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Resumo:

A globalizacdo, as novas tecnologias e a agilidade dos meios de transporte facilitaram para o
aumento crescente do deslocamento de pessoas no mundo. A viagem implica em deslocar-se
do seu local habitual de vida, sair do ambiente de onde se reside no qual se esta habituado
com sua rotina, e estar exposto a algum grau de risco relacionado a salde como violéncia,
acidentes, transmissdo de doencas infecciosas e riscos relacionados as condi¢bes do meio
ambiente do destino visitado. Nesse contexto foram analisadas as agdes referentes a saide do
viajante entre as areas de turismo e saude. Teve como objetivo levantar a importancia do tema
e a relacdo entre as duas areas. Na primeira etapa foi realizado levantamento bibliogréfico de
abordagem nacional e internacional e na segunda etapa foram realizadas entrevistas com
gestores da saude e do turismo no Brasil. Os resultados sugerem a necessidade de maior
articulacdo entre as areas com a¢6es de promocdo e prevencdo a salde do viajante.
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Introducéo

“Nao existe turismo sem viajante; ndo existe viajante sem saude”.
Nilma Morcerf de Paula.

! Trabalho apresentado ao GT — Outras Interfaces do IV Seminario da Associacdo Brasileira de Pesquisa e P6s-
Graduagdo em Turismo.
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O crescimento do turismo no mundo tem sido notado por diversos fatores tais como: a
facilidade e agilidade proporcionada pelos meios de transporte; os avangos ocorridos na area
de tecnologia da informacdo que possibilita 0 conhecimento do destino antes da escolha da
viagem despertando, assim, o interesse e a curiosidade em visitar novos lugares, aléem da
oferta de financiamento parcelado para compra de pacotes turisticos e passagens aéreas.

A atividade turistica é observada por meio de perspectivas sociais, ambientais e culturais,
sendo que alguns estudos consideram os impactos do turismo sob diferentes aspectos como: a
abordagem de politicas publicas em turismo proposta por Cruz (2002), a globalizacdo e
tendéncias do turismo apontadas por Beni (2003), estudos voltados para transportes turisticos
(RONA, 2002; PALHARES, 2002), a visdo epistemoldgica do turismo proposta por Moesch
(2000), o planejamento sustentavel do turismo (RUSCHMANN, 1997), dentre outros temas.
No entanto, a abordagem sobre a salde do viajante ndo é contemplada em pesquisas e estudos
na érea de turismo até entéo.

O despertar sobre o tema “a salde do viajante no contexto do turismo” surgiu a partir do
momento que se tomou conhecimento da existéncia do Nucleo de Medicina do Viajante
dentro do Instituto de Infectologia Emilio Ribas em S&o Paulo.

Ao pensar a relacdo entre saude e turismo, surgiu uma inquietacdo sobre a seguinte questdo:
qual a responsabilidade que caberia a atividade do turismo quanto a satde do viajante?

Deu-se inicio a um levantamento bibliografico e foi identificado que a medicina do viajante
surgiu no Brasil no ano de 1999 como uma nova especialidade entre os médicos
infectologistas com o objetivo de prevenir o viajante de doencas infecciosas que possam
existir em seus destinos de viagem. N&o obstante, descobriu-se que o estudo sobre a medicina
de viagem é mais antigo em outros paises e que aproximadamente ha 18 anos resultou na
criacdo da Sociedade Internacional de Medicina do Viajante (International Society of Travel
Medicine-ISTM) que possui atualmente escritorios no Estados Unidos, Canada, Nepal, Suica,
Reino Unido, Australia, Israel e Alemanha.

Para constante debate e avanco nas pesquisas a Sociedade Internacional de Medicina do
Viajante realiza a cada dois anos uma conferéncia, sendo que a X Conferéncia da aconteceu
no Canadéa no més de maio de 2007, com o objetivo de promover a satde do viajante por meio
de educacéo e pesquisas no campo da medicina do viajante. Ou seja, a medicina tem estudado

a viagem como um fator de risco de transmissdo de doengas entre fronteiras nacionais e
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internacionais, visando atuar na prevenc¢do, auxiliando também a vigilancia sanitéria e
epidemioldgica dos paises.

Além da medicina do viajante existe também a Geografia da Saude que trabalha em pesquisas
utilizando técnicas de geoprocessamento que auxiliam na visualizacdo dos problemas de
salde em determinado lugar, bem como na tomada de decisGes para solugdes em saude
publica. Em novembro de 2005 aconteceu o Il Simposio de Geografia da Saude realizado no
Rio de Janeiro pela Fundacdo Oswaldo Cruz, onde reuniram-se médicos, gedgrafos,
representantes do Ministério da Salde, do Instituto de Pesquisas Espaciais, etc. Os trabalhos
apresentados demonstravam a seriedade dos problemas de salde ainda existentes no Brasil
como: a epidemia de dengue incontrolavel em varias regibes do pais, a malaria, a febre-
amarela, a esquistossomose, a tuberculose, a hepatite, a aids, etc. Todas essas doencas
presentes no territorio brasileiro, afetam a populagéo e ha casos de viajantes sendo infectados.
O 11l Simpdsio de Geografia da Satde ocorrerd em outubro de 2007, em Curitiba-PR, e sera
apresentada uma perspectiva inicial sobre a geografia da satde e a satde do viajante.

O governo atual prioriza 0 turismo como uma importante atividade econémica que pode
auxiliar na minimizacdo dos problemas sociais do pais. Para tanto criou o Ministério do
Turismo em 2003 com a finalidade de organizar o setor e direcionar agdes para geracao de
divisas e de empregos. Desde entdo a EMBRATUR passou a cuidar exclusivamente das a¢des
de divulgacdo e marketing do turismo tanto no Brasil quanto no exterior, criando programas
como o Projeto Cores do Brasil, a elaboracdo Marca Brasil, dentre outras.

Observou-se que as politicas de turismo ndo consideram a satde do viajante e de que ndo
existe ligacdo entre os setores de satde e turismo no Brasil sobre essa questao.

Este trabalho objetivou levantar a questdo da saude do viajante, analisando as a¢fes nas areas
de turismo e de saude considerando os riscos de salde ao turista e a salde publica. Visa
contribuir com os objetivos propostos pelo Plano Nacional de Turismo, uma politica recente
em fase de consolidagdo, mas de grande importancia para o setor no momento atual.

Por se tratar de um tema com escassez de bibliografia especifica optou-se pela escolha da
metodologia qualitativa de carater descritivo exploratério utilizando-se como método de

pesquisa o levantamento bibliografico e a pesquisa de campo com entrevistas.

As viagens e o0 turismo
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A evolucdo que se deu durante séculos na humanidade com as descobertas, as novas
invencbes e o avanco da tecnologia, foram fatos irreversiveis na histéria no sentido
econdémico. A globalizacdo caracterizada principalmente com a utilizacdo da Internet
revolucionou a comunicacdo mundial despertando interesse de viagens por diversos motivos,
gerando maior deslocamento de pessoas e consequentemente o crescimento do turismo. A
facilidade do uso de meios de transporte como avido, navio, trem, énibus e automdvel o
numero de viagens nacionais e internacionais cresceu rapidamente nos dltimos anos.

As pessoas ndo viajam mais para lugares desconhecidos, justamente porque nenhum lugar
mais é considerado desconhecido. E possivel buscar informacdes de qualquer lugar do mundo
por meio da internet, visualizar fotos dos principais pontos turisticos de uma cidade, circular
por imagens interativas de um apartamento de um hotel antes da reserva, consultar valores de
tarifas de hospedagem, de transporte e organizar um roteiro completo de viagem.

Para o diretor de Estudos e Pesquisas da EMBRATUR?, José Francisco de Salles Lopes, "a
variedade da oferta turistica brasileira cresceu muito e passou a interessar a viajantes do
mundo todo". Dentre as diversas modalidades procuradas pelos turistas destacam-se as de
turismo ecoldgico, ou turismo de natureza, muito comuns na regido Amazonica.

O turismo vem sendo pesquisado no Brasil ha pouco mais de 20 anos como um fenémeno de
deslocamento de pessoas envolvendo aspectos sociais, culturais e econdémicos. Segundo Beni
(2001), a palavra tour, em francés, significa apenas “movimento circular”, em linguagem
figurada. Com ele os ingleses, no comec¢o do século XVII11, formaram tourism, tourist.

O turismo € definido pela EMBRATUR como “uma atividade econdmica representada pelo
conjunto de transacdes compra e venda de servicos turisticos efetuadas entre os agentes
econdmicos do turismo. E gerado pelo deslocamento voluntario e temporario de pessoas para
fora dos limites da &rea ou regido em que tém residéncia fixa, por qualquer motivo,

excetuando-se o de exercer alguma atividade remunerada no local que visita”.

* Para organizagdo politica do turismo no Brasil, foi criada a EMBRATUR em 1966, no Rio de Janeiro, como
Empresa Brasileira de Turismo, durante o governo do presidente Humberto de Alencar Castelo Branco. Passou a
ser considerada Autarquia Especial e ganhou a condigéo de Instituto em 28 de marco de 1991, quando adotou a
denominacao atual: EMBRATUR (Instituto Brasileiro de Turismo), vinculado a Secretaria de Desenvolvimento
Regional da Presidéncia da Republica. No ano seguinte, em 19 de novembro de 1992, teve sua sede transferida
para Brasilia- DF. Na ocasido, passou a ser vinculada ao Ministério da Indistria, do Comércio e do Turismo. Em
1999, foi vinculada ao Ministério do Esporte e Turismo. Desde a criacdo do Ministério do Turismo, em 2003, 0
Instituto passou a ser responsavel exclusivamente pela promoc¢éo do Brasil no exterior.
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A EMBRATUR classifica ainda o turista em quatro categorias, o turista internacional,
nacional, o potencial e o turista real. O turista internacional é a pessoa residente no pais,
independente de sua nacionalidade, que se translada a outros paises por diferentes motivos
que ndo sejam o de exercer atividade remunerada ou fixar residéncia e cuja visita seja por
periodo inferior a um ano. O turista nacional é a pessoa residente no pais, independente de sua
nacionalidade, que se desloca a um lugar dentro do pais, distante de sua residéncia
permanente, por mais de 24 horas, realizando pelo menos um pernoite, e que ndo exerce, no
lugar visitado, qualquer atividade remunerada.

O turista potencial é a projecdo de tendéncia, do perfil e da origem dos futuros turistas, com
base em levantamentos e andlises realizadas a partir do conhecimento das caracteristicas do
turista real. O turista real é o visitante que esta na localidade receptora pela primeira vez ou

como consequéncia de viagens anteriores.

A saude do viajante

Sabe-se que no decorrer da historia as doencas e epidemias se deslocaram entre os continentes
através das viagens e algumas doencas possuem ciclos de aparecimento. O caso da gripe € 0
mais comum visto na historia a partir da ocorréncia de grandes pandemias devastadoras de
gripe no mundo. Isso se da principalmente pela caracteristica do virus da gripe que possui a
capacidade de mutacdo e adaptacdo em novos ambientes. A preocupacdo atual com a gripe
aviaria, no entanto, deve ser considerada apesar de ndo haver registros de transmissdo de
humano para humano. A transmissdo da gripe aviaria se da pelo virus H5N1, transmitido de
ave para humano. Nao se sabe se esse virus podera ser mutavel e adaptavel a transmissdo
entre humanos, mas se isso ocorrer possivelmente havera uma nova pandemia de gripe, visto

a facilidade de deslocamento de pessoas no mundo (SILVA, 2006).

Endemia: Refere-se a presenca usual de uma doenca, dentro dos limites esperados, em
uma determinada area geogréafica por um periodo de tempo ilimitado. Esse fendmeno
ocorre gquando hd uma constante renovacdo de suscetiveis na comunidade, exposi¢cdo
multipla e repetida destes a um determinado agente, isolamento relativo sem
deslocamento importante da populacdo em uma zona territorial. (Medronho, 2003).
Ex.: Malaria, Febre amarela.
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Surto: E uma ocorréncia epidémica, onde todos os casos estdo relacionados entre si,
atingindo uma &rea geogréafica pequena e delimitada, como vilas, bairros, ou uma
populacdo institucionalizada, como de colégios, quartéis, creches etc. (Medronho,
2003). Ex.: Surto de sarampo no carnaval 2007 em Salvador/Bahia.

Pandemia: Existéncia de grandes populacdes de suscetiveis aliada as condicfes
extremamente facilitadas na propagacdo de um agente no ambiente, determinada por
movimentos migratérios, facilidade de transporte, concentracdo de individuos etc.
Esses fatores podem determinar um processo epidémico caracterizado por uma ampla
distribuicdo espacial da doenca, atingindo diversas nagdes ou continentes. (Medronho,
2003). Ex.: Pandemia de AIDS no mundo, Pandemias de gripe.

De acordo com Rocha e Martins (2005), especialistas em infectologia pela Sociedade
Brasileira de Infectologia, a medicina do viajante, ou medicina de viagem existe ha algumas
décadas na Europa, América do Norte e na Australia, conhecida pelo nome “Travel Medicine”
especialidade que antes era tratada dentro dos servigos de infectologia e medicina tropical.

A Sociedade Internacional de Medicina do Viajante foi criada em 1990 com o intuito de
promover e proteger a saude dos viajantes fortalecendo a idéia de que a busca de informaces
sobre o local a ser visitado também é fundamental, sendo importante manter-se com saude
para que a viagem possa correr bem. Uma de suas ac¢Ges foi o desenvolvimento de guias com
praticas da medicina do viajante, para educar profissionais de salde publica e a industria do
turismo.

Em sequéncia, foi criada a Sociedade Francesa de Medicina do Viajante e no Reino Unido a
medicina de viagem foi adotada pelo Department of Health como nova estratégia de combate
as doengas infecciosas.

A medicina do viajante surgiu no Brasil em 1997 por iniciativa de professores do
departamento de doencas infecto-parasitarias da Faculdade de Medicina da UFRJ, tendo sido
criado o Centro de InformacBes em Salde para Viajantes.

Em maio de 2000 foi criado o Nucleo de Medicina do Viajante dentro do Instituto de
Infectologia Emilio Ribas em Sao Paulo, composto de uma equipe de médicos infectologistas
e sanitaristas visando orientar a populacdo quanto a prevencdo de doencas que podem ser
adquiridas em viagens e informar sobre surtos e epidemias em diversas areas. No mesmo
periodo surge o servico do Ambulatério dos Viajantes no Hospital das Clinicas da USP e na
sequiéncia em 2001 realizou-se a primeira mesa redonda sobre o tema no Brasil durante o

Congresso Brasileiro de Infectologia que aconteceu no Rio de Janeiro.
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Estudos apontam principalmente os paises em desenvolvimento como destinos de
preocupacao a saude do viajante. Spira (2003) em "Preparing the Traveller" apresenta alguns
dados sobre riscos em viagens internacionais tanto durante ou ap6s a viagem dizendo que a
cada 100 mil viajantes que se dirigem a paises em desenvolvimento, 50 mil apresentam algum
tipo de problema de satde, 8 mil procuram por um médico, 5 mil necessitam de repouso, 1100
viajantes ficam incapacitados para o trabalho, 300 sdo hospitalizados e 1 morre.

Existem também riscos diversos associados a viajantes visitando amigos e parentes que
segundo Angell & Behrens (2005) devem ser considerados um grupo com potencial de alto
risco de adoecimento, pois esses viajantes "VFR (Visiting Friends and Relativies Traveller)"
freqlientemente viajam para paises em desenvolvimento, permanecem por longo periodo, véao
mais a destinacfes ndo desenvolvidas para o turismo (pois ndo importa o lugar e sim quem
estéo visitando).

De acordo com o Guia de Saude do Viajante, organizado pela Petrobras (2004) para utilizacdo

de seus profissionais de saude, 0s riscos em viagens dependem de fatores como:

o Da caracteristica de cada individuo: idade, sexo, antecedentes vacinais e de doengas,
estado atual de saude, utilizacdo de medicamentos;

o Da viagem: meio de transporte utilizado, época do ano, roteiro da viagem, duracéo, tipo
de atividade, condicGes de alojamento;

e Do local de destino: tipo de clima, fuso horario, altitude, seguranga, disponibilidade de
assisténcia médica, prevaléncia de doencas infecciosas;

O objetivo principal da medicina do viajante € reduzir a morbidade e a mortalidade associadas
a viagem criando uma conscientizacdo dos viajantes e promovendo o0 uso de medidas
preventivas.

O atendimento da medicina do viajante visa oferecer:

o Prevencdo de doencas que podem ser adquiridas em viagens;
» Informagdes sobre surtos e epidemias no mundo;
« Prevencéo sobre cuidados contra doengas infecciosas;

« Tratamento a viajantes que retornaram com doenca infecciosa;
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As doencas infecciosas podem variar de acordo com a regido geografica e populacéo, e nisso
inclui-se 0 meio ambiente socio-econémico, demogréafico, além de fatores imunoldgicos e
genéticos. As doencas as quais 0s Vviajantes estdo expostos durante viagens podem ser dividas

em categorias como:

o Doencas transmitidas entre pessoas por via respiratoria

o Doencas transmitidas por insetos

« Doengas sexualmente transmissiveis

« Doengas transmitidas através do contato com a agua

» InfeccOes associadas a ferimentos e acidentes com animais

o InfeccBes associadas a contaminagdo por agua ou alimentos

Centros de Medicina do Viajante no Brasil:

Rio de Janeiro

« Centro de Informacdes em Salde para Viajantes — Hospital Universitario — UFRJ

Sao Paulo

 Nucleo de Medicina do Viajante — Instituto de Infectologia Emilio Ribas — IIER
« Ambulatorio dos Viajantes — Hospital das Clinicas

Pernambuco
« Nucleo de Medicina de Viagem — Hospital das Clinicas — UFPE

« Nucleo de Medicina de Viagem — Hospital Esperanca

Vacinas e vacinacdo de viajantes
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As vacinas tém papel importante na prevencdo de doencas infecciosas e sua eficacia na salde
da populacédo é comparada ao tratamento da &gua como medida sanitaria. A vacinacéo tornou
possivel a erradicacdo de diversas doencas no Brasil e no mundo.

A vacinacdo deve iniciar-se com o calendario vacinal padrdo logo apds o nascimento e ser
atualizado durante toda a vida, respeitando sempre as contra-indicagdes. Existe no Brasil 0
Programa Nacional de Imunizacdo criado em 1973 sob responsabilidade do Ministério da
Saude que define o calendario basico de vacinas no pais, atualizando sempre que surgem
novas vacinas que passam a ser disponibilizadas na rede publica.

Além de atualizacdo do calendario vacinal padrdo, é necessario avaliar a necessidade de
imunizacbes complementares especiais antes de viajar. Para algumas vacinas sao necessarias
mais de uma dose e outras precisam ser aplicadas com um tempo de antecedéncia para
produzir o efeito protetor adequado, como no caso da vacina contra a febre amarela que
protege somente ap6s 10 dias da aplicacao.

As vacinas exigidas como condicao para a concessdo de visto, em geral, visam a protecao da
populacéo do pais receptivo e ndo necessariamente a do viajante e essa exigéncia pode variar
de um pais para outro, sendo necessario verificar essa informacdo nas embaixadas e
consulados.

O planejamento de imunizacbes em viajantes requer conhecer previamente informacoes
clinicas sobre: doencas anteriores, doencas atuais, tratamentos em curso, gestacdo, alergias
alimentares, alergias medicamentosas, vacinas ja recebidas e eventos adversos a vacinas.
Juntamente com as informacdes sobre a viagem como: roteiro, tempo de permanéncia, tipo de
transporte, estilo de viagem, condicdes de alojamento, condigdes de higiene e disponibilidade
de assisténcia médica, é possivel programar a atualizacdo e recomendacdo de vacinas para

prevenir ou minimizar a contaminacdo do viajante por doengas infecciosas.

Metodologia

Iniciar uma pesquisa sobre o tema da satde do viajante ndo foi um trabalho simples devido a

escassez de bibliografia existente. Com o intuito de chegar ao maior conhecimento possivel
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sobre esse assunto foi realizada primeiramente uma revisdo bibliografica abrangendo a &rea
da salde e a area de turismo.

Esse estudo surgiu a partir de uma visita ao Instituto de Infectologia Emilio Ribas em Sao
Paulo onde funciona o Nucleo de Medicina no Viajante. Visto que essa questdo estava sendo
tratada pela area de saude, iniciou-se um questionamento sobre qual seria a responsabilidade
da area de turismo em participar da prevencdo ou cuidado com a saude do viajante.

Os pressupostos de pesquisa levantados supunham que a satde do viajante ndo era um item
considerado dentro das politicas publicas de turismo no Brasil, que existem riscos para a
salde do viajante que deveriam ser considerados e que a area do turismo e da salde atuavam
de maneira isolada.

Sendo assim, as seguintes questdes foram levantadas: As politicas publicas de saude e de
turismo, no Brasil, estdo dirigidas a preocupacdo com a salde do viajante? Qual a
responsabilidade que cabe ao Turismo em relagdo a satde do viajante?

Foi realizada uma pesquisa qualitativa descritiva com abordagem de estudos exploratorios
utilizando-se como técnica de pesquisa o levantamento bibliografico e a pesquisa de campo
com entrevistas ndo estruturadas.

Os documentos analisados para esta pesquisa foram documentos oficiais, como o Plano
Nacional de Turismo do Ministério do Turismo e as Notas Técnicas de Saude do Ministéerio
da Saude., além do levantamento da bibliografia publicada em relacdo com o tema em estudo.
Em sequéncia foi elaborado um questionario eletrdnico composto por uma questdo aberta,
enviada por e-mail aos participantes da pesquisa, sendo escolhidos gestores da area do

turismo e da area da saude no Brasil.

Resultados e Discussoes

Foi visto que o turismo depende dos meios de transportes, do emprego, da economia, da infra-
estrutura basica e do meio ambiente. Fala-se da responsabilidade social do turismo, da
responsabilidade com o meio ambiente, mas qual a responsabilidade com a saude do viajante?
A proposta dessa discussao foi de acrescentar um ponto de reflexdo ao Plano Nacional de

Turismo para uma acao responsavel do turismo sobre a questdo da saude. Por se tratar de uma
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politica atual que desde 2003 tem sido a principal acdo do Ministério do Turismo, foi adotada
como analise desta pesquisa com o intuito de contribuir na sua continuidade inserindo a
questdo da salide como uma preocupacao a ser pensada.

Apbs analise detalhada em toda a politica do Plano Nacional de Turismo e do Programa de
Regionalizacdo do Turismo, ndo foram encontrados itens relacionados a preocupagdo com a
saude nem do viajante nem da populacdo local. No entanto, em dois dos objetivos do
Programa de Regionalizacdo do Turismo fala-se em estruturar os destinos turisticos e dar
qualidade ao produto turistico no Brasil. Quando se pensa em estruturar destinos, logo surge a
questdo da infra-estrutura basica que o lugar deveria ter para receber o turista e a qualidade do
produto turistico que estaria voltada a infra-estrutura turistica.

No caso de um destino desses roteiros estar localizado em uma regido endémica de alguma
doenga infecciosa, qual deveria ser a postura do turismo? Deveria avisar sobre a questdo ou
informar sobre prevencdo? Ou essa deveria ser apenas uma responsabilidade da saude?

Em continuidade a discussao sobre a questdo da satde do viajante no turismo, foi perguntada
a opinido de representantes do turismo e da saude, abordando a seguinte questdo formulada a

partir de um contexto inicial:

“Sabe-se que as doencas e epidemias se deslocaram entre 0s continentes através das
viagens, facilitadas ao longo do tempo, pelo desenvolvimento dos meios de
transportes, como: avido, navio, trem e automoével.

Segundo o Ministério da Salde do Brasil, em nota técnica divulgada em 2005, foi
notificado um caso de sarampo em um esportista brasileiro, infectado ao participar de
evento internacional nas llhas Maldivas. Ao retornar da viagem, o esportista fez uma
conexdo em Sdo Paulo com destino a Floriandpolis, de onde seguiu no dia seguinte
para a Bahia. Retornou, em seguida, para Floriandpolis, com conexfes em Brasilia e
S&o Paulo. Foi detectado que nesse ultimo trajeto ocorreu a transmissdo do sarampo
para um empresario de Santa Catarina e para uma crianga de S&o Paulo, que estavam
no mesmo vOo do esportista. Essa crianca transmitiu sarampo para seu irmdo. Um
filho do esportista também adquiriu a infeccdo.

Em novembro de 2005 foram registrados casos de febre maculosa (doenca infecciosa)
em Petropolis e, dentre os casos confirmados, um deles era o de uma turista.

Dentro desse contexto, qual a sua opinido sobre a questdo levantada no texto, ou seja,
da satde do viajante no turismo? Este tema esteve, ou esta presente, no ambito de sua
atividade profissional? De que maneira? Para vocé, quais Sao 0s setores responsaveis
ou que poderiam estar envolvidos no cuidado com a salde do viajante? (setor da
salde, turismo, outros, quais?). VVocé acredita que levantar a questdo sobre a satde no
turismo pode vir a contribuir ou prejudicar o setor?”

Foram destacados alguns trechos nas respostas dos gestores que sdo considerados de

relevancia a justificativa desta pesquisa e a importancia de se levantar a questdo da salde
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dentro da area de turismo, entre outras areas. “Tema de relevancia essencial a ser analisado”;
“Um dos mais importantes assuntos ao lado da prostituicdo infantil”; “Seja incorporado
discussbes sobre a seguranca e salde do viajante em distintas areas: salde, turismo, meio
ambiente, relacGes exteriores..”; “Dever do profissional de turismo alertar os viajantes sobre

0s perigos a saude”; “Epidemias afugentam o turista”.

Considerac6es Finais

A abordagem das questdes ligadas a salude do viajante pode trazer conseqiiéncias positivas ou
ndo para 0 negdcio em turismo, principalmente quando se trata da auséncia de salde que tem
como consequiéncia os problemas de satde. Mas esse foi 0 desafio dessa pesquisa, demonstrar
a importancia de se pensar sobre mais um dos impactos que pode ser causado pelo turismo, o
impacto na saude do viajante.

Além da preocupacdo com a alimentagdo, exercicios fisicos, com a mente e com a estética, o
individuo que viaja deveria também considerar importante a prevencao da sua satde quanto a
doencas infecciosas que podem ser adquiridas em determinados destinos, pois algumas delas
podem oferecer até mesmo risco de morte.

No Brasil, por exemplo, existem roteiros turisticos sendo comercializados para areas com
falta de infra-estrutura basica e com foco de endemias. No caso do turismo de natureza ou
ecoldgico, no qual encontra-se a pratica do ecoturismo, ndo se espera encontrar a infra-
estrutura publica basica como saneamento, postos de salde, eletricidade, nem mesmo servicos
como transporte, bancos, farmacias, restaurantes, etc.

As agéncias de viagem ndo informam e muitas vezes nem sabem o que informar ao viajante
sobre as prevengdes que deveriam ser tomadas para viajar a esses destinos. O Jalapdo, no
estado do Tocantins, € um exemplo de local que esta sendo vendido como roteiro de
ecoturismo, um destino paradisiaco chamado de “a nova Bonito de amanh&”, por possuir
desertos, rios para mergulho e cachoeiras ao mesmo tempo. O transporte até o local é feito a
partir da cidade de Palmas por jipes, ndo existe luz elétrica, as instalagdes sdo em cabanas,
estando afastado cerca de duas horas do hospital mais proximo e € considerada pela

Organizacdo Mundial da Saude como regido endémica de febre-amarela, ou seja, deveria ser
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obrigatoria a vacina contra a febre-amarela para os viajantes, ou serem no minimo informados
junto com a publicidade da venda do roteiro.

Apds uma andlise do Plano Nacional de Turismo do Ministério de Turismo do Brasil
verificou-se que esta politica ndo estd voltada & prevencdo da salde do viajante. A politica
poderia apresentar um item de seguranca na viagem, com uma Visdo holistica do turismo nao
somente do ponto de vista econdémico, mas também da qualidade do turismo que se oferece.
Durante o Forum Mundial de Turismo que aconteceu no Rio de Janeiro em outubro de 2005,
foi perguntado a representantes do Ministério do Turismo a respeito dessa preocupacao e a
resposta dada foi de que a questdo da saude e infra-estrutura é responsabilidade do governo
federal, dos estados e municipios. No entanto, neste mesmo evento foi constatado que o
turismo esta contribuindo com projetos voltados ao desenvolvimento econémico, social e
sustentavel do pais.

Quanto as informag@es do controle de passageiros nos meios de transporte, foi constatado que
ndo existe um sistema integrado de informacdes dentro de cada setor (maritimo, rodoviario,
ferroviario e aéreo). A INFRAERO ainda é a Unica que faz o controle mensal de dados de
passageiros, aeronaves, transporte de carga e que sdo disponibilizados e atualizados
mensalmente e disponiveis no site da instituicéo.

Dentro do meio académico, a estrutura curricular dos cursos de turismo possui uma
caracteristica interdisciplinar composto de diversas matérias como psicologia, geografia,
historia, contabilidade, estatistica, marketing, planejamento, hotelaria, agénciamento, meio
ambiente, transportes, idiomas, direito, sistemas de turismo, dentre outros. Essas diversas
areas de estudos ndao formam um especialista, mas buscam dar uma visdo holistica dos
assuntos que envolvem o fendmeno do turismo.

Desta forma, a questdo da saude do viajante pode também vir a ser considerada na academia,
sendo esse tema abordado como disciplina em cursos de graduacdo e pds-graduacdo em
turismo e hospitalidade.

Certamente a academia podera questionar o porqué de se estudar a saude no turismo dizendo:
“mas 0 que o turismo tem a ver com doencas?”. Quem sabe a resposta pode estar na
interdisciplinaridade dos estudos sobre o turismo, na abrangéncia de consequiéncias que o
deslocamento de pessoas pode causar e também no surgimento dos mais variados tipos e

motivacdes de viagem.
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A medicina do viajante poderia também estudar o turismo, para se conhecer, por exemplo, a
linguagem do trade turistico e como o turismo esta estruturado.

Considera-se importante que o turista também esteja ciente de sua responsabilidade como
viajante na busca de informagdes sobre o local de destino e da prevencdo antes, durante e
depois da viagem.

Foi visto que existem riscos a saude publica quando um viajante é o portador de uma doenca e
a transmite em outro destino, como no caso do surto de sarampo em Santa Catarina e 0 mais
recente em Salvador na Bahia durante o carnaval de 2007. Sendo assim, o proprio viajante
torna-se um fator de risco para a saide publica.

A consciéncia da existéncia desse problema podera contribuir para as acdes de controle da
Vigilancia Epidemioldgica do pais, e também para a questdo econdmica, pois existem gastos
publicos também quando medidas de controle de endemias tém que ser tomadas, e, talvez, a
prevencdo seja menos onerosa financeiramente.

Seria importante que fosse viabilizado um banco de dados com informacdes e indicadores
sobre saude do viajante, tanto da area de salde quanto de turismo para facilitar os proximos
trabalhos disponibilizando o acesso a todos interessados.

Devido a diversas limitagfes que esta pesquisa apresentou e principalmente porque ndo se
pretende esgotar esse assunto com esta analise, novas pesquisas podem abordar, por exemplo,
a visao do viajante, como ele se sentira se for avisado sobre uma doenca existente no local de
destino de sua viagem. Como se viaja sem saude? Qual a responsabilidade do turismo? E da
Saude? Para onde véo as declaragfes de satde do viajante da ANVISA? Como o turismo pode
auxiliar a saude e como a saude pode auxiliar o turismo? Talvez, futuras pesquisas possam
responder a essas questoes.

Acredita-se entdo que as informacGes de prevencédo a salde do viajante possam fazer parte das
politicas publicas de turismo no futuro, e fundamentalmente, devera contemplar a

responsabilidade de trés atores: o viajante, o turismo e a salde.

Referéncias Bibliogréaficas

ANGELL, Sonia Y; BEHRENS, Ron H. Risk assessment and disease prevention in travelers visiting
friends and relatives. Infectious Disease Clinics of North America. Elsevier Inc.am 19, p. 49-65, 2005.



Ao 15

\[ie
h¥

ANPTUR

Associagdo Nacional de Pesquisa ¢ Pos-Graduagdo em Turismo

IV Seminario da Associacdo Brasileira de Pesquisa e P6s-Graduagdo em Turismo UAM- 27 a 28 de agosto de 2007

ANVISA — AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Declaragdo de saude do
viajante. Disponivel em: www.anvisa.gov.br. Acessado em 22/03/05.
BENI, Mério Carlos. Analise estrutural do turismo. Sdo Paulo: Senac, 2001.

. Globalizacéo do turismo: megatendéncias do setor e a realidade brasileira. Sdo Paulo: Aleph,
2003.
CRUZ, Rita de Céassia A. Politica de turismo e territério. Sdo Paulo: Contexto, 2002.
EMBRATUR. Disponivel em: www.embratur.gov.br. Acessado em junho de 2006.
MEDRONHO, Roberto A. Epidemiologia. Sdo Paulo: Ateneu, 2003.
MOESCH, Marutschka. A producdo do saber turistico. Sdo Paulo: Contexto, 2000.
PALHARES, Guilherme Lohmann. Transportes turisticos. Sdo Paulo: Aleph, 2002.
PETROBRAS. Guia de saude do viajante: para profissionais de salde da Petrobras. Rio de Janeiro:
Petrobras/SMS/Geréncia Executiva, 2004.
ROCHA, Jaime Luis Lopes; MARTINS, Luzilma Terezinha Flenik. Medicina do viajante: uma nova
area de atuacdo para o especialista em infectologia. Pratica Hospitalar. Sdo Paulo, a. 7, n. 38, p. 121-
124, mar.-abr. 2005.
RONA, Ronaldo Di. Transportes no turismo. Sao Paulo: Manole, 2002.
RUSCHMANN, Doris. Turismo e planejamento sustentavel: a protecdo do meio ambiente. Campinas:
Papirus, 1997.
SILVA, Luiz Jacintho. Influenza aviéria, perigo real ou imaginério? Cadernos de Saude Publica. Rio
de Janeiro, 22(2):242-243, fev, 2006.
SPIRA, Alan M. Preparing the traveller. The Lancet. vol. 361;1368-81, april 19, 2003. Disponivel em:
www.thelancet.com.



	Vacinas e vacinação de viajantes

