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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE O presente ensaio traz como objetivo geral uma reflexdo sobre a ecologia médica e uma discussdo sobre
et i Sl os seres humanos, profissionais de satide e suas relagdes como meio ambiente. A pesquisa, de cardter

, ) descritivo e exploratorio, buscou na literatura e na internet, por meios dos unitermos “Ecologia Mé-
— Satde Ambiental; o | L, . ] ] ; - ] )
dica” e “Medical Ecology”, subsidios para discutir e refletir sobre a relacdo homem, meio ambiente

~ Educagio Médica. e profissionais da saiide. Estudiosos do assunto afirmam que os médicos clinicossio treinados para
tratar problemas que ocorrem em nivel individual e nio estdo devidamente preparados para trabalhar
no nivel do ecossistema. Da mesma forma, outros profissionais da satide e da vigildncia sanitdria e
ambiental,como enfermeiros, biomédicos, farmacéuticos e bidlogos, também ndo possuem, em suas
grades curriculares de graduagdo, componentes que tragam reflexdes e ensinamentos sobre profilaxia
e controle de doengas no ambito da ecologia médica. Os profissionais da satide, principalmente de
Medicina e Enfermagem, devem estar preparados para uma andlise critica dos desafios apresentados
nesta drea, para que sejam agentes de mudangas e profundas transformagdes no processo satide, meio

ambiente e prevengio de doengas humanas, com base nos principios e reflexdes da ecologia médica.

ABSTRACT
KEYWORDS This essay is aimed at reflecting on medical ecology and discussinghow health professionals and pe-
— Health Education; ople in general relate to the environment. An exploratory and descriptive study, it investigates such
relationships through literary and internet searches for the keywords “EcologiaMédica” and “Medical

— Environment and Health; B . L s . o
Ecology”. Scholars on the issue maintain thatphysicians are trained to treat problems at an individual

~ Medical Egucation, level and notto work at the ecosystem level. Likewise, undergraduate students of health and environ-
mentalfields such as nursing, biology, biomedicine and pharmacy are not taught about disease preven-
tion and control in the context of medical ecology. Health professionals, especially those in medicine
and nursing, should trained in critical analysis of the challenges they face in this area, so as to becorme
agents of change and deep transformation in the processes of health, environment and prevention of

human diseases, based on the principles and reflections of medical ecology.
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INTRODUCAO

H4 cerca 12 mil anos, os seres humanos, deixaram de ser no-
mades e passaram ao comportamento “sedentario”, e alguns
fatores importantes contribuiram para essa brusca mudanga
comportamental'. O Homo sapiens sapiens aprendeu a dominar
as técnicas de agricultura e irrigacdo. Ainda nessa época, his-
toriadores afirmam que aconteceu a domesticagdo animal®. A
partir dai e com maior magnitude, o ambiente passou a ser
alterado de forma continua, interferindo nas intera¢oes socie-
dade/meio ambiente/agente/vetor. A triade epidemiolégica
— para alguns triade ecolégica das doengas— é composta por
hospedeiro, agente e meio ambiente. O “desequilibrio” desses
“sistemas” leva ao surgimento e/ou aumento de casos de do-
encas. Um quarto elemento pode estar envolvido no processo:
os vetores (transmissores de doencas).

Apesar de pouco difundida quanto a seus conceitos, sabe-
res e aplicagdes, foi com Hipdcrates, no seu tratado sobre Ares,
Aguas e Lugares, que surgiram as primeiras ideias sobre ecologia
médica®. Ainda segundo esse autor, a ecologia médica s6 teve
condigdes de se desenvolver apés a comprovacao das teorias de
Darwin e Pasteur, e seu progresso deveu-se, em grande parte,
as investigacoes epidemiolégicas sobre os ciclos complexos das
zoonoses, no século XX. Na esséncia das palavras e nas defi-
ni¢des mais simplorias, ecologia seria o estudo das interacdes
dos seres vivos entre si e com o meio ambiente. J4 médica, do
latim medicinal, significa medicar, remediar, sanar, sarar, tratar.
Poderiamos, entdo, definir a ecologia médica como a ciéncia
que estuda as doengas e seus fatores relacionados ao homem,
ao meio ambiente e a seus desequilibrios. Vaughn* define a eco-
logia médica como “o estudo de todas as doengas em grupos
de pessoas em relacdo a ambos os seus ambientes bidticos e
abidticos”(p.290). Avila-Pires’ salienta que os médicos clinicos
sdo treinados para tratar de problemas que ocorrem em nivel
organismal ou individual e ndo estao preparados para trabalhar
no nivel do ecossistema. Poucos profissionais da satide, ecdlo-
gos e bidlogos, recebem treinamento adequado em microbiolo-
gia e em patologia, e nenhum em epidemiologia. Esse mesmo
Avila-Pires, em sua singular obra Principios da Ecologia Médica,
nos leva a uma reflexdo quando afirma: “Em geral, o homem
declara guerra as doengas, as pragas e aos parasitos, sem levar
em conta a organizagido que os gerou, nem o papel que desem-
penham nas suas respectivas comunidades. Combate-se o efei-
to ou o sintoma, mas néo se controla ou elimina a causa”(p.279).

A titulo de esclarecimento, a expressao “visdo holisti-
ca” aqui aplicada traduz uma perspectiva na qual “o todo”
e cada um de seus elementos estdo estreitamente ligados, es-
tando o meio ambiente relacionado a exposicdo do homem a

doencas,em interagdes constantes.Essa visdo holistica, ou seja,

do todo, poderia ser aplicada a medicina preventiva, que defi-
ne o modelo de causalidade das enfermidades humanas com
base nas relacdes entre agente, hospedeiro e meioambiente.

Czeresnia® salienta que, no contexto atual, as doencas
passaram a ser compreendidas como a relagdo entre agente
etiol6gico, alteragoes fisiopatoldgicas e um conjunto de sinais
e sintomas.O doente e seu ambiente passaram para um plano
secundario,e a preocupagdo principal do médico tornou-se a
doenca, e ndo o paciente.

Diante desse cenario e contemporaneidade temaética, o
presente artigo pretende trazer para a discussao académica e
para os profissionais de satide a necessidade de trabalhar as
doengas de forma preventiva, considerando o papel do meio
ambiente nesse processo. Por fim, o termo “holistico” aqui
apresentado pretende abordar o todo, levando em conside-
ragdo as partes e suas inter-relacdes. Para a resolugdo de um
problema especifico, € necessario ter uma visao holistica sobre
o problema maior — em outras palavras, o homem e a relagdo
entre satide e meio ambiente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica realizada na forma de
revisdo integrativa de literatura, do tipo exploratéria e de natu-
reza qualitativa. A revisdo integrativa é um método de revisao
mais amplo, pois permite incluir literatura tedrica e empirica,
bem como estudos com diferentes abordagens metodolégicas
(quantitativa e qualitativa). Esse método determina o conheci-
mento atual sobre uma tematica especifica, aqui a ecologia mé-
dica, ja que é conduzido de modo a identificar, analisar e sinte-
tizar resultados de artigos independentes sobre o mesmo assun-
to, construindo uma conclusao com base nos resultados obtidos.

Trata-se de uma pesquisa tedrica apoiada na revisao criti-
ca da literatura, a mesma aplicada por Siqueira-Batista ef al.®
nesta conceituada Revista. Os textos foram buscados nas ba-
ses BVS (Biblioteca Virtual em Sadde), Pubmed (U. S. National
Library of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online), bem como nos livros e nos capitulos de livro das are-
as de ecologia médica.Pesquisaram-se também sites da rede
mundial de computadores sobre o tema aqui discutido. Foram
utilizados os unitermos “Ecologia Médica” e “Medical Ecolo-
gy”. Com base na leitura dos manuscritos obtidos, foi possivel

construir uma sintese reflexiva sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Principios da ecologia médica

No comeco, afirma Boff’, a ecologia era apenas um subcapitu-
lo da biologia. Porém, apds 1960, comecou a ser tema de am-

bientalistas e preservacionistas, e culmina hoje com o futuro
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da vida, do ser humano e do planeta Terra. Pugliese® salienta
que o termo ecologia médica foi “expressado” em 1939, pelo
microbiologista francés René Dubos. Durante suas pesquisas
sobre infec¢des tropicais, que resultaram na descoberta de um
potente antibiético, Dubos descobriu o quanto o meio ambien-
te interage no tratamento das doengas. Desde entao, a expres-
sdo vem sendo empregada sempre que questdes ecoldgicas
se relacionam com a medicina. No entanto, foi Hipocrates
(460-377 a.C.), em seu mais famoso livro, Ares, Aguas e Lugares,
quem abordou e registrou, pela primeira vez, a relagao entre
meio ambiente e o fendmeno satide-doenca’.

A ecologia médica tem interfaces com as ciéncias basicas
e aplicadas e engloba conhecimentos especificos de cada uma
delas (www.medicalecology.org). Nas bésicas, estdo a propria
ecologia, geologia, oceanografia, hidrologia, bioquimica, bio-
logia celular, fisica, quimica, sensoriamento remoto e outras.
Nas aplicadas, a bioestatistica, ciéncias médicas, epidemiolo-
gia, antropologia, agronomia, ciéncias ambientais, toxicolo-
gia, ciéncias sociais e a geografia médica. Podemos relacionar
numa interface comum a ecologia médica com a geografia
médica. Lacaz'" diz que a geografia médica nasceu também
com Hipdcrates, aproximadamente em 480 a.C. Nessa épo-
ca, ele ja demonstrava a relagdo dos fatores ambientais com
o surgimento das doencas. Avila-Pires’salienta que a ecologia
constitui, além disso, um dos pilares em que se apoia a geo-
grafia médica, sendo esta apenas aquela que mapeia a drea de
ocorréncia das doengas sem explicar a razdo dos padrdes pa-
togeograficos. Assim, ecologia e geografia médicas constituem
a base essencial para a compreensdo dos mecanismos intimos
de ac¢do de doengas infecciosas e parasitarias e para o equacio-
namento das medidas gerais de controle racional dessas en-
fermidades. Em tempos de geoprocessamento e georreferen-
ciamento, estas seriam, entdo, importantes ferramentas para
a geografia e ecologia médicas. A ecologia médica seria ainda
importantepor fornecer subsidios a epidemiologia, para que
esta possa estabelecer programas de vigilancia ambiental tan-
to no aspecto preventivo como no controle das enfermidades.

Lemos e Lima" salientam que, na atualidade, esta estabe-
lecido que, para melhor entender o processo satide-doenga em
qualquer comunidade, é necessario entender o ser humano
em seu meio fisico, biolégico, social e econdmico. Estes meios
sdo considerados fatores determinantes e condicionantes des-
te processo, estabelecendo a ocorréncia e a prevaléncia das do-
engas infecciosas e parasitarias nas paisagens terrestres e/ou
aquaticas, bem como seus comportamentos, que sdo influen-
ciados por estes fatores. O agente infeccioso €, na verdade,
apenas uma das causas da ocorréncia das endemias. E o que
chamamos de conceito de multicausalidade.

Um dos setores que mais se beneficiam com os estudos da
ecologia médica € a vigilancia sanitdria e ambiental em satide.
A vigilancia sanitaria é definida como um conjunto de agdes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e de
intervir nos problemas sanitdrios do meio ambiente. A vigi-
lancia ambiental em satide é um conjunto de agdes que pro-
porcionam o conhecimento e a deteccao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente
que interferem na saide humana'>. Considerando a ecologia
médica como a ciéncia que estuda as doengas e seus fatores
relacionados ao homem, meio ambiente e seus desequilibrios,
seria entdo esta ciéncia o elo para entendimento dos fatores
ambientais, a satide humana e a vigilancia sanitdria e ambien-
tal. Munida das informagdes obtidas por meio dos estudos de
ecologia médica, seria possivel recomendar e adotar as me-
didas de prevencao e controle dos fatores de risco e das do-
engas ou outros agravos relacionados a vigilancia sanitaria e
ambiental®.

Contextualizando algumas das ciéncias aplicadas aos es-
tudos da ecologia médica, é necessario refletir sobre a antro-
pologia médica. O discurso antropoldgico revela que o estado
de satide de uma populacéo é associado a seu modo de vida e
a seu universo social e cultural. A antropologia médica se ins-
creve, assim, numa relacdo de complementaridade com a epi-
demiologia e com asociologia da satide®. De acordo com esses
autores, inimeros estudos revelam que os comportamentos de
uma populacéo frente a seus problemas de satide, incluindo a
utilizagdo dos servigos médicos disponiveis, sdo construidos
com base em universos socioculturais especificos. Ainda, tais
estudos apontam a necessidade de basear os programas de
educacdo e o planejamento em satide no conhecimento prévio
das formas caracteristicas de pensar e agir predominantes nas
populagdes nas quais se quer intervir. Na maioria das vezes, a
medicina da aten¢do ao doente e nado a doenga.

Carvalho e Steil* alertam para praticas que permitem
identificar uma dimensdo pedagogica que se expressa no
aprendizado de um modo de olhar e perceber a si e 0 ambien-
te, constituindo o que poderfamos chamar de uma pedagogia
da percepgdo, comprometida com a formagao de sujeitos que
encarnem os beneficios de um bem viver ecolégico e de um
campo educativo e experiencial voltado para modos de rela-
¢do existencial com os lugares, vinculando os sujeitos huma-
nos as paisagens.

Atualmente, de acordo com Almeida',”ecologia médi-
ca”, “medicina ecolégica” ou “ecomedicina” sdo as formas
utilizadas para definir um ramo da medicina que estuda a
relacdo existente entre fatores ambientais e sadde. Segun-
do essa autora, na base dessa observacao cientifica esta o
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homem, tido como parte integrante da natureza, capaz de
interagir com ela e vice-versa. O objetivo é ser o ponto de
ligagdo entre o ser humano e seu ambiente, para estimular
a conscientiza¢do do impacto dessa interagdo na satde e na
natureza.

Lobo' salienta que a ecomedicina, medicina ecoldgica ou
mesmo a ecologia médica é um movimento que vem surgin-
do nos Estados Unidos e Europa desde a década de 1990. Se-
gundo ele, é possivel encontrar suas raizes em 1965, quando
foi fundada a Academia Americana de Medicina Ambiental,
justamente para entender melhor o impacto do meio ambiente
na satide. Entretanto, segundo o médico norte-americano An-
drew Weil, citado por Lobo, esse movimento cresceu mesmo
a partir da década de 1990, quando a consciéncia ambiental
comegou a aumentar em todo o mundo.

Botsaris', estudioso das doengas infecciosas e parasita-
rias e em medicina chinesa, afirma que toneladas de substan-
cias quimicas tém sido despejadas na superficie do planeta,
contaminando ar, 4gua, alimentos e a prépria vida. “Por isso,
os seres humanos estdo cada vez menos saudaveis, mesmo
com todos os avangos tecnoldgicos, principalmente por-
que o meio ambiente é inadequado, e estd mais agressivo e
contaminado”®(p.1). Alids, Botsaris!” descreve que a “medici-
na ecolégica valoriza muito a alimentacado e a digestao”(p.1).
Afinal, segundo ele, a alimentagdo é uma das principais inte-
ragdes entre o organismo e o meio ambiente.

Avila-Pires’ em um dos raros livros brasileiros direcio-
nados a compreensdo dessa tematica, resume alguns princi-
pios fundamentais da ecologia médica, que se preocupa com
o estudo das relacoes dos fatores do meio ambiente fisico e
biolégico com a satde. As implicagdes da globalizagdo das
comunicagdes e transporte, da circulagdo de pessoas, alimen-
tos, animais, plantas e microrganismos sao claras e resultam
na alteracdo dos padrdes classicos da geografia da satide e da
doenca. Segundo esse autor, no resumo de sua obra, nos nos-
sos dias, a teoria miasmatica ressurge mal disfarcada na con-
cepgao popular de poluigdo ambiental, e autoridades culpam
fatores mesoldgicos, como as alteragdes da corrente marinha
El Nifio, por epidemias que se devem, na realidade, ao relaxa-
mento das agdes de controle sanitdrio. A queda das barreiras
politicas e o livre transito de pessoas e produtos sdo respon-
saveis, em grande parte, pelas chamadas doengas emergentes
e reemergentes, que atualmente constituem grande preocupa-
¢do da ecologia médica.

Lobo' coloca a ecologia médica como sinénimo de medi-
cina ambiental, ecologia celular, medicina ecolégica, que tem
como objetivos principais restaurar o equilibrio entre homem
e a natureza e tratar as patologias ocasionadas pela perda

desse equilibrio; o foco é o ecossistema, ou seja, o paciente é
visto segundo uma abordagem holistica. Lobo salienta que a
ecologia médica é regida por dois principios: unicidade e inte-
gralidade. Na unicidade, “cada individuo étinico no universo,
tendo uma individualidade bioquimica; o que pode ser bom
para um pode serveneno para outro”(p.1). Ja no principio da
integralidade,

[...] ndo estamos desconectados do universo, vivemos em uma
grande teia, na qual o que fazemos afeta todo um sistema, por
mais simples que seja essa agio. Os diversos fatores fisiold-
gicos que contribuem para o aparecimento das doengas estio
interligados entre si. Ou seja, todos os seres estdo integrados
e 0 que 0 homem faz com o meio ambiente gera repercussoes

em todos os Ambitos da vida (p.1).

Despommier e Chen® situam a ecologia médica como
uma ciéncia emergente e que define os aspectos do ambiente
que tém influéncia direta na satide humana.

O conceito de fungdes do ecossistema e servigos ajuda a des-
crever os processos globais que contribuem para o nosso bem-
-estar, ajudando a limpar o ar que respiramos, a dgua que
bebemos e a comida que comemos. A degradacio ambiental,
muitas vezes, leva a alteragdes nestes aspectos, levando a vd-

rios estados de satide (p.1).

Esses autores acreditam que os principios ecolégicos,
quando aplicados a condi¢ao humana, vao oferecer uma solu-
¢do para a dicotomia “homem versus natureza”.

De fato, os seres humanos sdo parte integrante da natureza,
mas a maior parte do tempo ndo temos conhecimento de nossa
conexdo com o resto do mundo. O ambiente em que vivenos
é caracterizado por intimeras caracteristicas fisicas, quimicas
e pelos sistemas bioldgicos, e é neste cendrio complexo que vi-
vemos; quanto mais conscientes dele formos, o mais provivel
¢ que possamos evitar essas situacdes que tiram o nosso senso
de bem-estar'® (p.1).

Uma infinidade de fendmenos poderia obter respostas
nos estudos da ecologia médica. Além das enfermidades dire-
tamente relacionadas a agentes etiol6gicos infecciosos e para-
sitdrios, desvendariamos as causas e consequéncias das polui-
¢Oes ambientais de naturezas diversas, das intoxicagoes e até
de determinados fendmenos naturais que interferem direta e
indiretamente na satide humana.

Ap06s o controle de muitas doengas endémicas com medi-
das sanitarias e com a urbanizacdo, os setores conservadores
da medicina consideraram que as questoes da satide ligadas
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ao meio ambiente estavam resolvidas’. Entretanto, afirma
esse autor:

[...] 0 novo ambiente urbano trouxe novos riscos e fontes
de doenga aos seres humanos. Questdes como a poluicdo, a
contaminagio de alimentos por residuos quimicos, e o proprio
estresse gerado pela vida em grandes cidades, se tornaram
sérios problemas de satide piiblica. E pior, alguns vetores e
microrganismos estio se adaptando aos ambientes urbanos,
trazendo de volta as ameagas de epidemia, como o caso da
infestagdo por Aedes aegypti que observamos nas cidades bra-

sileiras (p.1).

O controle de vetores deve incluir uma intervencao pla-
nejada em ecossistemas complexos, que precisam ser “alte-
rados” de maneira a proporcionar resultados duradouros.
Segundo Avila-Pires’na maioria das vezes nio se trata de
combater uma espécie, mas de suprimir nichos ou modificar
biétopos, utilizando conhecimentos biolégicos e ecoldgicos
detalhados.

Benkimoun®cita o livro “CesMaladiesCréésparl’Homme”
(As Doengas Criadas pelo Homem), do professor Dominique Bel-
pomme, onde o autor estima que podemos considerar que de
80% a 90% dos canceres humanos sdo causados pela degrada-
¢do do meio ambiente, sendo o meio ambiente “entendido no
sentido amplo do termo”, incluindo o modo de vida. Af tam-
bém a expressao “fatores ambientais” inclui o modo de vida
(consumo de tabaco e édlcool), alimentacdo, condigdes de tra-
balho, medicamentos, hormdnios, radiagdes, virus, bactérias,
agentes quimicos e também o ar e a dgua. Benkimoun ainda
cita que a exposi¢do a um vasto leque de substancias naturais
e a outras de origem humana no meio ambiente é responsa-
vel por pelo menos dois tercos do total de canceres nos EUA.
Botsaris" alega que “muitos poluentes ambientais possuem
capacidade de se ligar a receptores hormonais e, com isso, es-
timular o crescimento de células cancerosas. Outros residuos
causam uma reducao da eficiéncia do sistema imunolégico em
identificar e reduzir células cancerosas” (p.1).

Siqueira-Batista et al. enfatizam a necessidade de estimu-
lar a insercdo da discussdo dos conceitos ecolégicos na forma-
¢do do profissional da satide com a inclusdo de uma disciplina
sobre ecologia, por meio da transversalidade do tema ambien-
te e satide. Ainda salientam que se deve, igualmente, ressaltar
a potencialidade do desenvolvimento do pensamento critico,
considerando as questdes ambientais, na produgao do conhe-
cimento em satide. Para Boff’, meio ambiente nao é algo que
estd fora de nés e que ndo nos diz respeito; pertencemos ao
meio ambiente e é dele que tiramos tudo o que é essencial a
nossa vida.

A constatagdo de que vivemos uma grave crise ambiental,
trazendo repercussdes sobre a nossa existéncia atual e futura,
associada a vérias questdes que se fazem presentes quando
pensamos na relagdo disso com o campo da sadde, torna um
imperativo a busca de um aprofundamento do debate sobre a
interface satide e meio ambiente no ambito da formagdo pro-
fissional e do trabalho em satide®. Afirma ainda Campono-
gara que esse processo nao é simples, nem tampouco facil. E
algo que nao pode ser simplesmente prescrito, como tarefa a
ser cumprida. Ao contrario, tendo em vista sua estreita rela-
¢do com questoes ligadas a valores individuais, deve ter como
fundamento uma profunda reflexao ética.

Ecologia médica: meio ambiente, reservatdrios e vetores de
doencas

E notéria a relacdo intima entre o homem e animais de estima-
¢do, sobretudo por mamiferos, como caes e gatos. O primeiro
animal domesticado foi o cdo, e isto se deu por volta do ano
10.000 a.C., seguido por gato, ovelha, cabra, porco, ganso, ga-
linha, gado, cavalo e burro'. Segundo esse autor, em 4.000 a.C.,
todos esses animais conviviam préximo ao domicilio humano.
Existe uma infinidade de doengas causadas por virus, bacté-
rias, fungos, protozodrios e ectoparasitas de origem animal e
que podem acometer o homem. Intimeras sao as possibilida-
des de transmissdo de doengas ao homem pela ingestdo e/
ou inalagdo de liquidos organicos, excretas, carnes e produtos
em geral. A convivéncia social é crescente quanto ao nimero
de animais e ao convivio familiar, principalmente com cées e
gatos. O hébito de ter estes animais como companhia tornou-
-se comum. Atualmente, algumas familias criam seus animais
com costumes muito préximos aos dos proprietarios, o que
aumenta o risco de transmissao de doengas, como a leishma-
niose visceral e a toxoplasmose.

Um excelente exemplo de como as questdes ecoldgicas
estdo diretamente relacionadas a transmissdo de determina-
das doencas sdo as leishmanioses visceral e tegumentar.Ini-
cialmente, a transmissdo das leishmanioses era estritamente
silvestre ou concentrada em pequenas areas rurais. Porém as
transformagdes ambientais, o desmatamento, os processos mi-
gratorios e a crescente urbanizagdo vém expondo mais o ho-
mem ao risco de contrair essas enfermidades.

A espécie vetora da leishmaniose visceral, o inseto flebo-
tomineo Lutzomyia longipalpis, tem ampla associagdocom dreas
de cerrados, caatingas e areas desmatadas. Na regido litora-
nea sul do Estado da Bahia, onde ainda se fazem presentes
remanescentes de Mata Atlantica, e em areas cacaueiras, a L.
longipalpis nao foi encontrada. Ai ndo ocorre essa forma clinica
de leishmaniose. Esse tipo de area florestada, apds a supressao
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vegetacional, favorece a adaptacdo da L. longipalpis, sendo o
desmatamento um importante fator predisponente para a sua
dispersao. Por outro lado, os casos humanos da leishmanio-
se tegumentar predominam em 4reas florestadas. Af existem
seus vetores e reservatorios especificos, que vivem exclusiva-
mente nesse tipo de ecossistema. Para a leishmaniose visceral,
sdo conhecidos mais distintamente seus animais reservatorios,
silvestres e domésticos, e as espécies vetoras. No ambiente ur-
bano, o cdo infectado, mesmo quando assintomatico, é consi-
derado o principal reservatério para a infeccdo da vetora L.
longipalpis.

Outro excelente exemplo de como as questdes ecoldgicas
estdo diretamente relacionadas a transmissdo de determina-
das doencas é a doenga de Chagas. O protozoario T. cruzi, des-
crito em 1909 por Carlos Chagas, fez, em 2009, cem anos de
descoberta. Durante este século, foram adquiridos intimeros
conhecimentos sobre a ecoepidemiologia da doenga de Cha-
gas e deste hemoparasita, seus vetores e reservatorios. Exis-
tem varias maneiras de adquirir a doenga, ea principal é a
vetorial, transmitida pelas fezes dos triatomineos (barbeiros),
seus hospedeiros invertebrados. Predominante no continen-
te americano em relagdo a outras partes do mundo, a doenga
tem como reservatorios vertebrados uma enorme diversidade
de mamiferos, incluindo o homem?'. Ainda, Siqueira-Batista
e colaboradores’’chamam a atengdo para os distintos ele-
mentos atinentes a moléstia de Chagas, considerando-a uma
“doenga ecolégica”, e as multiplas possibilidades de intera-
¢do dos diferentes participes da enfermidade. Segundo esses
autores, o carater marcadamente antropocéntrico e a conside-
racdo do ser humano acima ou fora da natureza — “ecologia
rasa” — contribuem substancialmente para sua perpetuacao.
Ao invadir as matas e produzir o desequilibrio ecolégico no
ambiente silvestre, 0 homem aproximou o T. cruzido ambien-
te doméstico, surgindo, assim, a doenca de Chagas humana.
Quanto aos seus hospedeiros invertebrados, os triatomineos
da Familia Reduviidae, é sabido que, dentre cerca de 140 es-
pécies descritas, todas sdo suscetiveis a transmitir a doenga
entre os animais e o homem. Porém, sdo aquelas que vivem
mais proximas do homem (antropdfilas) e do seu ambiente
domiciliar (domiciliadas) as principais vetoras da doenga. Sdo
exemplos as espécies Triatomainfestans, Panstrongylusmegistus
/Triatomabrasiliensis e algumas do género Rhodnius. As altera-
¢des ambientais tém importante influéncia na emergéncia e
reemergéncia de doengas. O municipio de Salvador, na Bahia,
encontra-se em processo de expansdo imobilidria, com intenso
desmatamento de dreas remanescentes de Mata Atlantica. Isto
favorece a diminuigao das fontes alimentares para os triato-

mineos, principais responsaveis pela transmissao da doenca

de Chagas, que acabam por invadir domicilios em busca de
abrigo e alimento®.

Nas é&reas profundamente perturbadas pelo homem,
rompe-se o equilibrio intra- e interespecifico, os mecanismos
controladores ou estabilizadores das populagdes deixam de
operar, e o incremento e a redu¢do demograficos tornam-se
imprevisiveis e desordenados’. Dessa condigdo surgem as epi-
zootias e as epidemias. No entanto, quando pesquisadores e
especialistas detém conhecimentos no &mbito da ecologia mé-
dica sobre determinados agentes, hospedeiros, meio ambiente
e doengas, existe a possibilidade de prever certos acontecimen-
tos. Assim, torna-se mais fécil aplicar medidas preventivas, e
o controle é menos oneroso aos cofres publicos e a sociedade.

As infecgdes ou doengas transmitidas naturalmente entre
animais vertebrados e o homem sdo denominadas zoonoses.
Somam mais de 150 as doengas mais importantes que afetam
0 homem e outros vertebrados, afirma Avila-Pires®. A respei-
to deste assunto, Gubler? cita as arboviroses dentre as mais
importantes doencas infecciosas emergentes na satide ptblica
mundial do terceiro milénio. Segundo esse autor, existem cerca
de 534 arboviroses catalogadas e transmitidas por mosquitos
e carrapatos, das quais 134 sdo causas de morte em humanos.

O Brasil, mesmo com os avangos nos indicadores socioe-
condmicos, ainda se apresenta desigual, situagdo fruto de um
desenvolvimento historicamente excludente*. Para alcangar o
desenvolvimento sustentavel e com qualidade de vida, a me-
lhora dos indicadores de saneamento e de educagédo deve ser
uma prioridade para o Brasil, afirmam Carneiro e colabora-
dores.

CONCLUSAO

O carater multifatorial dos problemas de satide demanda es-
tratégias para reduzira exposigdo a fatores de risco do meio
ambiente. O que se observa atualmente no processo satide-
-doenga é a separagdo prética entre o meio ambiente e a satide
humana, com os profissionais de satide e as politicas publi-
cas, em geral, se limitando principalmente ao tratamento e
aos cuidados dos doentes, ficando a prevencdo em segundo
plano. Sdo necessarias, portanto, abordagens e atitudes para
a promogao de satide, qualidade de vida e prevencdo de en-
fermidades associadas ao meio ambiente, pelos profissionais
da satude.

Nesse contexto, a ecologia médica se expressa como a
ciéncia que estuda as doencas e seus fatores relacionados ao
homem, meio ambiente e seus desequilibrios. Aos profissio-
nais da satide, como médicos e enfermeiros, municiados pelas
informacdes obtidas por meio dos estudos de ecologia médica,
seria possivel recomendar a comunidade e adotar as medidas
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de prevencédo e controle dos fatores de risco e das doengas ou
outros agravos relacionados a vigilancia sanitaria e ambiental.

O ser humano néo esta isolado do meio ambiente, mas é
parte integrante deste. Sua satide depende exclusivamente des-
sa relagdo direta. E preciso difundir conhecimentos e estraté-
gias estudados na ecologia médica. Quando a populagao com-
preende o processo satide-doenca, aceita, utiliza e participa
deste de forma efetiva e positiva. Os conhecimentos interdisci-
plinares e multissetoriais da ecologia médica sao fundamentais
no sucesso de programas de satide e na educacao médica.

Os profissionais da satide, principalmente de Medicina
e Enfermagem, devem estar preparados para uma analise
critica dos desafios apresentados nesta area, para que sejam
agentes de mudancas e profundas transformacdes no processo
satide, meio ambiente e preveng¢do de doengas humanas, com

base nos principios e reflexdes da ecologia médica.
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