢as, infecciosas ou nao (World Health Statistics
Quarterly, 1991). A populag¢do mundial, esti-
mada em 4.851 milhdes em 1985, deverd atin-
gir 6,2 milhdes no ano 2000 e 8.504 milhdes em
2025, um crescimento de 29% entre 1985 e
2000 e de 36% entre 2000 e 2025. A populagédo
urbana, por outro lado, estimada em 2.048 mi-
Ihdes em 1985, deve atingir 3,1 milhdes no ano
2000 e 5.493 milhdes em 2025, um crescimento
de 56% e 72%, respectivamente.

Este crescimento devera ser verificado de
maneira mais acentuada nos paises em desen-
volvimento. Em 1970, havia 62 aglomerados ur-
banos com mais de dois milhdes de habitantes;
em 1985 eram 99, sendo cinqlienta destes em
paises em desenvolvimento. As caracteristicas
destes aglomerados urbanos sédo diferentes ao
longo de todo o mundo subdesenvolvido, co-
mum a eles talvez s6 a enorme quantidade de
problemas. Este crescimento acelerado se faz
através de processos de organizagdo do espago
0s mais variados, impossiveis de ser generali-
zados e instaveis em relagdo ao tempo. Isto exi-
ge uma metodologia de anélise que contemple
estas variagdes.

Ainda que os primeiros investigadores den-
tro da linha da teoria dos focos naturais de Pa-
vlovsky buscassem identificar padrdes paisa-
gisticos que permitissem antever as doencas
existentes, a aceleracdo da intervengdo huma-
na no espacgo natural se fez de maneira tao ra-
pida, criando novos e mutéveis padrdes de or-
ganizacao espacial, que o tratamento dado por
Pavlovsky ao espaco se tornou rapidamente
obsoleto, uma vez que o espago natural prati-
camente ndo existe mais. Além da necessidade
de se contar com uma metodologia adequada
para dar conta das rapidas transformacgdes ve-
rificadas no espaco urbano e seus reflexos so-
bre a ocorréncia e distribuicao das doengas, es-
ta mesma metodologia deve subsidiar o plane-
jamento dos sistemas de atenc¢éo a saude para
estes mesmos centros urbanos.

Se analisarmos boa parte das publicagdes
acerca do impacto da urbanizagédo sobre o pro-
cesso saude-doenca, veremos que nao existe
uma preocupac¢do de se analisarem as particu-
laridades de cada centro urbano, mas sim uma
tentativa de generalizagdo, incorrendo num
simplismo semelhante ao existente em épocas
recentes acerca das endemias rurais, quando a

maioria dos autores afirmava que estas — doen-
ca de Chagas, ancilostomiase, esquistossomo-
se, bocio endémico, maléria e outras — ocor-
riam devido as:

“...vergonhosas condicdes de existéncia que
leva uma grande parte da populacgéo rural dos
paises da América Latina” (Martins, 1968).

N&o se trata aqui de negar serem lamenta-
veis as condi¢des de vida na zona rural da
América Latina, mas sim de apontar para o ca-
rater excessivamente simplificante destas afir-
macdes, que acabam encobrindo as particula-
ridades de cada regido e periodo historico. A
analise do espacgo enquanto categoria epide-
miolégica surge como uma necessidade, tanto
no passado, quando a grande problemética de
saulde, particularmente no que diz respeito as
doencas infecciosas, estava na zona rural, co-
Mo no momento presente, com a urbanizagéo
acelerada que se verifica no terceiro mundo
(Heinmann et al., 1992).

Talvez a mais representativa destas seja o
ultimo nimero de 1991 do World Health Statis-
tics Quarterly (World Health Statistics Quar-
terly, 1991), totalmente dedicado aos proble-
mas determinados pela rapida urbanizagédo do
terceiro mundo e que expressa, naturalmente,
a posicdo da Organizagdo Mundial da Saude.
Nao é necessaria uma analise muito profunda
para se perceber que o paradigma explicativo
utilizado é o do crescimento populacional des-
controlado.

Perspectivas do uso do conceito de
organizagdo do espago em epidemiologia
das doengas infecciosas

A utilizagd@o da categoria espago em epidemio-
logia é um recurso de investigagdo, por meio
do qual se muda o eixo de investigagdo. Ndo é,
portanto, uma metodologia pronta e acabada.
O espaco pode receber diferentes definicdes e
interpretacdes. A utilizagdo cada vez maior de
modelos cientificos em que o carater imprevi-
sivel dos fendmenos é valorizado, como o caos
determinista ou a teoria das catastrofes (Ar-
nold, 1989; Ekeland, 1987; Science Illustrée,
1996), tem a sua contrapartida na geometria. A
geometria dos fractais e a teoria do caos tém si-
do cada vez mais utilizadas nas ciéncias natu-
rais, na medicina inclusive, sendo a base de es-
tudos sobre o contagio (Hénon, 1989). Néo é
minha intengéo analisar estas evolugdes, que-
ro somente lembrar que a utilizagdo da catego-
ria espago como recurso de investigacdo em
epidemiologia ndo se prende a paradigmas ou
metodologias, podendo sofrer modificacfes
conforme a evolugdo dos modelos utilizados,
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tendo, portanto, um grande potencial de evo-
lucdo, cujo aproveitamento ja vem sendo feito
(Sabroza et al., 1995). Cabe destacar a utiliza-
cao de satélites de sensoreamento remoto para
a criagdo de bases de dados para estudos epi-
demiolégicos, representando talvez um reen-
contro da epidemiologia com a geografia (Be-
yers et al., 1996).
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