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RESUMO

O presente estudo busca analisar a relacdo entre a Doenga de Chagas e os
determinantes sociais de saude (DSS), sendo estes elementos fundamentais para
compreender o contexto de negligenciamento da doenca. A Doenga de Chagas ¢ uma
das patologias de maior distribui¢do no continente americano. Embora os dados
demonstram como as medidas de controle adotadas até o momento vém apresentando
bom impacto, a Doenga de Chagas, juntamente com outras doengas, sao chamadas de
Doencas Negligenciadas. Esse termo refere-se a doencas que ndo sé prevalecem em
condi¢des de pobreza, mas também contribuem para a manutencdo do quadro de
desigualdade, representando um forte entrave ao desenvolvimento dos paises. A
énfase que se coloca ao abordar as doencas negligenciadas estd relacionada
fundamentalmente ao escasso financiamento para pesquisa € a nao reversao do
conhecimento produzido em avangos terapéuticos. Pouco ¢ analisado o outro lado do
negligenciamento, isto ¢, a precariedade das politicas publicas ndo s6 para o setor
saude, mas considerando as intervencdes sobre os determinantes sociais que
interferem nas condigdes de vida e saude da populagdo. Através de uma revisao
bibliografica, a pesquisa se propde analisar a dimensdo bioldgica e patologica da
Doenga de Chagas, o contexto historico de descoberta de uma nova tripanossomiase
americana por Carlos Chagas em 1909, os aspectos epidemiologicos e o0s
determinantes sociais da saude que influenciam no negligenciamento da Doenca de

Chagas.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude. Doenca de Chagas. Doengas

Negligenciadas.
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INTRODUCAO

O presente estudo visa abordar os determinantes sociais da doenca de Chagas, bem
como os possiveis fatores que contribuem para o atual contexto de marginalizagdo da doenca.
Assim, a pesquisa pretende compreender a influéncia dos determinantes sociais da saude para
o aparecimento de doengas consideradas como negligenciadas. Para tanto, a pesquisa sera
calcada no conceito amplo de satide e o debate que permeia a interface do conceito de

universalizagdo da saude.

O tema proposto pelo estudo esta sendo desenvolvido em virtude de sua grande
importancia social. A Doenga de Chagas precisa ser observada como questao de satide publica
com enfoque aos determinantes sociais, que se constituem como elemento fundamental para a
analise da incidéncia desta doenga em determinadas populagdes. Sendo assim, observa-se a
relagdo entre marginalizacdo da Doenca de Chagas e o fato do grupo mais afetado ser a classe
menos privilegiada. Decorrente desta relacao nota-se a paralisagdo de pesquisas cientificas e a
producdo de medicamentos, pois ndo estimula o interesse da induastria farmacéutica, ja que
ndo gera lucro substancialmente. Em virtude disso, a Doenca de Chagas ¢ considerada uma

doenca negligenciada, segundo a Organizagao Mundial da Satde.

Jodo Carlos Pinto Dias ja assinalava décadas atras (1986) que para controlar a Doenga
de Chagas era necessario compreender a natureza sécio-econdmica e cultural da mesma.
Nesta pesquisa, para analise da Doenca de Chagas, serdo considerados os determinantes
sociais da saude, isto é, os elementos sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que interferem na condi¢do de vida dos individuos (BUSS e
PELEGRINI, 2007). Além da andlise epidemioldgica que estuda os, determinantes da
ocorréncia e distribuicdo das doencgas, como aponta Luiz Jacinto da Silva (1985), serad feita

uma revisao dos aspectos biologicos da doenga e o processo historico de sua perpetuagao.
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Justificativa:

O intuito deste estudo surgiu como inquietacdo propria devido a marginalizagdo da
doenga nas classes menos favorecidas. Tal indagagdo compreende ao negligenciamento social
desta mesma populagdo, assim como a paralisagdo de produgdo cientifica e medicamentos
para a Doenga de Chagas em relagdo aos cem anos de sua descoberta. O tema de pesquisa faz-
se importante para analisar a evolugdo e o atual contexto da doenca de Chagas, assim como os

motivos pelos quais a doenca de Chagas ainda ndo foi eliminada.

Além disso, pouco ¢ analisado o outro lado do negligenciamento, isto ¢, a precariedade
das politicas publicas ndo s6 do setor satde, mas considerando as intervencdes sobre os
determinantes sociais que interferem nas condigdes de vida e satide da populacdo. Desse
modo, serdo considerados os Determinantes Sociais da Saude nas suas dimensdes sociais,

econOmicas e politicas, com o enfoque o negligenciamento da doenga de Chagas.

OBJETIVOS:

Objetivo Geral:

Analisar os determinantes sociais que influenciam para o aparecimento da Doenca de

Chagas em situagdes de marginalizacao.

Objetivos Especificos:
1. Conhecer a evolugao historica e os aspectos biologicos da doenca de chagas.
2. Identificar a distribui¢ao epidemioldgica da Doenca de Chagas.

3. Identificar e analisar os determinantes sociais da saude que contribuem para o

negligenciamento da Doenga de Chagas.
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Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que realizard uma revisao bibliografica sobre os
aspectos bioldgicos e patologicos da Doenga de Chagas, assim como a conjuntura histérica de
sua descoberta e analise dos determinantes sociais da saude para a compreensao da
marginaliza¢do e negligenciamento da doenga de Chagas.

Para isso, serda feita a revisdo bibliografica através de artigos cientificos, livros,
revistas, jornais e internet. Com o objetivo de abordar as iniqiiidades em saude produzidas
pelos determinantes sociais da satde, os autores Paulo Buss e Pelegrini Filho serdo os autores
de referéncia, bem como o relatério da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude, cujo titulo ¢ “As causas sociais das iniqiiidades em saude no Brasil”. Em relagdo os
aspectos epidemiologicos da Doenca de Chagas, os autores fundamentais a serem analisados
serdo Jodo Carlos Pinto Dias ¢ Emmanuel Dias e Simone Petraglia Kropf para analise
historica.

Os sites da OPAS/OMS, Ministério da Saude e Secretarias Estaduais foram a base de
pesquisa para conhecer as politicas publicas dirigidas a esta doenca, sobretudo no que tange as

medidas de controle, prevencao e promogao da saude.
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CAPITULO I: CONHECENDO A DOENCA DE CHAGAS

Sera feita uma analise historica e dos elementos bioldgicos da doenca. Desta forma,
serd abordado o processo historico de descoberta da Doenca de Chagas, assim como os
aspectos biologicos, sendo considerados a constituigdo do inseto transmissor, o ciclo

evolutivo, os mecanismos de transmissao, ¢ a histéria natural da doenga.

A primeira divisdo que compreende a abordagem historica busca contextualizar a
descoberta da Doenga de Chagas no processo histdrico sanitario. Sendo assim, sera exposto os
fatos cientificos que contribuiram para a descoberta da mesma, como por exemplo, os
pesquisadores Louis Pasteur e Robert Koch, como percussores do contexto cientifico de
enfoque em doencas transmitidas por insetos. Além disso, serd descrita a descoberta da
doenca até o reconhecimento e inovagao cientifica que Carlos Chagas representa. No segundo
momento, busco apresentar a formagdo biologica do vetor da doenca reconhecida como
triatomineo, ou popularmente, por barbeiro. Também sera analisado o agente etiologico da

doenga, Trypanosoma cruzi e os aspectos clinicos da doenca.

O PROCESSO HISTORICO DE DESCOBERTA DA DOENCA DE CHAGAS

Segundo Ktropf (2009:53) “para tratar criticamente a descoberta implica compreender
como e por que um dado acontecimento ou realizacdo cientifica foi reconhecido/sancionado
como tal”. Sob esta Otica, serd relatado o processo historico de descoberta da Doenca de
Chagas através da revisao bibliografica de obras como: Doenga de Chagas, doenca do Brasil:
ciéncia e nagdo, 1909 — 1962 e Carlos Chagas e a descoberta de uma nova tripanossomiase
humana de Simone Petraglia Kropf, e artigo da mesma autora em conjunto com Luisa
Massarani, como “Carlos Chagas, a ciéncia para combater doengas tropicais” e “o a doenga de
chagas e o movimento sanitarista da década de 1910, com Nisia Trindade Lima e textos de
Carlos Fidelis Ponte, como: O sanitarismo e os projetos de nagdo.

A descoberta da Doenca de Chagas esta inserida em um contexto de rupturas no
campo de saude e ciéncia. Isso se deve em razao da difusdo de teorias como de Louis Pasteur
(1822-1895) e Robert Koch (1843-1910), pois contribuiram para descobrir a acdo dos
microrganismos como causadores de doencgas, bem como as formas de interveng¢ao, a partir de

SOros € vacinas.
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Nesta conjuntura, tinha-se o enfoque a Medicina Tropical, com pesquisas de Patrick
Manson, entre 1881 e 1900. Esta teoria resultou na integragdo dos transmissores de algumas
moléstias exclusivas ou especialmente ocorridas nos tropicos. O trabalho de Manson deu
subsidio para outras descobertas como, por exemplo, a febre amarela, a partir de Carlos
Finlay, e malaria, descoberta por Sir. Ronald Ross. Assim, nesta época observa-se a
relevancia dos insetos como transmissores de doenca.

Em 1907, Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, sob o comando de Oswaldo Cruz,
liderou um grupo de pesquisadores, com o objetivo de combater uma epidemia de malaria que
no momento paralisava as obras da Estrada de Ferro Central do Brasil em Minas Gerais.
Nesta campanha, construiu um simples laboratério dentro de um vagao de trem, no qual
utilizava como dormitorio.

Motivado pelo seu aprego de investigar sobre protozoologia' e entomologia®, Carlos
Chagas coletava espécies da fauna brasileira tipicas daquela regido, assim, analisou o sangue
de um sagiii Callithrix penicilata e identificou um protozoario do género Trypanosoma’, o
qual nomeou de Trypanosoma minasens. Este evento foi alarmante, pois naquela época os
tripanossomas ja apresentavam uma ameaca para a populagdo e animais, embora para nos
macacos nao causasse dano. Além disso, Carlos Chagas continuou pesquisando sobre esta
tripanossomiase, em vista dos artropodes que poderiam servir como vetores para uma possivel
doenga.

Carlos Chagas teve conhecimento da existéncia de um inseto hematéfago comum na
regido, através do engenheiro — chefe da ferrovia, Cornélio Homem Cantarino Mota. Este
engenheiro o apresentou um inseto que tem por caracteristica principal sugar o sangue das
pessoas no rosto durante a noite, sendo assim, reconhecido popularmente por chupdo ou
barbeiro. Unido com Belisario Penna, numa viagem a Pirapora, Carlos Chagas capturou
alguns desses insetos.

Chagas estava ciente do nivel de perigosidade do barbeiro, em virtude de sua
caracteristica hematofica, relacionada a transmissdo de doencgas parasitirias. Ao examinar
alguns destes insetos, Carlos Chagas encontrou em seu intestino flagelos de um protozoario
com particularidade que o remitiu a um parasito natural do inseto ou o Trypanosoma

minasense que descobriu no sangiii.

! Protozoologia ¢ o estudo dos protozodrios, que sdo seres eucariontes unicelulares.

> Entomologia ¢ Parte da Zoologia que estuda os insetos.

* O género Trypanosoma consiste em protozodrios flagelados que parasitam o sangue € os tecidos de animais
invertebrados, vertebrados e certos vegetais.
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Carlos Chargas enviou alguns insetos para o Instituto Oswaldo Cruz, em Manguinhos,
por ndo ter bons instrumentos laboratoriais onde estava alojadas na Campanha contra malaria,
em Lassance, Minas Gerais. Oswaldo Cruz colocou estes insetos em contato com sagiiis
criados em laboratorio, portanto, sem contato com a infec¢do. Ao passar um meés, Cruz
constatou que alguns animais adoeceram e havia neles formas de tripanossoma no sangue.
Logo que soube desta noticia, Chagas voltou imediatamente ao Instituto de Manguinhos, onde
comprovou que esses protozoarios ndo eram da espécie Trypanosoma minasense, mas uma
nova espécie de Tripanosoma, o qual nomeou 7Trypanosoma cruzi, em homenagem ao seu
mestre Oswaldo Cruz.

Carlos Chagas decidiu retonar ao Instituto Oswaldo Cruz suspeitando que o
tripanossoma fosse causador de uma patologia, como tinha visto com seus estudos sobre
maléria. Assim, Chagas e Arthur Neiva, também pesquisadores do Instituto, elaboram
pesquisas biologicas a cerca do ciclo evolutivo do parasito. Com a suspeita da doenca e
buscando novos hospedeiros da doenca, Chagas retorna a Lassance. Neste municipio mineiro,
Carlos Chagas examinou o sangue de animais domésticos e de moradores. Ali encontrou o
parasito em um gato contaminado, mas também em uma crianga febril, de apenas dois anos,
chamada de Berenice.

Assim, Carlos Chagas realizou um feito tinico na historia da medicina, pois descobriu
o agente causador, infec¢do humana, e o inseto vetor, o qual tem como meio propicio de
proliferacdo casas de pau-a-pique, sendo assim, determinante de zonas rurais e ambiente de
pobreza. A “tripla descoberta” de Chagas representou um marco na historia da ciéncia e satde
brasileira e trouxe reconhecimento para a ciéncia brasileira como também prestigio
internacional a Carlos Chagas. Além disso, foi admitido como membro titular da Academia
Nacional de Medicina, destacado na Exposicdo Internacional de Higiene e Demografia em
Dresden, Alemanaha, conquistou o prémio Schaudinn de protozoologia, pelo Instituo de
Doenca Maritimas e Tropicais de Hamburgo e foi indicado duas vezes ao Prémio Nobel de

Medicina e ocupou a presidéncia no Instituto Oswaldo Cruz.
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A Doenca de Chagas: Contribuicdo para a ciéncia, institucionalizacio do Instituto

Oswaldo Cruz e sentimento de nac¢ao

A descoberta de Chagas contribuiu para a formagao sanitaria brasileira e mundial. No
campo parasitologico, possibilitou a melhor compreensdo da relagdo parasito-hospedeiro
como causador de doencas por tripanossomas. Como afirma Simone Petraglia Kropf
(2009:64) “a descoberta da doenca de chagas, elemento chave na legitimagdo dos novos
significados atribuidos a ciéncia médica experimental praticada em Manguinhos, foi, como
sugeriu Stepan, um importante elemento deste processo de institucionalizagdo.” Sendo assim,
tal descoberta proporcionou maior atengdo a protozoologia, como campo cientifico de suma
importancia dentro do Instituto como também no exterior, ao se referir a influéncia das
doengas tropicais.

Desta forma, houve a implantagdo de hospitais especializados para doengas desta
peculiaridade, pode-se citar a instauragdo do hospital em Lassance, onde centralizaria os
estudos clinicos da doenca, e dentro do campus do Instituto Oswaldo Cruz um hospital de
pesquisa e atendimento conhecimento atualmente por Instituto de Pesquisa Evandro Chagas
(IPEC).

A descoberta da Doenga de Chagas foi também um fator decisivo para o debate
politico sobre a importancia do saneamento rural do Brasil e a necessidade de reorganizacao
dos servicos federais de satde, que culminaria na cria¢cdo do Departamento Nacional de Satude
Publica em 1920, do qual Chagas foi o primeiro diretor (1920-1926).

O estudo sobre a Doenga de Chagas contribuiu também para a constru¢do da idéia de
que o atraso do Brasil em face das nagdes consideradas civilizadas nao era resultado do clima
tropical ou da composi¢do racial de sua populagdo, mas dos prejuizos causadas pelas
endemias rurais a produtividade do trabalho e do descaso do Estado com as populagdes do
interior (KROPF & LIMA, 2009). A respeito disso, Carlos Chagas buscou mobilizar a
sociedade sobre a importancia da doenca por ele descoberta, em razao de afetar o estado fisico
e mental, principalmente em individuos em sua faixa etdria mais produtiva, dos 30 aos 60
anos, sendo assim, prejudicaria o projeto de nacdo e sentimento nacionalista presente durante
a Primeira Guerra Mundial. Este lema seria em 1916-1920 precursor do Movimento

Sanitarista.
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Segundo Ponte (2009 apud LIMA & HOCHMAN,1996) esse momento da satide no
Brasil ¢ considerado uma Era de redescoberta do pais. O Brasil tinha deixado a visao
romantica e ufanista para redescobrir os problemas sociais e de saide, no qual a Doenga de
Chagas apresenta grande relevancia, visto no discurso de Miguel Pereira que enfatizou essa
idéia ao declarar “Brasil imenso hospital”. Deste modo, a descoberta da doenga de Chagas
proporcionou a efervescéncia de idéias que priorizam o saneamento basico e os problemas
sociais.

Apesar da descoberta da Doenca de Chagas simbolizar um marco na saude do Brasil,
em virtude de sua contribuicdo para a identidade do pais e formulagdo do movimento
sanitario, a erradicacdo da doenca de Chagas enfrenta muitos desafios e para que esses sejam
solucionados ¢ necessario entender as dimensdes socio-culturais e politico-econdmicos que
permeiam a questdo de iniqliidade e globalizagdo, a qual sera a tematica principal deste

trabalho (MALAFAIA & LIMA, 2010).

ASPECTOS BIOLOGICOS
Agente Etiologico

Em relagdo aos aspectos biologicos da Doenca de Chagas serdao analisados a partir da
revisdo bibliografica de documentos como a CID-10 (Classificagdo Internacional de
Doengas), Guia Digital de Doengas Infecciosas e Parasitarias 2006 e autores como Ana Maria
Argolo e Jodo Carlos Pinto Dias.

O agente etiologico ¢ reconhecido como o agente causador da doenca. Sendo assim, o
agente etiologico da Doenga de Chagas chama-se Trypanosoma cruzi, segundo o Guia Digital
de Doengas Infecciosas e Parasitarias 2006. Este ¢ um protozoario flagelado da ordem
Kinetoplastida, a qual se caracteriza por apresentar uma mitocondria Unica, denominada
cinetoplasto, rica em DNA mitocondrial e flagelos que emergem de uma bolsa flagelar. E sua
familia ¢ nomeada de Trypanosomatidae, esta ¢ composta, obrigatoriamente por parasitas de
outros protozoarios, de plantes, e de animais. Esta familia possui dois géneros: Leishmania e
Trypanosoma.

Neste estudo, ha a relevancia para o género Trypanosoma, este possui formas diversas,
as quais sdo: amastigota, epimastigota e tripomastigota. A forma amastigota se encontra na
fase intracelular do ciclo evolutivo, isto €, dentro dos tecidos dos vertebrados. Tal forma nio

possui organelas de locomogdo. O cinetoplasto localiza-se ao lado do nucleo, e se constitui
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menor que este. Esta forma estd presente na fase cronica da doenga. A forma epimastigota

D~

encontrada no tubo digestivo do vetor e ndo representa uma ameaga para ele, pois nao
infectante para os vertebrados. Nesta forma, o cinetoplasto se encontra junto do nucleo e
possui flagelo e membrana ondulante. Por fim, a forma tripomastigota esta presente na fase
extracelular, que circula no sangue. Apresenta flagelo ¢ membrana ondulante em toda a
extensao lateral do parasito. O cinetoplasto se localiza na extremidade posterior do parasito.

Esta forma ¢ presente na fase aguda e constitui como forma infectante para os vertebrados.

O Vetor

Para melhor compreensdo a cerca da Doenga de Chagas ¢ necessario conhecer seus
aspectos biologicos. Desta forma serdo analisados fatores que dizem respeito a sistematica

classica, morfologia, biologia fisiologica, comportamento dos vetores, ecologia e controle.
Taxonomia

O botanico Lineu, em 1735 propds a classificagdo dos seres vivos em grupos,
atualmente, chamados taxons, que divide os seres em classes de acordo com a estrutura, a
anatomia de cada ser vivo. A partir de Lamarck (1809) e Darwin (1859), houve o
aperfeicoamento nesta teoria, baseado no modelo de Evolucdo. Assim, passou a ser
observados para compor um grupo diversos critérios, como fisiologicos, embriolégicos,
bioquimicos, genéticos e ecologicos (CESAR & SEZAR, 2003).

A partir da taxonomia, os seres vivos sao classificados mediante um Reino, com
subdivisdo, o filo, este se divide em classe, conseqiientemente, se divide em ordem, por sua
vez, ¢ dividida em familia, que se divide em género e por fim, em espécie. Da mesma
maneira, o vetor estudado também ¢ classificado, o barbeiro compreende ao Reino Anamalia,
correspondente aos animais. O filo no qual se encontra chama-se Arthropoda, nele se encontra
animais com extremidades ou apéndices corporais articulados (artro = articula¢do + podo =p¢)
(CESAR & SEZAR, 2003).

Somado a isso, nesses animais ¢ presente o exoesqueleto, que consiste num esqueleto
externo, servindo de prote¢ao para seus orgaos internos. Esta classificado na classe Insecta, a
qual ¢ composta por animais com corpo dividido em cabeca, torax e abdomen, observa-se
também trés pares de pernas articuladas e um par de antenas. Encontra-se na subclasse

Pterygota que representam insetos com asas. Sua ordem ¢ Hemiptera, esta ¢ composta por
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percevejos; Familia Reduviidae, a qual € composta por percevejos com cabega fina e alongada
e pescoco bem marcado. A denominagao do vetor da doenga tem como base, sua subfamilia,
que chama-se Triatominae. De acordo com Argolo et al. (2008) esta subfamilia é composta
por 137 espécies e a maioria se encontra na América Latina. Desses sete sdo considerados
mais importantes, Triatoma infestans, T. dimidiata, T.sordida, T. brasiliensis,
T.pseudomaculata, Panstrongylus megistus € Rhodnius prolixus. Dentre os principais vetores

da doenca de chagas estdo as espécies: Rhodius, Triotoma e o Panstrongylus.

Identificacao

Assim como todos os insetos, o causador da Doenga de Chagas, também conhecido
como barbeiro possui exoesqueleto, ou seja, possui um esqueleto externo, o qual sofre o
processo de muda ou ecdise para ser trocado. Esse processo permite seu crescimento € corpo
divido em trés partes: cabega, térax e abdomen. Vale ressaltar que as diversas espécies
apresentam suas partes de maneira distinta. Em relagdo a cabega, os barbeiros so
reconhecidos por terem essa estrutura longa, olhos bem desenvolvidos, antenas com
capacidade sensorial, ou seja, desenvolve fungdes do olfato e audigdo.

O rostro inicia-se na parte anterior da cabega, ¢ reto e curto ao ponto que nao
ultrapassa o primeiro par de pernas. E ainda, existe uma estrutura fundamental para a analise
médica, tal estrutura chama-se: tubérculo antenifero, ¢ uma estrutura de suma importancia
para a diferenciacdo das trés espécies que sdao intrinsecamente associadas a domicilios.
Conforme a posicdo dos tubérculos anteniferos, pode-se distinguir. Nos Panstrongylus,o
tubérculo antenifero localiza-se proximo aos olhos e sua cabeca ¢ curta, j4 a espécie
Rhodnius, seu tubérculo antenifero estd situado proximo a extremidade anterior da cabeca,
esta ¢ longa e estreita. Por sua vez, Triatoma possui tubérculo antenifero no meio da regido

anteocular.




19

Fig.1 Diferenca entre os géneros: A: Panstrongylus- Antenas inseridas junto & margem
anterior dos olhos; B: Rhodnius- Antenas no apice da cabeca; C: Triatoma- Antenas inserem-
se na metade da distancia entre o apice da cabe¢a e a margem anterior dos olhos. Fotos:

Marcelo Pereira, ICB/USP. Fonte: Doengas de Chagas e seus Principais Vetores no Brasil

O torax dos barbeiros ¢ dividido em trés segmentos: protdrax, mesotdrax e metatorax.
Cada segmento existe um apéndice locomotor, ou seja, encontra-se estruturas cuja funcgdo
fundamental ¢ a locomocgdo, sendo elas: os trés pares de patas e dois pares de asas. Os
respectivos segmentos sdo classificados a partir do acréscimo de sufixo que determina a sua
localizagdo. A regido dorsal de todos os segmentos ¢ chamada de noto, as laterais de pleura, e
a ventral de esterno, assim, no primeiro segmentos tém-se pronoto, as propleuras e o
proesterno. Ja no segundo e terceiro segmentos, os nomes das regides recebem os prefixos
meso € meta, respectivamente.

O abddémen é composto por onze segmentos e apresenta em sua lateral o conexivo, que
¢ uma placa dorsal e ventral que possibilita a distensio do abdéomen no momento da
alimentacdo. Esses conexivos apresentam varias manchas, sendo assim outro artificio para
diferenciar as espécies. Para distinguir os sexos ¢ necessario observar a parte posterior do
abdomen que, em vista dorsal, ¢ continua nos machos e chanfrada nas fémeas (ARGOLO et

al, 2008).

Habitat

A infec¢@o chagasica em sua origem era considerada uma zoonose, porém ao passar
do tempo, a acdo humana de interferéncia no meio ambiente resultou na transferéncia dos
ecotopos de insetos como o atual barbeiro. De acordo com o Guia de Vigilancia em Satude
(2005), “A doenga de Chagas, primitivamente uma zoonose, passou a constituir problema de
patologia humana, ou seja, uma antropozoonose, a partir da domiciliagdo dos vetores,
deslocados de seus ecotopos silvestres originais pela agdo do homem sobre o ambiente”.

Desta forma, o vetor passou a infectar seres humanos. Porém, em aéreas especificas.
“Segundo documentos de erradicagdo da doenca, esta passou a ocorrer endemicamente em
consequéncia da adaptacdo do inseto transmissor a casa rural de ma qualidade, construida de
pau-a-pique, de barro e ndo rebocada, ou seja, a casa cujas paredes ndo receberam
revestimento final (reboco), o que permite o aparecimento de frestas nestas paredes” (SILVA,

2000:52).
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Conforme a indicacdo do Guia de Vigilancia Epidemiolédgica (2005) a distribui¢ao da
Doenca de Chagas ¢ decorrente da distribuicdo da pobreza e das condigdes por ela geradas,
que determinam o convivio do homem com o vetor, no ambiente domiciliar. Desta forma,
para analisar os determinantes da Doenca de Chagas ¢ necessario ndo apenas considerar os
fatores biologicos da doenga, mas, essencialmente os fatores econOmicos e sociais que

influenciam o aparecimento desta doenca.

Fig.2 Exemplo da casa de pau-a-pique.
FONTE: I0C

Transmissao da doenca de chagas

Segundo a OMS a Doenga de Chagas ¢ uma doenga potencialmente fatal causada pelo
protozoario parasita, Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Tal doenga pode ser observada em duas
fases: uma aguda, que quando ndo ¢ identificada pode evoluir para uma fase cronica. De
acordo com Jodo Carlos Pinto Dias (2000) no Brasil hd o predominio dos casos cronicos
resultados de infec¢do por via vetorial, com aproximadamente trés milhdes de individuos
infectados. No entanto, nos ultimos anos, a ocorréncia de Doenca de Chagas Aguda (DCA)
tem sido observada em diferentes estados, em especial na regido da Amazonia Legal. Para
abordagem esta questdo, serd analisado principalmente, fontes do CID-10 e o autor Jodo
Carlos Pinto Dias.

De acordo com Eliane Dias Gontijo e Silvana Eloi Santos (2009) a transmissao do
protozoario flagelado, 7.cruzi pode ocorrer de distintas maneiras. As formas mais comuns e

reconhecidas cientificamente estdo ligadas diretamente com o vetor, sdo elas: transfusdo de
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sangue, via congénita, ¢ mais recentemente, as que ocorrem via oral, pela ingestdo de
alimentos contaminados.

Mecanismos menos comuns envolvem acidentes de laboratério, manejo de animais
infectados, transplante de 6rgdos e pelo leite materno. Ibidem Desta forma, de modo geral, a

transmissao do 7. Cruzi para o homem ocorre através de um vetor, os triatomineos.

Transmissao vetorial

Para se questionar acerca da transmissdo vetorial ¢ necessario levar em consideragdo
alguns aspectos fundamentais que condiciona esta forma, tais como: domicilizagdo, infec¢ao e
colonizagdo. O vetor deve estar presente na habitagdo, infectado, e conviver com o homem
suscetivel (DIAS,2000).

Nesta situagdo, a transmissdo ¢ dada através do barbeiro infectado pelo protozoario
parasita T.cruzi que ao picar o homem defeca, eliminando formas o parasita, o qual penetra a

corrente sanguineo do homem apos cogar o local ou por orificio da picada.

Transmissao transfusional

De acordo com CID-10 da Doenga de Chaga, a transmissao transfusional ¢ a segunda
via de transmissao mais importante, atualmente. Estima-se que € a causa principal para a
incidéncia de casos da doenca em centros urbanos, em paises ndo endémicos como Canada,
Espanha, Estados Unidos, dentre outros, e em paises latino-americanos que estejam em

processo de erradicacao do vetor.

Transmissao vertical
A transmissdo vertical da Doenga de Chagas ¢ observada principalmente através da
placenta. A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da doenca, aguda, intermediaria ou

cronica e também tem a possibilidade da transmissao em qualquer época da gestacgao.

Transmissao por via oral

A transmissao oral ¢ comum entre animais no ciclo primitivo do parasita, através da
ingestao do vetor ou reservatério infectado. No caso de seres humanos, nao ocorre de forma
usual, ¢ necessario ocorrer a ingestdo de alimentos contendo triatomineos ou suas dejegoes.
Esse tipo de transmissdo ocorre em locais propicios e em um determinado tempo, e pode ser

causado por diferentes tipos de alimentos. Um exemplo recente desta forma de transmissao
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foi registrada em 2006 pela Revista online Exame: 430 casos da Doenca no estado do Par4,

tendo em comum a ingestao de agai em diversos pontos de venda.

Transmissao por leite materno

De acordo com Eliane Dias Gontijo e Silvana Eloi Santos (2009) apesar da
transmissao por leite materno e fissura mamilar ser reconhecida como uma da forma de
transmissdo da Doenca de Chagas, esta forma foi mencionada poucas vezes na literatura e nao

apresenta grande relevancia no contexto de endemia.

Transmissao por acidentes laboratoriais

A transmissdo da Doenga de Chagas em razdo de acidentes laboratoriais pode ocorrer
devido ao contato com culturas de T.cruzi, exposicdo as fezes infectadas de triatomineos ou a
sangue, de paciente ou animal, contendo o triatomineo, conforme afirma Eliane Dias Gontijo

e Silvana Eloi Santos (2009).

Transmissao por transplante de orgaos

Mediante a CID-10, a transmissdo da doenga de chagas através de transplante de
orgdos tem tido mais importante atualmente, por causa do aumento do nimero de
transplantes. A forma aguda da doenga ¢ apresentada de maneira mais grave, por conta da
condi¢do fragil na qual o paciente se encontra, podendo apresentar: febre, nodulos cutdneos

eritematosos, hepatoesplenomegalia, Infadenomegalia, mialgias, cefaleia.
ASPECTOS CLINICOS DA DOENCA DE CHAGAS

Apo6s a entrada do protozodrio, 7. cruzi, existe duas fases fundamentais na infec¢do: fase

aguda e fase cronica.

Fase aguda

E reconhecida por ser a fase inicial da Doenga de Chagas. Nesta fase o parasito se
encontra na corrente sanguinea e a evolucao desta fase ¢ considera rapida (DIAS,2000). Neste
momento os sinais e sintomas podem desaparecer espontaneamente evoluindo para a fase

cronica ou progredir para formas agudas graves que podem levar ao dbito.

Fase cronica
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Segundo Dias (2000) esta fase é reconhecida por trés caracteristicas principais: tardia,
lenta evolucdo e com baixa parasitemia, ou seja, ha poucos parasitas na corrente sanguinea.
Conforme relata a CID-10, no inicio desta fase, ndo apresenta sintomas, nem modos de
comprometimento do sistema digestivo e/ou cardiovascular. Esta fase pode ser apresentada de

diversas formas, tais como:

Forma indeterminada

A forma cronica indeterminada ¢ composta por paciente assintomatico e sem sinais de
comprometimento do aparelho circulatorio (clinica, eletrocardiograma e radiografia de térax
normais) e do aparelho digestivo (avaliacdo clinica e radioldgica normais de es6fago e colon)
Esta forma da fase cronica pode perdurar durante toda a vida do paciente ou evoluir para

forma cardiaca, digestiva ou associada (cardiodigestiva).

Forma cardiaca

Segundo Jodo Carlos Pinto Dias (2000) ¢ a principal manifestacio morbida da
Doenga, incidindo em chagésicos de praticamente todas as zonas endémicas, em proporcdes
que variam de 10 a 40% dos chagésicos cronicos. Essa forma afeta o coragdo de tal maneira
que frequentemente, evolui para quadros de miocardiopatia dilatada® e insuficiéncia cardiaca

congestiva (ICC)’ (CID-10).

Forma digestiva
Esta forma ¢ encontrada com mais freqiliéncia nas regides abaixo da linha equatorial.
Afeta principalmente o aparelho digestivo que, frequentemente, evolui para megaco6lon ou

megaesofago®. Ocorre em cerca de 10% dos casos.

Forma associada (cardiodigestiva)
Esta forma ¢ caracterizada por afetar tanto o aparelho digestivo como o

cardiovascular, concomitantemente (CID-10).

* Cardiomiopatia dilatada (CMD) ¢ uma doenga miocardica primaria progressiva, de causa desconhecida e que
se caracteriza por diminui¢@o da contratilidade do ventriculo esquerdo ou de ambos os ventriculos.

* A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) acontece quando o coragdo é incapaz de bombear o sangue em uma
taxa proporcional as necessidades dos tecidos metabolizantes ou é capaz disso, apenas com uma pressdo de
enchimento elevada.

® O megaesofago é um distarbio motor esofagiano caracterizado basicamente por: dilatagdo e aumento do 6rgio,
auséncia de peristaltismo, presenca de contragdes terciarias ¢ auséncia relaxamento total ou parcial do esfincter
inferior. Essas alteragdes podem levar a diversos sintomas, com &nfase na disfagia, que pode comprometer o
estado nutricional do paciente ¢ seus habitos alimentares normais.



24

CAPITULO II: DEFININDO O PROCESSO SAUDE-DOENCA E OS
DETERMINANTES SOCIAS DA SAUDE

O CONCEITO DE SAUDE-DOENCA

E necessario, sobretudo explicitar a visdo tomada por saude que estd inserida neste
trabalho. Com o objetivo de analisar a Doenga de Chagas a partir da andlise social critica e
abrangente ¢ preciso compreender a satde segundo a chamada concepg¢do ampliada. Para isso,
serdo expostas as diversas modifica¢des que a definicdo de saude sofreu ao longo do tempo.

As mais variadas concepgdes sobre saude/doenca devem-se ao contexto no qual
estava a inserida. Como afirma Moacyr Scliar (2007:30):

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e
cultural. Ou seja: satde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependerd de valores
individuais, dependera de concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas.

Decorrente da realidade de cada época, o conceito de saude admitiu caracteristicas
religiosas, as quais consideravam a doenca resultado da agdo sobrenatural de deuses ou de
demonios e espiritos malignos mobilizados por um inimigo (BATISTELLA, 2007). Ao passar
do tempo, esta concepcao foi mudando e atribuindo idéias racionais como ficou conhecida a
teorias dos miasmas. Esta teoria, concebida por Hipdcrates propunha que a doenca seria
ocasionada pelo desequilibrio de fluidos.

A Idade Média, por sua vez, também estava relacionada a visdo religiosa, nesta visao,
a doenga consistia no castigo de deuses. Com a transi¢ao da Idade Média para a Modernidade,
o poeta e médico Girolamo Fracastoro propds a existéncia de agentes especificos para cada
doenca. Com a expansdo comercial e a intensificacdo das fabricas, a saude obteve o enfoque
aos aspectos econdmicos, sociais e culturais, surgindo assim, a medicina social. A partir do
século XIX foram feitas diversas pesquisas a respeito de doengas infecciosas e sobre
microbiologia, fato este contribui para o surgimento do microscopio € o inicio da Era
Bacterioldgica.

Com a Era Bacterioldgica, a saide passou a ser questionada a respeito das causas de
enfermidade. Surgindo assim, a idéia de unicausalidade, a qual pressupde uma uUnica causa
especifica para ocasionar a doenca. Apos isso, predominou a explicagdo multicausal. Essa
visdo emergiu em um contexto de Pos- Segunda Guerra, neste periodo o perfil epidemiologico
da populacdo estava sofrendo alteragdo: diminuicdo da taxa de doengas infecto-parasitarias e

elevado indice da taxa de doencas cronica-degenerativas. Este modelo aborda trés fatores
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importantes para compreender a doenca: o ambiente, o agente € o hospedeiro, sendo chamado
assim de triade ecologica, incluida no conceito de Historia natural das doengas. Além disso,
considera os aspectos sociais como elementos inferiores em relacdo aos aspectos biologicos.

Esta teoria sofreu diversas criticas em 1960, até que se postulou a idéia de Producao
Social da Saude e da Doenca. O modelo de determinacdo social da saude/doenca considera
todas as dimensdes da vida, tais como os aspectos histéricos, econdmicos, sociais, culturais,
bioldgicos, ambientais e psicologicos. Esta visdo objetiva, além de determinar os fatores que
influenciam na realidade sanitéria, incluir a necessidade de promocao da satde.

A defini¢do de saude assume no mundo contemporaneo, multiplas visdes. Dentre elas,
a mais conhecida pelo senso comum, e at¢ mesmo afirmada por muitos profissionais de satde,
¢ conceituada como auséncia de doenga. Com base nesta teoria foi nomeado o modelo
biomédico, no qual o médico ocupa a posi¢do de destaque, como sendo o agente que ira
retirar a doenga do “paciente”. Esta perspectiva tem-se o foco na patologia em si.

Ao passar do tempo, demais profissionais foram obtendo prestigio. Segundo Carlos
Batistella (2007), esta perspectiva sofreu grandes influéncias a medida que foram surgindo
idéias empiristas e racionalistas. Outra influéncia foi a consolidacdo do modelo capitalista,
provocando inimeras transformacgdes sociais e econdmicas. Além disso, pode-se notar na
mudanca de perspectiva em que a doenga era vista.

Durante o século XVIII a doenga era considerada como entidade que subsistia no
ambiente como qualquer outro elemento da natureza, mas esta visdo foi transformada a partir
da “medicina das espécies”, a qual organiza os seres em grupos — taxonomia. Essa mudancga
foi concretizada no ambiente hospitalar, ou seja, o hospital deixou de ser um local de exclusao
social e se tornou um ambito de cura. E com ele, o papel do médico como agente principal no
processo saude/doenga. O médico ird ser responsavel por descobrir a causa da patologia
inserida no paciente, e nao fora dele, como era vista antigamente. Assim, o modelo biomédico
se estrutura até os dias de hoje como aparato da definicio de salide como auséncia de
patologia clinica.

O conceito de saide como auséncia de doenga também sofreu mudangas. A primeira
contribuicdo foi realizada por Cristopher Boorse que entendia saide como “nido doenca”,
porém, ele acrescentou nesta afirmativa a necessidade do bom funcionamento de todas as
partes do corpo, para ser saudavel. No entanto, Boorse ndo considerava necessario exercer um
juizo de valor e tornava insignificante avaliar outras dimensdes que fazem parte do processo,

como por exemplo: econdmica, social, cultural e psicologica.
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Outra contribuicdo se deu a partir de antropologos, estes propuseram uma
diferenciacdo entre patologia e enfermidade. A distingdo fundamental consiste em conceituar
patologia como resultante biologico e psicoldgico, ja a enfermidade se refere a experiéncia
individual. Criticam também, a dificuldade de mensurar a satde, ja que esta ultrapassa as
dimensdes bioldgicas. Assim, podem existir pessoas que estdo fisicamente doentes, mas nao
se sentem como tal, e o contrario também, tornando esta teoria inviavel.

O conceito de saude sofreu uma profunda alteragdo com o surgimento da Organizagao
Mundial de Satde (OMS). Este 6rgdo surgiu a partir da Segunda Guerra Mundial e almejou
definir o conceito de saide como um consenso entre as nag¢des, inferindo saide como o
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenca. Esta defini¢ao
recebeu diversas criticas ja que a considerava irreal e inatingivel (BATISTELLA, 2007).

O conceito de saude abordado atualmente no Brasil foi construido durante a VIII
Conferéncia Nacional de Satude, em 1986. Tal conceito foi decorrente de lutas sociais contra
os regimes autoritarios e a crise dos sistemas publicos de satide durante 1970 e 1980. Assim, a
saude foi postulada como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao. Porém,
muitas criticas sdo feitas sobre este conceito, uma delas consiste em questionar a ampliacao
do conceito que dificulta a concretizacdo de medidas efetivas.

Desta forma, pode-se notar que mesmo a saude sendo direito de todos, nem todos
contemplam a saide de maneira ampla. Assim, pode-se indagar se dentro deste conjunto de
individuos que nao tém acesso a saude com qualidade existe algumas particularidades que os
diferenciam dos demais da sociedade? Fatores de ordem sécio-econdmica influenciam no
descaso de suas doengas? As respostas para estes questionamentos serdo desenvolvimentos
neste trabalho tendo como ponto de vista a Doenga de Chagas. Para isso, sera estudado os
Determinantes Sociais na Saude que influenciam na perpetuacdo do estado de

negligenciamento desta doenca.

A CONSTRUCAO DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Atualmente, nota-se a perspectiva de determinantes sociais como elementos
fundamentais para compreender o processo saude/doenca. Porém se analisarmos

historicamente, o conceito de saude foi compreendido de diversas formas, ora com enfoque
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bioldgico, ora com énfase politico-social. Assim, a atual consolidacdo da abordagem dos
Determinantes Sociais na Saude foi fruto de um processo de construcao histdrica.

Para compreender esta realidade, sera estudado, como propde Tambellini e Schutz
(2009:372) ““as concepgdes de Determinantes Sociais na Saude ao longo das ultimas décadas,
atravessando contextos historicos diferentes e envolvendo atores sociais diferentes, e,
portanto, sujeitaram-se a interesses diferentes.” Visto que esse conceito ndo apresenta uma
origem bem demarcada, mas um desdobramento de concepgdes e interesses de saude
distintos. O panorama abordado, para isso, serd desde o Relatorio Lalonde, 1974 até o
Relatorio da Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS, 2005:9).

O enfoque sobre a questdo social foi intensificada a partir da criagdo da Organizagao
Mundial da Satide (OMS), em 1946, a qual contribuia com a constru¢do do conceito de saude,
Jj& mencionado neste capitulo. Sendo assim, ao determinar saide como um completo bem-
estar fisico, mental e social, a OMS propos nao apenas fornecer melhoria da assisténcia em
saude, mas enfatizar a questao social como elemento fundamental para a saide da populagao.

Este cendrio sofreu profundas transformagdes decorrentes do Pos-Guerra, Guerra Fria
e a descolonizagdo dos paises, bem como a ideologia do militarismo. Decorrente disso houve
diversas lutas ideolégicas, cuja principal arma foi a tecnologia. Embora o conflito ndo fosse
armado, utilizava-se a tecnologia como demonstragdo de poder. Com essas mudancgas
estruturais, a saude deslocou o seu enfoque para a tecnologia e as campanhas existentes eram
apenas de controle de doencas especificas. Deste modo, houve grandes investimentos em
medicamentos, possibilitando a descoberta de antibidticos e vacinas. Como se pode observar
na afirmacdo “os profissionais da area de saude e o publico geral passaram a crer que estava
na tecnologia a resposta para os problemas de saide no mundo.” (CNDSS, 2005:9)

Neste contexto também teve inicio a “industria farmacéutica moderna”, cujo foco até
os dias de hoje ndo se direcionam a populagdo em geral, o que levaria a investimentos em
farmacos para todos os tipos de doengas que afligem a populacao, ao contrario disso, a logica
farmacéutica perpetuada a base de sua origem, investe em tecnologia para doencgas que dao
lucro.

Outro evento importante nesta questdo foi a saida temporaria da Unido Soviética da
OMS, e de outro lado os EUA direcionaram as decisdes para o seu favorecimento, que nao
contemplava a questdo social. Outro fator que enfatizou o modelo tecnoldgico na saude foi a
colonizagdo da Africa e Asia por parte da Europa. Neste ambito, a elite européia recebia

assisténcia médica tecnoldgica, mas a grande massa da populagdo era negligenciada. Mesmo
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apos a independéncia desses paises na década de 50 e 60, o modelo sanitario permaneceu
inalterado, pois foi baseada nos sistemas anteriores a descolonizag¢do, perpetuando assim, o
favorecimento biomédico e tecnologico, frente ao social (OMS, 2005).

A década de 50 também foi marcada por programas verticais. Essas campanhas
visavam atingir uma doenca especifica em pequeno periodo de tempo. Embora este modelo
tenha se mostrado eficaz, tém-se muitas criticas. De acordo com a OMS tais criticas eram
“devido a sua natureza, eles tinham a tendéncia de colocar de lado o contexto social € o seu
papel no bem-estar ou nas doengas” (2005:9). Entdo, o modelo proposto apresentava falhas,
exemplo disso, foi a tentativa frustrada de erradicar a malaria.

Mas, o enfoque da tecnologia e das doengas especificas comegaram a ser transferido a
énfase social nas décadas de 60 e 70, quando surgiram as primeiras agdes voltadas para a
comunidade. Em 1960, o modelo anterior demonstrava nitidos problemas, pois ndo atendia as
necessidades basicas das populagdes mais carentes, sendo estas a grande parte da populagdo, o
problema passou a ter uma dimensao ainda maior. Nesta perspectiva, surgiram idéias com
carater social, economico e politico.

A mudanga de area de abrangéncia na satde foi construida por profissionais da saude e
lideres comunitarios, estes formaram um movimento conhecido por “Programas de saide com
base na comunidade”. Nesta visdo, a populagdo podia ser mais presente, € também compunha
o corpo decisorio da saude. Assim, a importancia da tecnologia foi transpassada para
programas sociais de saude. Com essa perspectiva, profissionais locais com capacitagdo
basica poderiam estar aptos para exercer sua fun¢do. Houve também, a valorizacdo da
educagdo em saude e prevencao de doencas. Desta forma, existem atualmente, profissionais
da propria comunidade, como os Agentes Comunitarios de Saude.

A satde da comunidade foi consolidada na década de 70, com abrangéncia
internacional. Pensadores desta tese enfatizavam “Temos estudos demonstrando que muitas
das causas de problemas comuns relacionados a satide vém da propria sociedade e que uma
abordagem estritamente setorial € ineficiente, sendo que outras a¢des fora do campo da saude
talvez tenham tido um efeito maior na satde do que intervencgdes de saude per se.” (CNDSS,
2005:11). Halfdan Mabhler acrescenta sobre o programa “Satde para todos”, este tem como
premissa tanto a remog¢do de obstaculos para a saude, ou seja, o fim da desnutri¢do, da
ignorancia, da contaminacao de 4gua doce e de habita¢cdes ndo higiénicas, quanto a solugdo de

problemas puramente médicos.
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O relatério de Lalonde em 1974 ¢ considerado um marco para o processo histérico
sobre Determinantes Sociais da Saude. No contexto de crise do Petroleo em 1973,
desenvolvimento da tecnologia médica, com seus custos e agregado a isso ainda 0 movimento
social, o doutor Marc Lalonde pretendia discutir neste relatdrio medidas para obter reformas
no sistema de saude do Canada. Nele ¢ feito a primeira afirmagdo governamental sobre o
falecimento do paradigma biomédico do seu Sistema Nacional de Satde e afirmou que era
preciso ir além da atengdo aos doentes (LEMCO, 1994, apud TAMBELLINI e SCHUTZ,
2009:373).

Até aquele momento, os investimentos para a satide se concentravam na prestagao de
assisténcia médica. Assim como observa, Daniel Becker (2001), contraditoriamente, quando
se identificavam as causas principais de adoecimento e morte no Canadd, verificava-se que a
sua origem estava nos trés outros componentes do conceito de campo: a biologia humana, o
meio ambiente e o estilo de vida, os quais receberam destaque neste relatério. Porém, sem
grandes destaques para a determinagdo social da satde, e sua relagdo com iniqiiidade. Essa
observagdo ¢ demonstrada no grafico a seguir:

Figura 3- Influéncia de diferentes fatores de risco de morte

B Estilode Vida @@ Ambiental [ Assisténcia Médica [ Biologico
Fonte: Ministério da Satde Programa - Nacional de Promocao da Atividade Fisica, 2002.

O grande marco para o inicio da visdo de saude social foi a Conferéncia Internacional
sobre Atengdo Primaria a Saude, realizada em 1978 na cidade Alma-Ata no Cazaquistio.
Nesta perspectiva, considerava como meio para alcangar o cuidado abrangente de saude a
énfase na Atencdo Primaria. Deste modo, o conceito de Determinantes Sociais da Saude foi
sendo colocado em pauta, onde se via “a necessidade de uma estratégia de saude abrangente,
que ndo so cuidasse da prestacdo de servicos de saude como também abordasse as causas
sociais, econdmicas e politicas dos problemas de saude” (CNDSS, 2005:12).

Nesta relagdo, Cueto (2004) elabora trés principios fundamentais para compreender a
constru¢do da visao de Determinantes Sociais da Satide no que tange o surgimento da

Ateng¢do Primaria a Satde. Esses principios consistem em proporcionar ‘“tecnologia
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adequada”, isto ¢, oferecer a tecnologia para o alcance de todos; “critica ao elitismo médico”,
se trata de valorizar o profissional da comunidade, e ndo apenas os qualificados médicos e
enfermeiros; e por fim, o terceiro principio se encontra baseado na relagdo explicita entre
desenvolvimento da satde e o social.

A década de 80 foi fundamental para compreender a satide com a dimensdo de
determinantes sociais da saude. Neste periodo, ocorreu a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promoc¢ao de Saude, realizada em Ottawa, no Canadd. Com esta Conferéncia
consolidou a idéia de que para fornecer saude ¢ preciso ndo apenas curar as doengas, mas
atuar sobre os determinantes sociais (SANTOS, 2010).

Na Conferéncia de Ottawa, os Determinantes Sociais da Satde assumiram oito
requisitos basicos, os quais sdo: paz, abrigo, educacdo, alimentagdo, renda, um ecossistema
estavel, recursos adequados, justica social e equidade. Sendo assim, pode-se notar o maior
desafio de implantar politicas publicas eficazes que levam em consideragao os Determinantes
Sociais da Saude, pois estes se encontram entre uma linha t€nue, que ultrapassa as atribuicoes
do ambito sanitario, isto €, necessitam da vontade politica, o setor privado, a midia e
organizagdes ndo-governamentais e voluntarias (CNDSS, 2005). Além disso, Santos (2010)
acrescenta a necessidade do envolvimento de politicas publicas integradas e intersetoriais, sob
a participagao da comunidade.

Outras Conferéncias internacionais contribuiram para a abordagem sobre
Determinantes Sociais da Satde. Houve a Declaragao de Adelaide, em 1988, Australia, nesta
o tema principal foram as politicas publicas saudaveis. Ocorreu também, a Declara¢do de
Sundsval, Suécia, 1991, na qual se acrescenta o enfoque a satide ambiental. E Declaragao de
Jakarta em 1997, nesta ¢ enfatizado a a¢do comunitéria e o surgimento de novos atores sociais
e determinantes de saude, como por exemplo, a globalizacao.

Segundo Santos (2010), o final da década de 90 e inicio do ano 2000 foram destacados
pela formulagdo de politicas que combatessem as desigualdades e que atacassem os
determinantes sociais. Em 2000 ocorreu a definicio das Metas de Desenvolvimento do
Milénio — MDMs que surgiram decorrente da Declaracdo do Milénio das Nagdes Unidas,
adotada por 198 paises. “As MDMs superam a idéia de que os problemas sociais e de
desenvolvimento urgentes que os paises em desenvolvimento enfrentam podem ser
combatidos isoladamente, com cada setor trabalhando separadamente, sem trabalho em
grupo” (CNDSS, 2005:37). Ao invés disso, os MDMs enfatizam a idéia de intersetorialidade,

e que os fatores sociais estdo na raiz da maioria das disparidades de saude. Assim, para
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alcancar a eficacia de muitos programas de saude é necessario o combate aos problemas
sociais.
A Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (2005:37) destaca que:

“Sem progressos no combate a fome, no fortalecimento da seguranga
alimentar, na ampliagdo do acesso a educacao, no aumento da influéncia das
mulheres e na melhoria das condi¢cdes de vida nas favelas, por exemplo, os
objetivos especificos da area de sailde nas MDMs nao poderao ser alcangados
em muitos paises de renda baixa ou média.”

Neste sentido, foi criado em mar¢o de 2006 no Brasil, a Comissdao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), que combate as desigualdades em saude. Suas

principais linhas de atuacdo da Comissao sao:

1. Produzir conhecimentos e informagdes sobre as relagdes entre os determinantes
sociais e a situagdo de satude, particularmente as iniqiiidades de saude;

2. Promover e avaliar politicas, programas e intervengdes governamentais € nao-
governamentais realizadas em nivel local, regional e nacional relacionadas aos DSS;

3. Atuar junto a diversos setores da sociedade civil para promover uma tomada de
consciéncia sobre a importancia das relagdes entre satide e condi¢des de vida e sobre
as possibilidades de atuacdo para diminuicdo das iniqiiidades de saude.

(www.determinantes.fiocruz.br)

Desta forma, o estudo sobre os Determinantes Sociais da Satde (DSS) faz-se
imprescindivel para o presente trabalho, pois ¢ impossivel compreender de maneira completa
a Doenca de Chagas sem considerar que suas causas admitem fatores de ordem socio-
econdmica, como também a sua perpetuagdo ao longo dos anos depende da existéncia de uma
ideologia hegemonica que nega os aspectos sociais.

E notério que existem variagdes de doencas entre sexos e faixa etaria, como nota-se
at¢é mesmo, empiricamente que idosos sdo mais propensos a doengas Osseas, cOmo
osteoporose. Porém existem variagdes de ordem social, as quais, doengas especificas atingem
em maior nimero um grupo proprio. Este fato, segundo Jairnilson Silva Paim (2006), chama-
se desigualdades em saude, que resumidamente compreende as diferencas sistematicas na
situacdo de satde de grupos populacionais. Tal conceito serd importante para
compreendermos o conceito geral de DSS, como afirma o sitio sobre Determinantes Sociais

da Saude:


http://WWW.determinantes.fiocruz.br/
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Os Determinantes Sociais da Satde incluem as condigdes mais
gerais socioecondmicas, culturais e ambientais de uma sociedade, e
relacionam-se com as condigdes de vida’ e trabalho de seus membros,
como habita¢do, saneamento, ambiente de trabalho, servigos de saude
e educacdo, incluindo também a trama de redes sociais e
comunitarias.®

A abordagem de Determinantes Sociais da Saude, segundo Pelligrini Filho e Buss
(2007) enfrenta grandes desafios. Em sua concepcdo, ndo se pode considerar estes fatores
como uma relacdo direta de causa-efeito. Se os fosse apenas essa correlagdo entre elementos,
como exemplifica os autores, ndo ha uma correlacao constante entre os macroindicadores de
riqueza de uma sociedade, como o PIB, com os indicadores de saude. Isso quer dizer que
embora o PIB expresse o volume de riqueza de um pais, ndo se pode garantir que com o PIB
elevado, existira indicadores de saude satisfatorios, pois dependerd da distribui¢do da renda
para a populagao.

Para demonstrar a abordagem dos Determinantes Sociais na Satde foram
esquematizados varios modelos, dentre eles os mais reconhecidos sdo as formulagdes de
Dahlgren e Whitehead e outro realizado por Didericksen. De acordo com a CNDSS o modelo
de Dahlgren e Whitehead “explica como as desigualdades sociais na saude sdo resultado das
interacoes entre os diferentes niveis de condi¢des, desde o nivel individual até o de
comunidades afetadas por politicas de saude nacionais” (2005:11). J4, o modelo construido
por Didericksen enfatiza a estratificacdo social fruto do contexto social, que distingue
individuos por posigdes distintas.

O modelo de Dahlgren e Whitehead dispde os DSS em camadas diferentes e conforme
as camadas se distanciam, os determinantes adquirem caracteristicas coletivas que sofrem
influéncias de aspectos sociais, econdmicos, politicos e ambientais, conhecidos por
macrodeterminantes. Em seu interior encontram-se os determinantes individuais (idade, sexo
e fatores hereditarios) que influenciam diretamente para o aparecimento de doengas
especificas, estas ocorrem muitas das vezes em apenas um grupo, como € o caso das doengas
Osseas. Apods essa camada, ¢ apresentada como “limiar entre os fatores individuas e os DSS”,
contudo, o estilo de vida dos individuos também sofre influéncia das oportunidades que os sdo

oferecido. Assim, Pelligrini Filho e Buss (2007) afirmam que esta esfera também pode ser

7 Condigdes de vida: Condigdes materiais necessarias a subsisténcia, relacionadas a nutri¢do, a habitacgio, ao
saneamento basico e as condi¢des do meio ambiente. (PAIM, 2006)

® Determinantes Sociais da Satide ou Por que alguns grupos da populagdo sdo mais saudaveis que outros.
Disponivel em http://www.determinantes.fiocruz.br/chamada_home.htm. Acesso em 13 de dez. de 2012


http://www.determinantes.fiocruz.br/chamada_home.htm
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considerada parte dos DSS, pois as opgdes estdo intrinsecamente relacionadas aos
determinantes sociais, como informagdes, propaganda, pressdao dos pares, possibilidades de
acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer etc.

Na camada seguinte apresenta as condi¢des de vida e de trabalho, a qual demonstra ser
fundamental para a saide da populacdo, ja que sua auséncia ou deficiéncia destes ocasiona
graves problemas sociais e substancialmente, problemas na satide. Tal importancia € vista em
todos os seus elementos: acesso a alimentagdo adequada, neste aspecto a sua auséncia em
regides mais carentes e/ou pessoas sem instrugdes nutricionais pode acarretar desnutrigdo,
diabetes, anemia, obesidade, hipertensdo, entre outras.

Outro aspecto de suma importancia compreende o fornecimento de funcdes basicas
como saude e educagdo, isto significa que toda a populacdo carece de cuidados fundamentais
para a manutencdo da vida, e este ¢ o seu direito: saide e educagdo de qualidade e para todos.

Além disso, a garantia de emprego, ¢ que este ofereca cuidados ao trabalhador;
servicos sociais de saude a populacdo; habitacdes de qualidade que eliminam qualquer risco
de doenca, assim como saneamento basico. Por fim, encontram-se na ultima camada os
macrodeterminantes que estdo relacionados as condigdes socioecondmicas, culturais e

ambientais da populagdo, estes exercem influencia sobre os demais.

Figura 4- Determinantes sociais: Modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Pellegrini Filho A. Intervengdes individuais vs. intervengdes populacionais [Internet]. Rio de Janeiro:

DSS Brasil; 2012 Dez 14 [acesso em]. Disponivel em: http://cmdss2011.org
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CAPITULO III: O NEGLIGENCIAMENTO DA DOENCA DE CHAGAS

INIQUIDADE EM
SAUDE

A cerca dos Determinantes Sociais da Saude, pode-se observar que os fatores como
habitagdo, acesso aos servigos sociais de saude, dgua e esgoto, emprego, ambiente de
trabalho, educacdo, posse de terra precario ou ausente, dao origem a populagdes excluidas que
ndo dispdoem destes direitos. Nesse sentido, o relatorio da Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Satde (CNDSS) expde a drastica diferenca entre a expectativa de
vida entre os paises, no qual uma menina nascida hoje em um pais pode esperar viver mais de
80 anos, porém menos de 45 anos se estiver em outros. Estas desigualdades na satde, por
certo evitaveis, segundo o mesmo relatorio surge por causa das circunstancias em que as
populagdes crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como dos sistemas implementados
para lidar com a doenga.

Siqueira (2008) acrescenta a discussdo sobre desigualdades na saude no que diz
respeito ao acesso e recursos investidos em prol da populagdo que deve-se fundamentalmente
a desigualdade social, em virtude da ma distribuicdo de renda. Pelligrini Filho e Buss (2007)
exemplificam esta afirmacdo com o caso do Japdo, cujo pais encontra maior expectativa de
vida ao nascer, nao porque os japoneses fumam menos ou fazem mais exercicios, mas porque
o Japao € um dos paises mais igualitdrio do mundo.

Em razdo das desigualdades sociais ndo se pode compreender a sociedade como um
conjunto de pessoas iguais, mas ao invés disso, toma-se como fundamental entender que todos
tém direitos iguais, mas devem-se ser tratados conforme suas diferengas. Desta forma, embora
haja o principio da universalidade’, devido as desigualdades sociais presente na sociedade faz-
se importante considerar essencialmente, o principio da equidade'® como principio norteador.
Tal principio ¢ compreendido como superagdo/eliminacdo de desigualdades que, em
determinado contexto histdrico e social, sdo evitaveis e consideradas injustas, significando
que necessidades diferenciadas da populagdo sejam atendidas por meio de acdes

governamentais também diferenciadas (WHITEHEAD, 1992 apud BACKX, 2005:5).

° ?Universalidade: Principio norteador do SUS que promulga a universalidade de acesso aos servigos de satude

em todos os niveis de assisténcia.
0 ? Eqiiidade: E um dos principios do SUS que prevé a igualdade de assisténcia a satide, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.
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Assim, pode- se compreender que sua contraposi¢ao reconhecida por iniqiiidade em
saude tem influenciado o tratamento da Doenca de Chagas. Dias (2007) ressalta tal influéncia
quanto as relacdes de producdo e as questdes educacional e habitacional, problemas de acesso
a atengdo médica e a seguridade social e ainda destaca a auséncia deste estudo na faculdade
de Medicina. Neste sentido o modelo de produgdo baseado na logica de mercado tem gerado
intensa migragdo, o que ocasionaria, teoricamente, melhor assisténcia médica ao paciente na
zona urbana, porém a doenca também acarreta improdutividade para este trabalhador,
dificultando seu desempenho e suas chances no mercado de trabalho.

O contexto de iniqiiidade propicia a presenca de habitagdes precarias que sdo
consideradas determinantes fundamentais para a ocorréncia da Doenga de Chagas. Segundo
Vianna-Martins (1968 apud DIAS, 2007:16) considera-se que “moradia primitiva
conseqiiente & miseravel situacdo economica do homem do campo” e “problema que s6 sera
resolvido em carater definitivo através de uma reformula¢do adequada da estrutura rural
obsoleta, ainda prevalente no Brasil € em outras regides da América Latina”.

Nota-se assim, que a partir da estrutura social que ¢ excludente e desigual, ha
populagdes vitimas desta desigualdade e conseqiientemente, vitimas de iniqiiidade em satde.
O autor também enfatiza a importancia da reconstrucdo do sistema de educagdo que por ser
elitista e pouco voltado para questdes de exclusdo social, acentua o desinteresse pela doenga,
por seu controle e pelas pessoas infectadas (DIAS, 2007).

A conjuntura desigual ocasiona também, a marginalizagdo da doenca, logo, ndo ¢ vista
como prioridade em agdes de controle. Além disso, a iniqiiidade fomenta “o descaso no plano
cientifico e tecnologico, e baixa a prioridade da doenga de chagas humana, tanto em
financiamento de investigacdo como no desenvolvimento de firmacos e insumos de controle

vetorial, com tendéncia ao decréscimo” (DIAS, 2007:16).

DOENCAS NEGLIGENCIADAS

Se analisarmos o carater lingiiistico da palavra “negligenciada”, esta decorre de
“negligenciar” que se desmembrando tem-se “nec” do latim, ¢ “lego” de origem grega. Neste
caso, “nec” estd transformado em*“neg”’e significa “ndo”; ¢ um prefixo negativo; ja grega
“lego” ¢ “reunir para si”’, “escolher”’e também “ler”; portanto, neg-lego ¢ “ndo reuno para

mim”, “ndo escolho”, “ndo leio”; e assim “negligenciada” representa “ndo escolhida”, “nao
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eleita” Wanderley de Souza (2010). Além dessa interpretacdo, atualmente, a palavra
negligenciada recebeu a entonagdo de “menosprezo” e “descaso”.

Sua origem lingiiistica revela o estado da populacdo que sofre com situacdes
consideradas negligenciadas. Segundo Flavio Pontes (2009), essas doencas causam mais de 1
milhdo de mortes por ano, sendo esse alto indice de dbitos conseqiiéncia principalmente da
ma qualidade para o diagndéstico e tratamento. Além disso, a producdo de farmacos para tais
doengas sdo consideradas ultrapassadas e ineficientes. Como ¢ o caso da Doenga de Chagas,
cujos medicamentos utilizando sdo: nifurtimox e benzonidazol, formulado na década de 70 e
causa muitos efeitos colaterais adversos. Esta relacdo caracteristica das doengas
negligenciadas ¢ determinada por questdes de ordem socioecondmicas, ja que a populagdao
mais afetada pelas doencas negligenciadas sdo as populagdes mais carentes, nos paises
periféricos. Deste modo, ndo representam um mercado lucrativo para as industrias
farmacéuticas.

As doencas negligenciadas tiveram sua origem do termo “doengas tropicais” no século
XIX, porém esse conceito recebe diversas criticas, posto que essa conceituacao seja marcada
por preconceito europeu em relacdo os povos pobres que habitavam nos tropicos. Além disso,
doengas consideradas tropicais ja afetaram outros paises, como por exemplo, a epidemia de
maléria na Inglaterra nos anos 1887 e 1922. Assim, Susana Dias (2005), afirma que o clima e
a distribuicdo geografica das doengas ainda sdo relevantes, mas em geral aparecem associados

a pobreza. Desta forma, acrescentou ao grupo doencas como tuberculose e AIDS.

Figura 5- Distribuicao das Doencas Negligenciadas no mundo

Parses ncos

FONTE: SANTOS, Eloan Pinheiro dos 2012.
LEGENDA: As doengas negligenciadas predominam em situagdes de pobreza.
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Conforme afirma Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Inovagao em Doencas
Negligenciadas- INCT-IDN, o termo “doencas negligenciadas” tem sido utilizado para
denominar um conjunto de doencas causadas por agentes infecciosos € parasitarios (virus,
bactérias, protozodrios e helmintos) que sdo endémicas em populacdes de baixa renda, mas
sua origem e desdobramentos sociais adquirem dimensdes de suma importancia para o tema
em questdo.

Segundo Morel (2011), o conceito de doenga negligenciada tem sofrido mudancgas
com o passar dos anos. Esse termo foi estudado primeiramente entre as décadas de 70 e 80
pelo programa “The Great Neglected Diseases of Mankind" (As Grandes Doengas
Negligenciadas da Humanidade) langado pela Fundagao Rockefeller. Ken Warren, diretor da
fundagdo compreendeu, nessa época que o conceito de doencas negligenciadas consistia em
um grupo de doencas como a esquistossomose, a doenga de Chagas e a malaria, que nao
recebiam subsidios financeiros para a realizagdo de pesquisas biomédicas, e sem
conhecimento e informagdes necessarias ndo havia desenvolvimento para a criagdo de
vacinas, medicamentos e tecnologias para a realizagdo de diagnostico.

Em virtude disso, o setor publico criou em 1975 programas com o objetivo de
financiar e incentivar pesquisas para essas doengas, conhecidas também por doengas tropicais
ou doengas tropicais negligenciadas. Exemplo disso foi a implantagdo do Programa Integrado
de Doencas Endémicas (PIDE), do CNPq, ativo de 1973 a 1986 e, na esfera internacional, o
Programa de Pesquisa e Treinamento em Doengas Tropicais (denominado TDR, de "Tropical
Diseases Research"), da Organizacdo Mundial da Saade (OMS).

Outra conquista importante para a historia da doenga negligenciada foi a criagdo da
Drugs for Neglected Diseases Initiative (DNDi, Iniciativa Medicamentos para Doengas
Negligenciadas), entidade formulada pela organizagdao Médicos Sem Fronteira a partir dos
investimentos gerados pela premiagdo do Nobel da Paz em 1999. A DNDi consiste em uma
parceria sem fins lucrativos que visa atender as necessidade dos pacientes. Essa iniciativa tem
enfoque a Pesquisa e Desenvolvimento de medicamentos para doencas como a malaria,
leishmaniose visceral (LV), doenga do sono (tripanossomiase humana africana, THA) e
Doenca de Chagas. Esta iniciativa esta fundamentada em outra visdo de doengas
negligenciadas, a qual afirma Morel (2011): o de que estas doengas tropicais sdo
negligenciadas pelas grandes multinacionais farmacéuticas, mais atentas aos mercados dos

paises ricos e, portanto mais preocupadas com cancer, diabetes, hipertensao, disfuncao erétil.
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No mesmo ano o Relatorio da Comissdo sobre Macroeconomia e Saide CNDSS
(2001) acrescentou uma classificagdo similar, dividindo as doengas em Tipo I,
correspondente as doengas globais dos Médicos Sem Fronteiras (MSF), confere maior
importancia ao mercado farmacéutica mundial, tais como: cancer, doencas cardiovasculares,
doengas mentais e distirbios neurologicos. J4 as doencas do Tipo II, equivalente as
Negligenciadas/MSF, como a tuberculose e malaria que podem afetar individuos de paises
desenvolvidos contraidos em alguma viagem, por exemplo. E por fim, Tipo III, Mais
Negligenciadas/MSF que sdo doengas extremamentes negligenciadas que prevalecem apenas
nos paises subdesenvolvidos, como ¢ o caso da doenca do sono, a de Chagas e a leishmaniose,
os pacientes sao completamente negligenciados.

Como demonstra a figura a seguir, o mercado farmacéutico mundial atende as doengas
consideradas globais e designa investimento para menor parte das doencas negligenciadas,
mas exclui totalmente as doengas extremamente negligenciadas, a qual a Doenga de Chagas
faz parte.

Figura 6- Abrangéncia do Mercado Farmacéutico Mundial

Doencas Globais

Doencas
Extremamente
Negligenciadas

Doencas
Negligenciadas

Mercado Farmacéutico Mundial

Fonte: Doencas Negligenciadas.

Disponivel em: http://www.brasilmedicina.com.br

A revista "Neglected Tropical Diseases" (NTD), integrante da colecdo "Public Library
of Sciences" (PLoS) acrescentou para a constru¢do do conceito de doencas negligenciadas:
“As doencas negligenciadas sdo, na realidade, doencas
promotoras da pobreza, pois aprisionam os pacientes, populacdes e
paises em um circulo infernal: adultos enfermos faltam ao trabalho ou
ndo conseguem emprego, levando familias a enfrentarem imensos

problemas financeiros; as criangas, se sobreviventes a estas


http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codcch=491
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enfermidades ceifadoras de vidas, terminam por apresentar baixo
rendimento escolar e atrasos no crescimento.” (MOREL, 2011:2)
Assim, as doencas negligenciadas sdo doencas que ndo so prevalecem em condicdes
de pobreza, mas também contribuem para a manuten¢ao do quadro de desigualdade, j4 que
representa forte entrave ao desenvolvimento dos paises. Segundo a OMS, as doengas
negligenciadas compdem um conjunto de doencas associadas a situagdo de pobreza, as
precarias condi¢des de vida e as iniqliidades em satde. Apesar de serem responsaveis por
quase metade da carga de doenga nos paises em desenvolvimento, os investimentos em
Pesquisa e Desenvolvimento, tradicionalmente, ndo priorizaram essa area.
O termo “Doencas Negligenciadas™ admite assim, fatores que derivam do contexto
de desenvolvimento politico, econdmico e social. Segundo (Silva, 2009:6) a OMS (2004) e o
Drugs Neglected Diseases initiative (2007), realga os elementos que propiciam e perpetuam a
presenga das doengas negligenciadas até os dias de hoje, sdo eles: Opcdes de tratamento
inadequadas, ou mesmo inexistentes; Insuficiéncia do mercado potencial de drogas, para

provocar uma pronta resposta do setor privado; e Desinteresse do governo em combater estas

doengas.

Outras caracteristicas sao consideradas pela OMS (2004):

e Sao tipicas de populagdes negligenciadas, como comunidades pobres, marginalizadas,
com poucas capacidades de demandar servigos de satde. Geralmente incluem
mulheres, criangas, minorias étnicas, ¢ aquelas que vivem em areas remotas sem
acesso a servigos. Ou seja, doencas negligenciadas sao sinonimos de pobreza.

e Para melhorias significativas do estado destas doencas sdo necessarias medidas
basicas de satde como educacdo, tratamento de dguas e saneamento basico.

e Onde sdo realizadas intervencdes de cunho curativo, geralmente falham em incluir
populagdes a tempo na prevencao de danos.

e Sao doengas estigmatizadas em alguns casos. Por conta disso, pode haver uma demora
na busca por tratamento, e discriminag@o contra a pessoa afetada.

e A erradicacdo e eliminagdo de algumas doengas sdo de baixo custo quando se trata de
apenas um paciente, entretanto o custo a nivel nacional se torna elevado em relagdo ao

nimero de pessoas afetadas.
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e O desenvolvimento de novos instrumentos como diagndsticos e vacinas sao
negligenciados e sofrem de falta de financiamento, por conta do pouco, ou mesmo,

nenhum incentivo do mercado e politicas publicas.

Neste aspecto, pode-se indagar: Quem negligencia essas doengas? Qual o contexto que
propicia essa exclusdo? Por que as doencgas negligenciadas persistem até hoje? Qual é o grupo
atingido?

Na figura abaixo se pode observar que de 21 paises avaliados pela pesquisa sobre
Doengas negligenciadas, Souza (2010) conclui que o Brasil ¢ o pais que mais produz literatura
cientifica sobre doencas negligenciadas. Desta forma, contraditoriamente, nesse campo a
pesquisa em saude nao € necessariamente negligenciada. Existem financiamentos e centros de
pesquisa interessados no assunto, sejam publicos ou privados. Entretanto, verifica-se que a
producdo cientifica na drea pouco se reverte em melhoria no arsenal terapéutico utilizado no
combate dessas doencas.

Uma das razdes apontadas para tal fracasso de resultado final seria o pouco interesse
da induastria farmacéutica nesse campo, uma vez que, atingindo macigamente populacdes
desprivilegiadas economicamente, o potencial de retorno seria minimo.

Figura 7- Producio de artigos cientificos sobre doenca de Chagas por pais
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Fonte: Doengas negligenciadas. Wanderley de Souza (coordenador)

Figura 8- Evolucio das publicacdes de autores brasileiros nas sete doencas
negligenciadas cobertas pelo Programa de Doencas Negligenciadas
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Fonte: Morel et al., 2009 apud Guimaraes, 2010, p.7.

Como demonstra a figura 8, as pesquisas cientificas para doencas negligenciadas se
eleva a cada ano, de modo geral. Dentre elas, a Doenga de Chagas ¢ observada como a doenga
que mais ¢ pesquisada, porém estas iniciativas ndo produzem medicamentos para suprir as
necessidades desta populagdo excluida. Assim, pode- se notar na figura 9 que a industria
farmacéutica tem enfoque nas doengas globais as quais os medicamentos produzem lucro
significativos. Ja as doencgas negligenciadas ndo obtiveram muitos medicamentos, visto que os
individuos que sofrerem por estas nao tém poder aquisitivo, nem influéncia politica, e
consequentemente ndo geram retorno lucrativo para as empresas farmacéuticas.

Sob a l6gica da mercadorizacdo da vida, a doenga ¢ tratada como forma de obter lucro.
Mas, quando se trata de doengas negligenciadas, esta visdo ndo pode ser vista como principal.
Pode-se notar ainda, que esta relacdo que origina e perpetua as doengas negligenciadas sao
decorrentes de um contexto social, no qual a populagdo mais carente ndo ¢ contemplada com
cuidados essenciais como saneamento basico, boa alimenta¢do, moradia. Assim, a populagdo

¢ marginalizada, e sua doenca, igualmente.

Figura 9- Dos 1556 medicamentos desenvolvidos entre 1975 e 2004 apenas 21

para doencas negligenciadas
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Fonte: Chirac P., Torreele E., Lancet, 2006 apud Guimaraes, 2010, p.20

Em suma, como afirma o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) do
Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas Negligenciadas no Brasil (2011:51), o
estigma social, o preconceito, a marginalizacdo, a pobreza extrema das populacdes atingidas e

a baixa mortalidade sdo fatores que contribuem para a negligéncia a estas doengas.

A INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE NO
NEGLIGENCIAMENTO DOENCA DE CHAGAS

Segundo o Ministério da Saude (2009) os fatores que determinam a presenga da
Doenga de Chagas refletem a maneira em que a populagdo lida com o ambiente. Assim, com
o aumento de ocupacdo e intensa e desordenada exploracdo, a Doenga de Chagas tem sido
encontrada nas regiodes:

+—A regido originalmente de risco para a transmissao vetorial, que inclui os estados de

Alagoas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Goids, Maranhdo, Minas Gerais, Mato Grosso

do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Parana, Rio Grande do Norte, Rio

Grande do Sul, Sergipe, Sao Paulo e Tocantins;

2—A regido da Amazdnia Legal, incluindo os estados do Acre, Amazonas, Amapa,

Rondonia, Roraima, Para, parte do Maranhao, do Mato Grosso ¢ do Tocantins:

Desta forma, nota-se que os fatores como migragdes humanas ndo controladas,
degradacdo ambiental e precariedade de condi¢des socioecondmicas (habitagdo, educagdo,
entre outras) estdo diretamente relacionados a incidéncia da Doenca de Chagas em certas

regioes. Mas, pode-se questionar ainda: Em quais regides estes fatores encontram-se
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debilitados? Ha relagdo entre essas localidades e a incidéncia da Doenga de Chagas? Para
observar estas questdes, serdo expostas tabelas extraidas do IBGE e DATASUS.

Considerando saude como um direito de todos, o processo de satde/doenga pode ser
visto a partir da contextualizacdo da populacdo afetada pelo negligenciamento. Embora a
transmissdo pelo Triatoma infestans em 2006 foi controlada, ainda existe outras espécies do
vetor, como o triatoma sordida que € encontrado em casas pertencentes a zona rural. Ha
também o triatoma peudomaculata, localizado no semidrido nordestino, triatama brasiliensis
habita o Nordeste e por fim, o Panstrongylus megistus, visto como o substituto do triatoma
infestans afeta principalmente regides mais umidas do Nordeste.

No Brasil, o nimero de municipios com presenca do Triatoma infestans caiu de 711
para 102, no periodo de 1983 a 1998. Da mesma forma, o coeficiente de mortalidade para a
doenga de Chagas caiu de 5,2/100.000 habitantes, em 1980, para 3,5/100.000 habitantes em
1997 (VINHAES & DIAS, 2000). Embora os dados demonstrem que as medidas de controle
adotadas até o momento vém apresentando bom impacto, a Doenca de Chagas, ndo deixa de
ser considerada como parte das Doengas Negligenciadas.

Um estudo sorologico realizado entre 1975 e 1980, nas regides do Centro-Oeste,
Nordeste, Minas Gerais, Parana ¢ Rio Grande do Sul mostrou a presenca da Doenga de
Chagas em 4,2% da populac¢do, em Minas Gerais e Rio Grande do Sul este indice era de 8,8%
(DIAS, 2000). Em 1970 comegou o processo de substitui¢do de casas de pau pique para
imodveis de alvenaria, no entanto, a doenca continua vitimando a populagdo mais carente.

A Doenga de Chagas ocupa papel importante na saide publica, ja que é a quarta causa
de morte no Brasil entre as doencgas infecto-parasitarias e nos 21 paises da América Latina ha
oito milhdes de infectados, onde a Doenca de Chagas ¢ considerada uma endemia. Dentre
eles, dois milhdes ja se encontram na fase cronica da doenga e correm risco de vida e apenas
dos 0,5% recebam tratamento. De modo geral, 100 milhdes de pessoas vivem em areas de
incidéncia da doenca, segundo a Academia Brasileira de Ciéncias (2010).

Conforme demonstra a Figura 10, ocorre atualmente incidéncia da doenga na América
do Norte, Europa, Asia e Oceania. A causa para isso se encontra nos movimentos migratorios
que propicia a transmissao por transfusdo de sangue, sendo esta considerada a segunda via de

transmissao mais comum na atualidade.
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Figura 10- Os movimentos migratorios ajudaram a disseminar o T. cruzi para outras

regioes

FONTE: I0C

Conhecer o habitat do vetor e a sua domiciliagdo ¢ fundamental para compreender a
importancia ¢ o papel que a vivenda rural da populagdo carente tem na persisténcia desta
doenga. Situagdo que estd determinada pela precariedade das politicas publicas
socioeconOmicas, de habitacdo, de saide, entre outras, para a populagdo do campo.

Como demonstra a tabela 1, a regido Norte apresenta o maior indice de Doenga de
Chagas, apos este, encontra-se as regioes Nordeste e Centro-Oeste. Conseqiientemente, estas
regides também sdo consideradas as localidades com maior indice de doengas transmitidas
pelo inseto vetor. Sobre esta relagdo, pode-se observar que estas regides encontram-se

negligenciadas de servigos fundamentais, como ¢ o saneamento basico.

Tabela 1- Casos de Doenca de Chagas Aguda. Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas, 2007 a 2011.
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E fundamental compreender a importincia da presenca de vetores que transferem um
agente infeccioso de um hospedeiro a outro. Segundo Ribeiro & Rooke (2010), o controle de
vetores tem fundamental importincia sanitaria, na medida em que propicia: redugdo da
mortalidade e aumento da vida média do homem; prevengdo de doengas cuja transmissao

esteja relacionada aos vetores; preservacao das condigdes de conforto a vida humana.
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Tabela 2- Internacgdes hospitalares por doencas relacionadas ao saneamento ambiental

inadequado por 100 000 habitantes, total e por categorias de doengas, segundo as Grandes Regides
e Unidades da Federagdo- 2010

Grandes Regides e Unidades da

Doencgas de

Doengas

Doencas
transmitidas através

Doencgas

Geo-helmintos e

Federagdio Total transmissao feco- trqnsmitidas por b EElED EEm & relacior!aQas e —
oral inseto vetor 4gua com a higiene

Brasil 320,6 264,3 54,0 1,5 0,3 0,5

Norte 690,6 555,9 131,8 1,3 0,6 1,0
Ronddnia 764.,8 420,82 341,5 04 0,0 2,1
Acre 646,5 427,19 212,4 2,8 0,8 3,2
Amazonas 216,9 177,88 35,0 0,7 2,6 0,8
Roraima 599,0 222,98 375,6 0,0 0,0 04
Para 985,0 866,06 116,9 1,4 0,0 0,5
Amapa 196,1 128,59 58,7 6,6 0,6 1,7
Tocantins 4977 377,38 118,9 0,0 0,0 1,4
Nordeste 525,3 453,30 69,7 1,2 0,6 0,5
Maranh&o 876,4 812,08 62,6 0,2 1,0 0,5
Piaui 969,9 859,02 110,8 0,0 0,0 0,1
Ceara 363,0 293,73 66,2 0,7 1,6 0,8
Rio Grande do Norte 442,0 400,14 40,1 0,7 0,0 1,0
Paraiba 572,9 506,56 65,9 04 0,0 0,1
Pernambuco 292,9 226,31 63,4 2,6 0,0 0,6
Alagoas 484,2 390,18 91,9 1,7 0,2 0,2
Sergipe 1234 105,88 14,7 2,7 0,0 0,1
Bahia 584,8 501,34 80,7 1,5 0,8 0,4
Sudeste 120,5 92,68 25,9 1,4 0,0 0,5
Minas Gerais 174,0 133,87 38,9 0,7 0,1 0,4
Espirito Santo 2225 168,76 52,4 1,3 0,1 0,0
Rio de Janeiro 115,8 84,19 29,7 1,4 0,0 0,5
Séo Paulo 884 70,05 16,2 1,6 0,0 0,5
Sul 208,8 196,67 8,7 3,1 0,0 0,4
Parana 282,2 260,21 20,0 1,6 0,0 0,3
Santa Catarina 155,5 149,94 1,0 4,0 0,0 0,5
Rio Grande do Sul 168,5 162,01 2,1 3,9 0,0 0,5
Centro-Oeste 443,5 294,52 148,0 0,2 0,5 0,3
Mato Grosso do Sul 478,9 290,33 188,1 0,1 0,1 0,2
Mato Grosso 509,7 335,18 174,2 0,1 0,1 0,2
Goids 533,4 364,29 168,5 0,1 0,2 0,2
Distrito Federal 1171 83,58 30,2 0,7 1,7 0,9

Fontes: Ministério da Satide, Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde - SIHSUS; e
Estimativas das populacdes residentes, segundo os municipios. Rio de Janeiro: IBGE, 2012. Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_Projecoes_Populacao/>. Acesso em: jan. 2012.
Nota: Estimativas para as Unidades da Federagéao obtidas pela metodologia AiBi, controlada pela Projecdo da Populgéo do Brasil, reviséo

2008
(Método das Componentes
Demogréficas).
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Pode-se constatar, a partir da tabela 2 que a presenga de doencas devido a falta de

saneamento basico nestas regides, tem uma razao: fatores fundamentais para manter a vida,

como abastecimento de agua, esgoto sanitdrio e coleta de lixo, ndo sdo oferecidos do melhor

modo. Assim, forma-se o contexto da Doenga de Chagas, isto €, regides negligenciadas

socialmente ¢ em péssimas condigdes de vida. Logo, individuos habitam em casas que

propiciam a presenga de vetores de doengas e sem as condigdes minimas de moradia, como ¢

0 saneamento basico.

Tabela 3- Domicilios particulares permanentes, por Grandes Regides, segundo algumas

caracteristicas- 2009/2011

Algumas caracteristicas

Domicilios particulares permanenies

Grandes Regifes

Brasd
Morte Mordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2009
Mumeros relativos (%]
Total 100.0 100,0 1000 100.0 1000 1000
Condigio de ocupagss
Prapric 736 TeT T6.2 ns T8 654
Ja quitado 3.4 7.2 74,1 L 66 61.3
Em aquisigéo 43 1.5 0 B2 6.6 4.2
Alugado 17.0 12.2 142 1.1 154 .4
Cadido B9 BE 3.0 86 7.9 122
Outra 0.5 o5 05 0E 0.5 1.0
Abasteciments de agua
Rede georal 84,2 E&.7 774 923 882 e lli]
Outra forma 158 433 21 7.7 148 17.0
Eszgotaments sanitano
Rede coletora EZ25 73 05 .z s 389
Fossa séptica ligada a rede coletora 6.6 5.0 253 19 23 2.3
Fossa seplica néo ligade & rede coletorn 131 40,2 8.7 28 3.6 7.1
Fosza rudimentar 20.7 M4 s 7.0 16.1 E23
Qutro 2.8 47 42 40 22 nG
Mao bnham 36 7.7 8.8 0.6 1.0 k-
Destino do lixg|
Caletado 824 TA0 Te.0 o589 8.4 B99
Cutro 1.6 210 240 4.1 8.6 10,1

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra

de Domicilios 2009/2011.



48

Tabela 4- Oferta de servicos bdsicos de saude, por tipo de servico, segundo as Grandes Regides e as
Unidades de Federagdo- 2009

Oferta de servigos basicos de saude, por tipo
GrandeseRegiées Estabelecimentos de saude Postos de trabalho médico Leitos para internacéo
Unidades da Federacéo
Total - e Total - e Total - e

Brasil 94 070 0,5 636 017 3,3 431996 2,3
Norte 6 305 04 29 442 1,9 28 295 1,8
Nordeste 28 234 0,5 123 502 2,3 108 147 2,0
Sudeste 35 351 04 344 978 4,3 189 874 2,3
Sul 15954 0,6 95 552 3,4 73 405 2,6
Centro-Oeste 8 226 0,6 42 543 3,1 32 275 2,3

Fonte: Estatisticas da saude: assisténcia médico-sanitaria 2009. Rio de Janeiro: IBGE, 2010. Disponivel em:
<http:/lwww.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/ams/2009/ams2009.pdf>. Acesso em: mar. 2012; e Estimativas de
populagéo residente em 1o de julho de 2009. Rio de Janeiro: IBGE, 2009. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2009/default.shtm>. Acesso em: mar. 2012.

Nota: Estimativas para as Unidades da Federacao obtidas pela metodologia AiBi, controlada pela Projecdo da Populacédo do Brasil, revisdo
2008 (Método das Componentes Demograficas).

Tabela 5- Estabelecimentos de salude, segundo as Grandes Regibes e as Unidades da Federag&o —

1976/2009
Grandes Regides Estabelecimentos de saude
Unidades dg Federagéo 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985

Brasil 13133 | 14288 | 15345| 17079 | 18489 | 21762| 23314| 25651 27552 | 28972
Norte 565 588 619 717 784 871 943 1349 1593 1722
Nordeste 3484 3703 4115 4931 5425 6 093 6 559 7 486 8 384 9174
Sudeste 5662 6 269 6 365 6785 7 532 9702| 10186 | 10731 10 982 10 977
Sul 2 669 2880 3237 3515 3563 3794 4247 4 596 4 860 5221
Centro-Oeste 753 848 1009 1131 1185 1302 1379 1489 1733 1878

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria
1976/20009.

Notas: 1. A partir de 1992 foram incorporados na pesquisa os estabelecimentos que realizam exclusivamente Servicos de Apoio
a Diagnose e Terapia. 2. Em 1999 nao foram investigados os estabelecimentos que realizavam exclusivamente analises clinicas.
(1) Estado criado em 1989. (2) Inclusive Fernando de Noronha. (3) Incluido em Pernambuco. (4) Divulgados separadamente a
partir de 1980, embora o Estado do Mato Grosso do Sul houvesse sido criado em 1977

Nestas regides onde predominam a Doenga de Chagas, o servigo de saide também ¢
precario. Pode-se notar, pelas tabelas 3.,4,5, que estas regides apresentam indice inferior de
estabelecimentos de saude, que seriam fundamentais para promover agdes locais de promocao
e prevencdo da Doenca de Chagas, at¢ mesmo informando a populagdo sobre a Doenga.
Devido ao negligenciamento da doenca demonstrado pela quantidade minima de
estabelecimentos de saude, a populagdo ndo tem o seu direito de satde exercido, uma vez que
se tem a falta de agdes basicas de saude, como por exemplo, equipamentos para exames

especificos de cardiologia, digestivos, etc, assim como, medicamentos tanto proprios da
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doenga que sdo: benzonidazol e o nifurtimox e também, medicamentos para o coragdo, uma

vez que o parasita se aloja no miocardio, trazendo complicacdes para este.

Tabela 6- Esperanca de vida ao nascer, por sexo segundo Grandes Regifes e Unidades da Federagdo

—2009
Grandes Regides
e Total Homens Mulheres

Unidades da Federagéo

Brasil 73,1 69,4 77,0
Norte 72,2 69,3 75,1
Nordeste 70,4 66,9 741
Sudeste 74,6 70,7 78,7
Sul 75,2 71,9 78,7
Centro-Oeste 74,3 70,9 77,8

Fonte: Indicadores sociodemograficos: prospectivos para o Brasil 1991-2030. Rio de Janeiro: IBGE; Brasilia, DF:
Fundo de Populagédo das Nagdes Unidas - UNFPA, 2006. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
projecao_da_populacao/publicacao_UNFPA.pdf>. Acesso em: maio 2010.

A esperanga de vida ao nascer enfatiza a relagdo entre determinantes sociais em satude
e a questdo do negligenciamento. Regides distintas estdo inseridas em contextos diferentes, o
qual pode provocar melhorias ou déficit na satide, mediante a existéncia de politicas publicas
efetivas para tais populagdes. Neste sentido, a equidade precisa-se ser exercida, pois
individuos em contextos diferentes terdo necessidades diferentes.

A Politica Nacional de Promocgao da Saude (PNPS), aprovada em 30 de marco de
2006, ¢ entendida como “estratégia de articulacao transversal na qual se confere visibilidade
aos fatores que colocam a saude da populacao em risco e as diferengas entre necessidades,
territorios e culturas presentes no nosso Pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam
as situagdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a eqiiidade e incorporem a
participacao e o controle sociais na gestdo das politicas publicas” (BRASIL, 2011).

No entanto, por ser tdo abrangente nao focaliza grupos que realmente precisam de
cuidados em saude diferenciados, como ¢ o caso da Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta, a qual tem em sua base o compromisso por garantir o
direito e o acesso a saude, além de contribuir para a concretizacdo dos seus principios de
eqiiidade, universalidade e integralidade, visando incluir as peculiaridades e especificidades
das demandas e necessidades em saude dos trabalhadores rurais, dos povos da floresta e

comunidades tradicionais (BRASIL, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou que a Doenga de Chagas ndo pode ser observada apenas sob
a logica biologica, mas fundamentalmente pela presenca dos Determinantes Sociais em Saude
que influencia para o surgimento da Doenga em 4reas mais carentes. Como afirma Prata “Nao
sendo um acontecer estritamente bioldgico também apresenta relagdo com fatores
socioeconOmicos, culturais, ambientais e subjetivos. Além disso, individuos e grupos
populacionais estao desigualmente submetidos a fatores protetores e de risco” (1994:387).

O contexto no qual a Doenga de Chagas esté inserida ndo apenas ¢ condicionada pela
pobreza, mas também gera condicdes para a sua perpetuagdo, contribuindo para a
desigualdade social, sendo, portanto, um desafio para o desenvolvimento. Ou seja, a
incidéncia da Doenca de Chagas ¢ determinada pela relacdo de iniqiiidade presente na
sociedade, que marginaliza os individuos com baixo poder aquisitivo.

Assim, também devemos levar em consideracdo o contexto que gera a desigualdade
social e de saude, ou seja, a tentativa de desenvolvimento econdmico que potencializa a
iniqiildade da distribuicao de renda, fragmentando a sociedade em grupos mediante o poder
aquisitivo, e caso contrario, afirma a marginalizagao.

Deste modo, embora o direito a saude ¢ ao tratamento e medicalizacdo das doencgas
sejam afirmados pela lei 8080/90 artigo 6°, as doencas negligenciadas ainda persistem como
questdo de saude publica. Mas, dentro desta perspectiva faz-se fundamental entender sua
origem e desdobramento no ambito sdcio-econdmico, ja que tais doengas sdo ocasionadas
pela ma distribui¢do de renda e pelo contexto de desenvolvimento gerando segregacdo e
desigualdades sociais.

Neste sentido, o trabalho teve como énfase a questao do negligenciamento da Doenga
de Chagas, considerando doengas negligenciadas um grupo de patologias caracterizadas por
tratamentos precarios ou inexistentes; insuficiéncia do mercado potencial de drogas, para
provocar uma pronta resposta do setor privado; e a falta de politicas publicas que garanta o
direito de saude e acesso a medicamentos. Assim, a questdo do negligenciamento foi tratada
com abordagem de dois fatores: escassa producdo de farmacos, vacinas e métodos
profilaticos, como também, de politicas publicas eficazes.

Como exemplo de politica publica pode-se citar a Politica Nacional de Saude Integral
das Populacdes do Campo e da Floresta, que juntamente com movimentos sociais objetiva
melhor o nivel de satde das populagdes do campo e da floresta, reconhecendo suas

especificidades de género, geragdo, raga e etnia, por meio do acesso aos servigos de satde, da
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reducdo de riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho; e da melhoria dos
indicadores de satde e da qualidade de vida (BRASIL, 2011).

Esta politica visa englobar camponeses, os agricultores familiares, trabalhadores rurais
assentados, acampados, assalariados e temporarios, que residam ou ndo no campo;
comunidades remanescentes de quilombos; populagdes que habitam ou usam reservas
extrativistas; populacdes ribeirinhas; populagdes atingidas por barragens; e outras
comunidades tradicionais.

A Politica Nacional de Satude Integral das Populagcdes do Campo e da Floresta tem
como ideologia expandir a cobertura de servicos de saude para a populagdo mais
marginalizada, almejando, assim garantir a equidade em satde. Historicamente, as politicas
publicas previam formular a¢des de satide de maneira homogénea, mas sem considerar que a
sociedade brasileira apresenta extrema desigualdade social, sendo as necessidades bdsicas
distintas.

Esta politica € baseada no conceito de satide estipulada pela lei n° 8.080/1990:

[...] a saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a

alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a

educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de

saude da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pais (BRASIL,

1990).

Para reduzir as desigualdades regionais, promover cidadania, fortalecer a democracia,
gerar emprego e renda, esta politica tem como caracteristicas a transversalidade e
intersetorialidade, sendo assim, visa garantir em toda esfera que cabe ao Ministério da Satde,
como também outros atores como Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA), do
Trabalho e Emprego (TEM), do Meio Ambiente (MMA), da Educacdo (MEC), entre outros.
(BRASIL, 2011)

Desta forma, pode-se notar que € necessario considerar os Determinantes Sociais da
Satde como elementos que condicionam a presenca de doencas, bem como para a
perpetuagdo do negligenciamento da populacdo e sua satde. Portanto, ¢ imprescindivel levar
em consideragdo a equidade em saude, j4 que os grupos sociais necessitam de cuidados
diferenciados, e para tanto, deve-se realizar uma agdo articulada com outros ministérios

publicos.



52

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARGOLO, Ana Maria, et al. Doenca de Chagas e seus principais vetores no Brasil.
FIOCRUZ. Rio de Janeiro, p. 10- 52, 2008.

BACKX, Sheila de Souza. Equidade, desigualdade e iniquidade em saude: mote contra o
projeto de universalidade. Maranhao, 2005.

BECKER, Daniel. No seio da familia: amamenta¢ao e promog¢ao da saide no programa de
saude da familia. Dissertagdo (Mestrado em Saude Publica)- Escola Nacional de Saude
Publica, Fiocruz, Rio de Janeiro. 2001. 117p.

BUSS , Paulo Marchiori e FILHO PELEGRINI, Alberto, A Saude e seus Determinantes
Sociais, 2007.

BRASIL. Comissao Nacional dos Determinantes Sociais da Saude- CNDSS. Acdo sobre os
determinantes sociais da saude: aprendendo com experiéncias anteriores. Rio de Janeiro:

Fiocruz, 2006. Disponivel em: <www.determinantes.fiocruz.br.>. Acesso em 17 de dez. de
2012

BRASIL. Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude.-6.ed. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2005, p.288.

BRASIL. Ministério da Satde. Programa Nacional de Promog¢ao da Atividade Fisica. Série C.
Projetos, Programas e Relatorios; n. 63, Brasilia:, 2002, 8p

BRASIL. Comissdao Nacional dos Determinantes Sociais da Saude- CNDSS. Determinantes

Sociais da Satde ou Por que alguns grupos da populagdo sdo mais saudaveis que outros? Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2006. Disponivel em: <www.determinantes.fiocruz.br.>

BRASIL. Comissdao Nacional dos Determinantes Sociais da Saude- CNDSS. Determinantes
Sociais _da  Saude. Rio de  Janeiro: Fiocruz,  2006.  Disponivel  em:
<www.determinantes.fiocruz.br.>. Acesso em 17 de dez. de 2012.

BRASIL. Lein. 8.080,  de 19 de setembro de 1990. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/[.8080.htm> Acesso em 17 de dez. de 2012.

BRASIL. Comiss3ao Nacional dos Determinantes Sociais da Saude- CNDSS. Acdo sobre os
determinantes sociais da saude: aprendendo com experiéncias anteriores. Rio de Janeiro:

Fiocruz, 2006. Disponivel em: <www.determinantes.fiocruz.br.>. Acesso em 17 de dez. de
2012

BRASIL. Doengas negligenciadas: estratégias do Ministério da Saude. Informe Técnico.
Ministério da Saude. Rev Saude Pablica. Sdo Paulo: v.44, n.1:200-2, 2010.

BRASIL. Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica. Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada. Epidemiologia das doengas negligenciadas no Brasil e gastos
federais com medicamentos, Brasilia, 2011, 51p.


http://www.determinantes.fiocruz.br/
http://www.determinantes.fiocruz.br/
http://www.determinantes.fiocruz.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.determinantes.fiocruz.br/
http://www.determinantes.fiocruz.br/
http://www.determinantes.fiocruz.br/
http://www.determinantes.fiocruz.br/
http://www.determinantes.fiocruz.br/
http://www.determinantes.fiocruz.br/
http://www.determinantes.fiocruz.br/
http://www.determinantes.fiocruz.br/
http://www.determinantes.fiocruz.br/

53

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de atencdo basica. Vigilancia em saude: Zoonoses.
Brasilia — DF, 2009, 7p.

BRASIL. Ministério da Satde. Programa Nacional de Promog¢ao da Atividade Fisica. Série C.
Projetos, Programas e Relatorios; n. 63, Brasilia:, 2002, 8p

CESAR, Silva Janior; SEZAR, Sasson. Biologia: volume tunico. 3.ed. ref. Sdo Paulo: Saraiva,
2003.

DIAS, Jodo Carlos Pinto. Epidemiologia. In: Brener, Zigman; Andrade, Zilton A.; Barral-
Neto, Manoel. Trypanosoma cruzi ¢ Doenga de Chagas. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

DIAS, Jodo Carlos Pinto, Perspectivas de controle da doenca de Chagas no Brasil, 1986.

DIAS, Joao Carlos Pinto. Globalizag¢do, iniqiiidade e doenga de Chagas. Cad. Saude
Publica[online]. 2007, p.13-22

Doengas negligenciadas / Wanderley de Souza, coordenador. — Rio de Janeiro: Academia
Brasileira de Ciéncias, 2010. 56 p

ESTUDO DOS TRIATOMINEOS. Disponivel em:

<www.paho.org/cdmedia/manualchagas2012/pdf/modulo3.pdf>, Acesso em 01 de jul. De
2012.

FONSECA, Angélica Ferreira; CORBO, Ana Maria D’Andrea (Org.). O territério € o
processo saude- doenga. Carlos Batistella. Rio de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2007. 29 — 70p.

GONTLIO. Eliane Dias; SANTOS. Silvana FEloi. Mecanismos principais € atipicos de
transmissao da doenca de Chagas. Disponivel em: <

http://www.fiocruz.br/chagas/cgi/cgilua.exe/sys/start. htm?sid=173>, Acesso em 01 de jul. de
2012.

JUNG .Luiz Alfredo. Conduta em pacientes com cardiomiopatia dilatada. Disponivel em:
http://www.saj.med.br/uploaded/File/artigos/Cardiomiopatia%20Dilatada.pdf>, Acesso em 01
de jul. de 2012.

KROPF, Simone Petraglia, LIMA, Nisia Trindade, 4 doen¢a de chagas e o movimento
sanitarista da década de 1910. In: Ponte, Carlos Fidelis; Falleiros, Ialé (org.). Na corda
bamba de sombrinha: a satde no fio da histéria. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/COC;
FIOCRUZ/EPSJV, 2010, p. 81-82.

KROPF, Simone Petraglia. Carlos Chagas e a descoberta de uma nova _tripanossomiase

Acesso em 28 de jun. de 2012.

KROPF, Simone Petraglia. Doen¢ca de Chagas, doen¢a do Brasil: ciéncia e nagdao, 1909 —
1962. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009. 53p.


http://www.fiocruz.br/chagas/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=34
http://www.fiocruz.br/chagas/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=34
http://www.fiocruz.br/chagas/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=34
http://www.saj.med.br/uploaded/File/artigos/Cardiomiopatia%20Dilatada.pdf
http://www.saj.med.br/uploaded/File/artigos/Cardiomiopatia%20Dilatada.pdf
http://www.saj.med.br/uploaded/File/artigos/Cardiomiopatia%20Dilatada.pdf
http://www.fiocruz.br/chagas/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=173
http://www.fiocruz.br/chagas/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=173
http://www.fiocruz.br/chagas/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=173
http://www.paho.org/cdmedia/manualchagas2012/pdf/modulo3.pdf
http://www.paho.org/cdmedia/manualchagas2012/pdf/modulo3.pdf
http://www.paho.org/cdmedia/manualchagas2012/pdf/modulo3.pdf

54

KROPF, Simone Petraglia. Doen¢a de Chagas, doen¢a do Brasil: ciéncia e nagdo, 1909 —
1962. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009. 64p.

KTROPF, Simone Petraglia Ktropf; MASSARANI, Luisa. Carlos Chagas, a ciéncia para
combater doengas tropicais. Fiocruz, Rio de Janeiro, p.3-15, 28 de jun. de 2012.

LOMEZ, Eliane de Sa Lopes, 2008.

MALAFAIA, Guilherme; RODRIGUES, Aline. Centenario do descobrimento da doenca de
Chagas: desafios e perspectivas. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2010.
484.

MEDEIROS., Sérgio Campos. Tratamento Cirargico do Megaeséfago. Disponivel em:
<http://www.sms.rio.rj.gov.br/servidor/media/megaesofagosergio.pdf>, Acesso em 01 de jul.

de 2012.

Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Classificagdo Internacional de
Doengas. Ministério da Saude.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia Digital de Doengas Infecciosas
e Parasitarias. Ministério da Satude, 2006.

MORFOLOGIA. Disponivel em: <

http://www.dbbm.fiocruz.br/tropical/leishman/leishext/html/morfologia.htm >, Acesso em 01
de jul. de 2012.

MOREL, Carlos Medicis. Promotoras da Pobreza. Valor Economico, 2011, p.2

ORDEM KINETOPLASTIDA. Disponivel em: <
http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Chaves/Kinetoplastida.htm >, Acesso em 01 de jul.
de 2012.

PONTES, F. Doencas negligenciadas ainda matam um milhdo por ano. FINEP Inovacdo em
pauta. Rio de Janeiro: n. 6. p. 69-73.  2009. Disponivel  em:

http://www.finep.gov.br/imprensa/revista/edicao6/inovacao_em_pauta_6_doencas_negl.pdf
Acesso em 17 de dez. de 2012

SANTOS, Tatiely Camille dos. A acdo profissional do assistente social e suas contribuigcdes
para a constru¢ao da integralidade na estratégia saide da familia no municipio de Ponta
Grossa — Parana. Dissertagao (Mestrado em Servigo Social) Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis. 2010. 190p.

SCLIAR, Moacyr. Historia do conceito de satde. Physis [online]. 2007, vol.17, n.1, pp. 29-
41, 30p

SIQUEIRA, Natalia. Desigualdade Social em Satde no Brasil. Minas Gerais, 2011.

SILVA, Claudia Gongalves Thaumaturgo, Conceitos e Preconceitos relativos as Construgdes
em Terra Crua, Rio de Janeiro, FIOCRUZ, 2000.


http://www.finep.gov.br/imprensa/revista/edicao6/inovacao_em_pauta_6_doencas_negl.pdf
http://www.finep.gov.br/imprensa/revista/edicao6/inovacao_em_pauta_6_doencas_negl.pdf
http://www.finep.gov.br/imprensa/revista/edicao6/inovacao_em_pauta_6_doencas_negl.pdf
http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Chaves/Kinetoplastida.htm
http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Chaves/Kinetoplastida.htm
http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Chaves/Kinetoplastida.htm
http://www.dbbm.fiocruz.br/tropical/leishman/leishext/html/morfologia.htm
http://www.dbbm.fiocruz.br/tropical/leishman/leishext/html/morfologia.htm
http://www.dbbm.fiocruz.br/tropical/leishman/leishext/html/morfologia.htm
http://www.sms.rio.rj.gov.br/servidor/media/megaesofagosergio.pdf
http://www.sms.rio.rj.gov.br/servidor/media/megaesofagosergio.pdf
http://www.sms.rio.rj.gov.br/servidor/media/megaesofagosergio.pdf

55

SILVA, Luiz Jacintho da. Consideragdes acerca dos fundamentos teoricos da explicagdo em
epidemiologia,1985.

SOUZA, Wanderley (Coord.). Doengas Negligenciadas. 2010, p.1

TAMBELLINI , Anamaria Testa; SCHUTZ, Gabriel Eduardo. Contribui¢io para o debate do
Cebes sobre a “Determinagdo Social da Saude”: repensando processos sociais, determinagdes
e determinantes da saude. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 33, n. 83, p. 349-370, 2009.

TRYPANOSOMA CRUZI. Disponivel em: <

http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Imagensatlas/Protozoa/Trypanosomacruzi.htm>,
Acesso em 01 de jul. de 2012.

VIRMOND, Marcos. Em torno do conceito de doencas negligenciadas. 2011 p.73-76
Disponivel em:
http://www.usc.br/biblioteca/salusvita/salusvita v30 n2 2011 editorial.pdfAcesso em 17 de
dez. de 2012

VINHAES, Marcio Costa; DIAS, Jodo Carlos Pinto. Doenga de Chagas no Brasil. Caderno de
Saude Publica, p. 7-12, 2000.

YANO, Célio. Acai pode transmitir doenca de Chagas. Disponivel em: <
http://exame.abril.com.br/tecnologia/noticias/acai-pode-transmitir-doenca-chagas-558972>,

Acesso em 01 de jul. de 2012.

World Health Organization. 1986. Ottawa Charter for Health Promotion. Geneva: World

Health Organization. Disponivel em: http://www.who.dk/policy/ottawa.htm. Acesso em 17
de dez. de 2012.



http://www.who.dk/policy/ottawa.htm
http://www.who.dk/policy/ottawa.htm
http://www.who.dk/policy/ottawa.htm
http://exame.abril.com.br/tecnologia/noticias/acai-pode-transmitir-doenca-chagas-558972
http://exame.abril.com.br/tecnologia/noticias/acai-pode-transmitir-doenca-chagas-558972
http://exame.abril.com.br/tecnologia/noticias/acai-pode-transmitir-doenca-chagas-558972
http://www.usc.br/biblioteca/salusvita/salusvita_v30_n2_2011_editorial.pdf
http://www.usc.br/biblioteca/salusvita/salusvita_v30_n2_2011_editorial.pdf
http://www.usc.br/biblioteca/salusvita/salusvita_v30_n2_2011_editorial.pdf
http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Imagensatlas/Protozoa/Trypanosomacruzi.htm
http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Imagensatlas/Protozoa/Trypanosomacruzi.htm
http://www.ufrgs.br/para-site/siteantigo/Imagensatlas/Protozoa/Trypanosomacruzi.htm

	FONTE: SANTOS, Eloan Pinheiro dos 2012.

