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Abstract

Chagas disease (American trypanosomiasis)
bears a close relationship to multiple social and
political aspects involving issues of globaliza-
tion and inequity. Such relations concern the
process of disease production and control in
parallel with medical management. Despite the
poverty in Latin America and various problems
related to inequities and globalization, Chagas
disease has been controlled in several areas, a
fact that reinforces the countries’ self-reliance.
Several problems and challenges related to the
disease can be expected in the future, mainly
concerning medical care for already infected
individuals and the sustainability of effective
epidemiological surveillance. Both points de-
pend heavily on improved performance by the
national health systems, principally in terms of
their efficiency and their capacity to overcome
inequity. A particularly important role has been
attributed to the Latin American scientific and
academic community in the implementation
and sustainability of efficient control policies.
Control activities have now evolved towards
internationally shared initiatives, a major new
stride forward in the region’s political context.

Chagas Disease; Communicable Disease Con-
trol; Social Inequity
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Introducao

Globalizagdo e doenca de Chagas sao realidades
histéricas e sociais na América Latina, estrita-
menteinterligadas e comimportantesinfluéncias
e repercussdes na sociedade e entre si. A enfermi-
dade se restringe a esta regiao que, no seu con-
texto politico-econdmico e social tem sido forte-
mente marcada por alguns impactos positivos e
muitos negativos da globalizacao, ressaltando-se
a migracgao rural-urbana e seus condicionantes,
a modernizacdo da producao agro-pecudria, um
maior acesso de pacientes aos servicos médicos
e previdencidrios e a cooperacdo internacional
pelo controle, ao lado de deterioracdo das po-
liticas sociais e de visivel enfraquecimento do
Estado 12345, As presentes notas procedem de
profissional biomédico dedicado a esquizotripa-
nose e foram discutidas em um semindrio inter-
nacional sobre globalizacao, iniqtiidade e doen-
¢as endémicas. Objetivam levantar alguns pon-
tos da epidemiologia da doenca de Chagas e seu
controle no contexto genérico da oficina, como
abertura a maior discussao e ao aprofundamento
no ambito das Ciéncias Politicas e Sociais.
Demodo geral, adoenca de Chagas emerge de
um contexto bio-ecolégico intimamente relacio-
nado a forma de viver e a histéria natural de seu
agente etiolégico, o Trypanosoma (Schizotrypa-
num) cruzi e de seus reservatorios superiores
(mamiferos) e hospedeiros intermedidrios (inse-
tos vetores). Ocorre como enzootia hd muitos sé-
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culos no ambiente silvestre de larga extensao do
Continente Americano, vindo posteriormente a
afetar o ser humano num ciclo particular, domés-
tico, mercé de migracdes, de invasao do ambien-
te natural e de multiplas acdes de cardter antr6-
pico 67. No seu contexto geral e frente a evolugao
politica e social do continente, a doenca de Cha-
gas humana constitui-se um exemplo particular e
caracteristico na América Latina, pois reflete e so-
fre as conseqiiéncias da histdria social e a questao
daeqiiidade naregido. Nas dltimas décadas acen-
tuou-se a urbanizacao de individuos infectados,
aumentando de inicio os riscos de transmissao
por meio de transfusdes de sangue, o que obrigou
rigorosa selecdo de doadores nas regides endémi-
cas. Como doenca caracteristicamente rural, tra-
dicionalmente acomete pessoas de origem inte-
riorana que habitam ou habitaram casas de baixa
qualidade, onde facilmente se aloja e coloniza o
inseto vetor. A infec¢do humana pode ser muito
grave, com mortalidade significativa em criancas
na sua fase aguda e severo acometimento cardi-
aco e/ou digestivo em adultos crénicos 8. Produz
perdas sociais importantes nas dreas endémicas,
em termos de mortalidade, absenteismo, incapa-
cidade laboral e custos médico-sociais, nimeros
esses geralmente ignorados por politicos e gover-
nos, tanto em virtude da evolucao cronica e pou-
ca visibilidade da doenc¢a como, principalmente,
pela anomia da populagdo exposta ou afetada
pelo mal 6,7. Estima-se que ainda existam entre
12 e 14 milhoes de infectados na Ameérica Latina,
com mais de 60 milhdes de pessoas sob risco de
transmissao, em cerca de 18 paises endémicos 7.
A principal forma de controle da doenca faz-se
através de acoes de combate quimico sistematico
aos insetos vetores e/ou melhorias habitacionais,
complementadas por rigorosa selecdo de doado-
res de sangue. Nao hd ainda uma forma de preve-
nir a transmissao do parasito por via congénita,
sendo consenso que — para esta modalidade — a
melhor estratégia é a deteccao precoce do caso
e seu pronto tratamento 89. O tratamento da in-
fecgdo € efetivo nas fases iniciais e muito pouco
benéfico nas formas crénicas avancadas 7.9. No
contexto da transmissao, atencao e controle da
doenca de Chagas sao perceptiveis muitos aspec-
tos pertinentes ao processo de globalizacao e a
ocorréncia de iniqiiidade. A enfermidade amea-
¢a e acomete basicamente as regides pobres da
América Latina, priorizando populagoes de baixa
expressao politica, socialmente excluidas, de ori-
gem rural e pouco letradas 10,11, Por tudo isso, a
atencao ao infectado e o controle da transmissao
do Tr. cruzi ao homem geralmente pressupdem
uma acao de Estado, o que gera clara dependén-
cia de politicas publicas conseqiientes e continu-
adas 512,13,
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Além de enorme complexidade na estrutura
e nas relacoes sociais, do incremento da comu-
nicacdo e das migracdes internas ou internacio-
nais, a globalizacdo tem provocado crescimento
econdmico muito desigual entre paises ou gru-
pos sociais, particularmente nos povos em de-
senvolvimento, através da circulacao de capitais
especulativos e do aumento de riscos de investi-
mentos e de inseguranca entre pessoas, que sao
induzidas a busca do imediatismo, ao consumis-
mo e ao individualismo 12,14, Isto leva ao enfra-
quecimento das politicas publicas, produzindo
claras conseqiiéncias negativas sobre as relacoes
sociais de solidariedade. Nos planos politico e
sécio-econdmico, sdo visiveis as conseqiiéncias
de desencanto e desconfianca popular quanto
aos politicos, enxugando-se as estruturas e o po-
der do Estado, crescendo a diminui¢dao da mao
de obra empregada, esvaziando-se a economia
de pequenos setores da zona rural e inchando as
zonas urbanas de maneira desordenada e violen-
ta 1,3. Indubitavelmente, o processo de globali-
zacao tem afetado, positiva ou negativamente,
tanto os perfis epidemiolégicos da doenca de
Chagas como as perspectivas e estratégias de seu
controle e manejo. Mediante mudancgas impor-
tantes no sistema de producéao e intensa migra-
¢do, a doenga se urbanizou em grande velocida-
de e individuos infectados se dispersaram para
dreas nao endémicas da América do Norte e Eu-
ropa, levando riscos de transmissdo transfusio-
nal, maior demanda por atencdo médica, ocor-
réncia de problemas laborais e de seguridade so-
cial 510, Em particular, a migracao rural-urbana
tem-se acentuado na América Latina, mercé de
mudancas na forma, na escala e na tecnologia
de producao, assim como na légica de mercado.
Hoje, no Brasil, estima-se que cerca de 70% dos
“chagdsicos” ja vivem no espaco urbano, propor-
¢do esta que é menor para outros paises como
Bolivia e Paraguai. Nas préximas décadas, certa-
mente o meio rural estara ainda mais esvaziado,
com isto, também, diminuindo-se as densida-
des de individuos suscetiveis nas zonas rurais.
A drea rural também tem progressivamente se
modernizado em termos de producdo e habita-
¢ao, nisto se evidenciando um impacto positivo
da globalizacdo sobre a reducao da transmissao
vetorial da endemia. Nota-se, no entanto, que
tais mudancas nao sdo lineares nem continuas,
mercé de diferentes condicionantes sécio-poli-
ticas e economicas, observando-se na drea en-
démica a ocorréncia de bolses de pobreza onde
subsistem riscos de transmissdo e se concen-
tram individuos infectados, sem adequada aten-
¢do 238. Por outro lado, com a abertura constante
de novas frentes agropecudrias, a partir de popu-
lacoes migradas de tradicionais dreas endémicas,



gera-se um risco de dispersao da doenca para
novas regides, particularmente preocupando a
situacdo da Amazonia. Nesta regido, a coloniza-
¢do mal programada pode redundar no aporte
de individuos jd infectados e de vetores al6ctones
carreados passivamente, assim como, pelo des-
matamento desenfreado, pode ocorrer invasdo
(e mesmo colonizac¢do) de vetores e reservatérios
nativos, infectados pelo Tr cruzi, o que demanda
e justifica a implantacdo de vigilancia epidemio-
l6gica 15,16, Também implica perdas, danos e bai-
xa estima para as populacdes afetadas, que sem-
pre revelam pequena expressao politica e baixa
demanda social 17,18, Em termos macro-estrutu-
rais, a doenca de Chagas representa um mercado
efetivo de pouca expressao, com clientela basi-
camente governamental e populacao fortemente
dependente de politicas publicas. Finalmente, as
acoes contra a endemia soem ser efetivas quando
adequadamente aplicadas. Como fato positivo
e vinculado a globalizagao, no contexto politico
macro-regional, a emergéncia do MERCOSUL e
aintegracao da comunidade cientifica oportuni-
zaram, desde os anos 90, o inicio de ac¢des inte-
gradoras e bem sucedidas de controle da doenga,
facultando de cooperacdo técnica e da iniciati-
vas compartidas entre paises 19,20,

Com vistas ao controle da transmissdo e a
atencdo ao chagdsico, hd que se considerar uma
série de problemas politicos e governamentais na
América Latina, muitos deles influenciados pela
globalizacdo e pela iniqiiidade. Assim, governos e
economias publicas reduzidos ou fragmentados,
imediatistas ou desvinculados de prioridades so-
ciais, geralmente nao priorizam temas como do-
enca de Chagas. E particularmente notério o de-
sinteresse politico por esta doenca e seu controle,
fruto de sua longa evolucao clinica e da baixissi-
ma expressao social das populacdes em risco 3,5.
Nao obstante, houve muito esfor¢co nas ultimas
décadas pelo controle da doenca, mormente em
paises como os do Cone Sul e Venezuela, logran-
do-se drdstica reducdo da transmissdo em exten-
sas dreas trabalhadas. Estes avancos ndo foram
fruto direto da evolucao das reformas sanitdria e
de estado nos paises endémicos, muito menos,
um resultado da politica de globalizacdo e de
mudancas administrativas e orcamentdrias dos
governos da Regido. Eles derivam, basicamente,
de um grande esforco de pressao da comunidade
cientifica latino-americana, um fato particular
que merece estudo e aprofundamento 19,20,21,22,

Numa visado integradora da doenca de Chagas
humana, sua ocorréncia transcende em muito o
fato basicamente bioldgico da presenga do pro-
tozodrio no individuo infectado, mostrando-se a
doenca com elementos e fatores de risco politicos
e sociais marcantes, como a habitagao, os fatores
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de producao, o sistema de satide, a educacio, as
ligacoes politicas e internacionais etc. 10.17. Como
exemplos cldssicos da expansdo da doenca de
Chagas humana determinada por elementos his-
téricos e sociais, mencionem-se a dispersao do T.
infestans a partir da invasao espanhola o mesmo
para o Brasil através do incremento das lavouras
e do mercado do café , a urbanizacao deste vetor
na Bolivia e Peru mediante intensa migracao ru-
ral e sua dispersao para as regioes petroleiras da
Argentina. Na ancestralidade da globalizacao, a
acdo na América de matrizes européias como a
Espanha gerou importantes deslocamentos po-
pulacionais e modificagdes no ambiente, ense-
jando a progressiva colonizacdo e dispersao de
triatomineos nativos, mercé de mds condi¢oes
de habitacao, entre outros fatores 10. De modo
similar, a domiciliacdo de Rhodnius prolixus na
casa rural venezuelana e a dispersdo de T. dimi-
diata por lenha na América Central evidenciam
questdes bio-ecoldgicas ligadas a fatores com-
portamentais e politico-sociais, da mesma forma
que avenda de sangue por populacoes excluidas,
em paises e regides pobres na América Latina,
ajudou a expandir a doenca transfusional 18.

De modo sintético, face a globalizacao, pode-
se dizer que o contexto sécio-econdémico estd na
base da doenca humana e de sua expansao. Nao
obstante, adoenca de Chagas humana. é bastante
vulnerdvel as acdes de prevencao, especialmente
no que toca ao controle vetorial e aos bancos de
sangue, mas a demanda social e politica para a
implementacdo do controle sao minimos, bem
como o “mercado” correspondente. Neste qua-
dro sobressaem o estigma do género, a orfandade
e a perpetuacao de pobreza entre os infectados, o
que gera inseguranca, fatalismo e a cultura ime-
diatista da sobrevivéncia no dia-a-dia, com sérias
implicacoes frente a uma enfermidade de longa
evolugdo. Em particular, é muito baixo o crédito
politico da doenca, em termos de tempo, visibi-
lidade, populagdo, ndo interessando aos partidos
politicos e aos gestores de satide, em geral. Co-
mo exemplo, analisando-se o controle da doenca
Chagas humana transfusional frente a globaliza-
¢ao, vé-se que as estratégias e ferramentas para
sua implementacao ja se achavam disponiveis
desde o inicio dos anos 1950, mas o efetivo es-
forco dos paises em levd-lo adiante s6 aconteceu
nos anos 1980, apds a emergéncia da AIDS, do-
enca de muito mais impacto e visibilidade social
e politica 419. Por seu turno, como ji apontado,
o mercado para a doeng¢a de Chagas humana é
tibio, em geral, com alguma expressdo apenas
em termos de inseticidas e reativos. O paciente
chagdsico, por sua origem, carece de representa-
tividade e de acesso a instancias de resolucao de
seus problemas médicos e sociais, especialmente
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os casos mais graves da cardiopatia cronica, que
demandam atencao especializada e continua 8.
Em geral nao se contesta o peso médico-social
na doenga de Chagas humana, mas, na realida-
de, 0o mesmo é ignorado no nivel das instancias
de decisdo (e mesmo da Academia), o que difi-
culta sobremaneira o enfrentamento adequado
da doenca. Embora o mais forte argumento em
favor do controle da enfermidade seja a propria
vulnerabilidade da mesma, o crédito politico
correspondente é pequeno e requer continua
demonstracao 6,19.

Sobre a eqiiidade, sao especialmente visiveis
as implicacdes quanto as relagoes de producio e
as questdes educacional e habitacional, especiais
marcadores da populacdo exposta. Também se
explicitam problemas de acesso a atencdo médi-
caeaseguridade social, destacando-se ainda que
adoenca de Chagas humana é pouco contempla-
da nos curricula das Faculdades de Medicina da
regido, em geral, e que os programas nacionais
e regionais de controle, via de regra, tém baixa
prioridade. Em geral eles sao freqiientemente
atropelados por atividades e programas outros
de maior visibilidade e crédito politico, como
dengue e atencao médico-hospitalar, em termos
de orcamento e desvio de recursos humanos 513,
Similarmente, no plano cientifico e tecnolégico,
é baixa a prioridade da doeng¢a de Chagas hu-
mana, tanto em financiamento de investigacao
como no desenvolvimento de farmacos e insu-
mos de controle vetorial, com tendéncia ao de-
créscimo 18. Em que pese a ja muito explorada
relacdo entre pobreza e doenca de Chagas hu-
mana, varias situacoes podem servir para melhor
exploracgao e entendimento, em alguns exemplos
como os seguintes:
a) No ambito das relagoes de producao: as leis
de mercado, a economia em escala e diversas si-
tuacoes de iniqiiidade praticamente inviabilizam
o antigo modelo agricola e artesanal de pequenos
produtores rurais, fato que repercute diretamente
em questdes bdsicas da expansdo e da atencao a
tripanossomiase. De um lado geram intensa mi-
gracdo rural-urbana (estratégia de sobrevivéncia)
que num plano positivo esvaziam a zona rural e
diminuem a incidéncia da doenca. E ainda posi-
tivo, de modo relativo, o fato de que, uma vez na
zona urbana, o infectado terd — teoricamente —
maior acesso ao cuidado médico, particularmen-
te nos niveis de maior complexidade de atencao.
Negativamente, o impacto é maior: a prépria do-
enca limita o infectado em suas possibilidades de
trabalho bragal (que é geralmente o usual entre
os chagdsicos), diminuindo-lhes o desempenho,
o rendimento, a competitividade 10,18,23,
b) Quanto a questao habitacional, o problema da
equidade é extremamente importante quanto a
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génese da esquizotripanose. Em cldssico capitulo,
Vianna-Martins 11 jd enfatizava que a fundamen-
tal causa da doenca de Chagas humana era de
natureza social e se embasava na questao da ca-
fua, “moradia primitiva conseqiiente a miserdvel
situagdo economica do homem do campo” 11 (p.
229) e “problema que so serd resolvido em cardter
definitivo através de uma reformulagdo adequa-
da da estrutura rural obsoleta, ainda prevalen-
te no Brasil e em outras regioes da América La-
tina” 11 (p. 235). Esta questao € muito bem com-
plementada por Briceno-Leén 17, que demonstra
cabalmente as implicac¢des da iniqtiidade (e suas
conseqiiéncias) nas questoes pertinentes ao que
chama de “casa enferma’, como estrutura fisica,
conservagao, posse, cuidados etc., em relacao a
doenca de Chagas humana. No que toca a glo-
balizacdo e a urbanizac¢ao, por outro angulo, ha
impactos positivos no ambito da habitacdo, pela
ocorréncia damodernizacdo rural que diminui as
pessoas, mas as trata melhor em agrovilas e coo-
perativas de producao, por exemplo, ou as leva
para a periferia urbana, onde, mesmo em favelas,
a transmissao da doenca de Chagas humana nao
acontece. Nao obstante, sdo cldssicos os casos de
“ruralizacao” de espacos urbanos condicionando
transmissdo da doenca de Chagas humana, por
razoes de total iniqiiidade, como relatado para
Cochabamba e Sucre (Bolivia), Guayaquil (Equa-
dor), Tegucigalpa (Honduras), Manga (Minas Ge-
rais, Brasil) etc. 18,24,

¢) Com respeito a educagdo, o tema da eqiiida-
de e de suas relacdes com a doenca de Chagas
humana tem extrema pertinéncia, com muitas
aberturas a investigacdo. Em seu cldssico Manual
de Educagdo em Satide, Hollanda 25 j4 pontua cla-
ramente as relagcdes entre a esquizotripanose e as
maneiras de o homem viver, morar e ter o saber
para relacionar-se com o mundo e a sociedade,
naturalmente identificando a iniqliidade e a po-
breza como causas de exclusao e facilitacdo a do-
enca. Jd numa perspectiva de melhor saiide num
mundo em transformacao, Breilh 26 enfoca a ur-
géncia de fortalecer redes de comunica¢do em
geral, associadas as préticas de educagdo comu-
nitdria e aos espacos democraticos do poder co-
mo meio para assegurar a humanizacao da vida
e a superacao de doencas, situacoes essas muito
distantes da realidade dos bolsdes de transmis-
sdo da doenca de Chagas humana. Iniqtiidade
também é causa e conseqiiéncia de um sistema
educativo elitista e pouco voltado para questoes
de exclusdo social, acentuando o desinteresse
pela doenca, por seu controle e pelas pessoas in-
fectadas 18.

d) Em termos das acdes de controle da doenca de
Chagas humana, situacgoes de iniqiiidade podem
interferir em sua prioridade, o jd que tem acon-



tecido em distintos paises e dreas endémicas. Por
exemplo, no Brasil, faltaram a¢des de controle
vetorial por muitos anos, quando j4 se dispunha
de tecnologia e meios suficientes para estancar a
incidéncia de dezenas de milhares de casos agu-
dos anuais, como acabou sendo feito na década
de 1980 20.

e) No ambito do acesso a atencdo médica ao
infectado, o progressivo aperfeicoamento do
Sistema Unico de Satide (SUS) tem facultado a
superacgao de situacoes de desigualdade, auspi-
ciando atendimento em todos os niveis de com-
plexidade a todos os cidadaos, como dever de
Estado. Tém aumentado no Brasil a realizacao
de transplantes cardiacos e a implantacdo de
marca-passos, por exemplo, com cobertura pelo
SUS. Esta €, inclusive, uma das causas arroladas
para explicar o aumento da sobrevida do chaga-
sico no Brasil, fato cada vez mais evidente a par-
tir dos anos 1990 5. Ndo obstante, ainda pairam
problemas de iniqiiidade, penalizando-se dreas
e individuos mais pobres com atenc¢ao insufi-
ciente, demorada e ndo continuada, mormente
em municipios mais pobres e isolados. Na pers-
pectiva de atencao médica e hospitalar de maior
complexidade este problema se acentua, muitas
vezes agravado por clientelismos politicos e md
gestdo de recursos. O mesmo acontece no plano
daseguridade social, tio fundamental para a ma-
nutencao da vida de milhares de chagdsicos com
cardiopatia avancada, que muitas vezes deixam
de ser contemplados pelo necessdrio beneficio
por conta de morosidade, incompeténcia ou ini-
qtiidade no Sistema e em sua gestao 3,5.

f) Na perspectiva da investigacao, € visivel a per-
da de prioridade e de financiamento para os te-
mas da doenga de Chagas humana, especialmen-
te os de natureza aplicada, em agéncias e insti-
tuicdes de fomento, mais ainda nas industrias.
Outros temas como agravos cronico-degenerati-
vos e pesquisas de ponta com sofisticados apara-
tos de biologia molecular tém mais aceitacdo em
periddicos indexados, ou geram maiores lucros
pecunidrios ou politicos, sendo considerados
principais e de mais impacto pelos periédicos
cientificos em geral. Muitas vezes se desestimu-
lam investigacdes de terreno sobre o controle da
transmissao e o manejo de infectados pelo Tr.
cruzi sob a alegacdo de que o produto resultante
terd extrema dificuldade de publicacdo e que o
peso curricular do trabalho serd muito baixo em
termos “académicos”, portanto desvantajoso ao
aplicante que pretende competir cientificamente
e galgar postos em sua carreira 2,1427. Também
neste contexto, emerge em particular a questao
da Ciéncia e Tecnologia, com desdobramentos
diretos na questdao da doenca de Chagas e seu
controle: trata-se de um poder emergente e prati-
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camente incontroldvel, com fatores de desigual-
dade, separacdo e dominacao, vinculado a fortis-
simos interesses e sem espaco de prioridade as
doencas e problemas de povos subdesenvolvidos.
Os progressos e beneficios (incluindo alimento,
bem como o saneamento e a atencdo médica)
ndo atingem toda a humanidade e se curvam as
leis de mercado. Neste sentido, o investigador em
doenca de Chagas humana héd tempos vem, com
apoio da Organizacao Mundial da Satide (OMS),
empregando com éxito uma estratégia de adap-
tar a esta doencga os avancos e aprimoramentos
que a ciéncia tem produzido para mercados de
grande vulto, como a Medicina dos povos ricos
e os investimentos agropecudrios em geral. Isto
ocorreu com o desenvolvimento de inseticidas
(HCH, modernos piretréides), com farmacos em
geral (inibidores da enzima de conversao, beta-
bloqueadores de ultima geracdo, antimicéticos
etc.), com procedimentos e aparatos cirirgicos
(marca-passos, desfibriladores etc.) logrando-se
grande avanco no cuidado e prevencao da es-
quizotripanose 19.27. Vale ainda assinalar, neste
tépico, que a doenca de Chagas humana em seus
vdrios aspectos tem sido um excelente modelo
de investigacdo e desenvolvimento cientifico,
seja no campo da biologia, da bioquimica e da
genética do parasito, seja em aspectos mais am-
plos como o da fisiopatogenia da cardiopatia, das
estratégias de controle, das questdes sociais , da
terapéutica especifica e da vigilancia epidemio-
légica, entre outros. Por investigacao induzida e
por demanda espontanea, nos ultimos quarenta
anos observou-se um crescimento exponencial
na pesquisa em doenca de Chagas, o que resul-
tou em notoério desenvolvimento cientifico dos
paises afetados, um produto muito positivo no
contexto da globalizacao 19,27.

Presente e futuro da
tripanossomiase americana

N3ao obstante as dificuldades, a doenca de Chagas
humana vem sendo controlada em vérios paises,
mediante esforcos de luta quimica anti-vetorial e
o controle de bancos de sangue, pari passu com
as mudancas demogrdficas e ambientais que se
intensificaram na segunda metade do século XX.
Correlacionando com globalizacado e eqiiidade,
algumas expectativas do panorama futuro na
América Latina para a endemia chagdsica pode-
riam sumariar-se 6,18,22,23,24,28;

a) Modificacdo, reducdo e adensamento de
ecétopos silvestres, principalmente devidos
a acdo antrodpica: trata-se de importantes alte-
racoes do meio natural, de onde poderao emergir
ou viabilizar-se novos focos de doenca de Chagas
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humana. A enzootia silvestre tende naturalmen-
te a perpetuar-se em redutos preservados ou em
mosaicos ecoldgicos onde se alternam espacos
naturais com ecétopos artificiais, tudo isto de-
pendendo de politicas ambientais e de desenvol-
vimento, interesses comerciais e industriais etc.;
b) Reducdo e focalizagdo da populagdo vetorial
domiciliada em dreas de doenca de Chagas hu-
mana sob controle e vigilancia, aqui pontifican-
do a questao politica da residualidade ou recru-
descéncia de focos de triatomineos domiciliados
em dreas mais pobres, isoladas ou sem controle
efetivo;

c) Possivelmente, em dreas anteriormente inde-
nes de transmissao da doenca de Chagas huma-
na (Amazonia e fronteiras agricolas), hd risco de
ocorréncia de novos focos de expansdao da mo-
léstia, na dependéncia de politicas publicas que
contemplem a migracao, o manejo do meio am-
biente e a ocupacao do espaco;

d) Prevé-se umaainda maior reducao demografi-
carural. A manutencao dos ciclos tradicionais de
transmissao vetorial dar-se-4a naquelas zonas ru-
rais mais isoladas e mais pobres, com baixas taxas
de mudanga social e ambiental, especialmente
na auséncia de ac¢des regulares e continuadas de
controle. As dreas endémicas remanescentes de
transmissdo da doenga de Chagas humana de-
verdo ser aquelas mais pobres e isoladas, com
menor produtividade e vivendas mais precdrias.
No Brasil j4 estd sendo assim, particularmente
no Nordeste, onde o contexto social e econémico
das sub-regiGes endémicas tem permanecido es-
tagnado e sob grande pobreza 29. Similarmente,
os residuos de doenca de Chagas transfusional
caberao aos municipios e servicos mais isolados,
menores e de menor competéncia técnica, como
se observa em algumas dreas da Bolivia 20;

e) As proximas décadas assistirdo a emergéncia
e ao esgotamento de ciclos particulares de al-
guns triatomineos: eventuais focos de espécies
como P geniculatus, R. pictipes, T. rubrofasciata
e T picturata poderdo surgir aleatoriamente em
domicilios de suas dreas de dispersdo, sempre
a partir de pequenas populacdes e dando en-
sejo a pronta e efetiva eliminacdo. O mesmo se
diga para focos emergentes e residuais de T. in-
festans, através de carreamento passivo a partir
de regides de sua prevaléncia. Nao hé evidéncias
de risco de domiciliacdo de focos silvestres de
T. infestans em seus raros sitios de ocorréncia
nos vales de Cochabamba. No plano mais global,
as relacdoes homem-ambiente tém sido mui-
to importantes para a dispersdo, modificacdo
ou reducdo dos ciclos naturais ou domésticos
do Tr. cruzi, fato muito bem assinalado por
Forattini 28. Observa-se a progressiva deterio-
racao (minimizacao) dos ciclos enzodéticos do
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Tr. cruzi em todas as dreas sob agdo antrépica
extensiva, com conseqiiente diminuicdo da
pressdo de transmissdao da doenca de Chagas
humana. Como exemplos, em nitida sintonia
com o processo de globalizacdo, poder-se-iam
arrolar os desmatamentos por conta de merca-
dos madeireiros, os plantios extensivos e varios
projetos industriais ou urbanos no limiar da
fronteira agricola. Particularmente, pesticidas
intensivamente aplicados nas lavouras extensi-
vas e a expansao do uso de luz elétrica, gas de
cozinha, promovem alteracdes na fauna silvestre
e peri-doméstica, desalojando e atraindo para
ecétopos artificiais triatomineos e reservatérios
silvestres do Tr: cruzi, assim propiciando novas e
esporddicas situacoes de transmissao da doenca
de Chagas humana 24;
f) No ambito do paciente, o novo milénio con-
templard cada vez mais chagdsicos idosos, daf
derivando um grande desafio para os médicos
e para o sistema de salide nas proximas déca-
das. A globalizacdo, em tese deverda promover
uma melhor disseminacao de conhecimentos,
técnicas e insumos para o manejo da doenca de
Chagas humana, que seguramente continuara
sendo pobre e dependente de sistemas ptblicos
de atenc¢do, como o SUS no Brasil. Como nao se
esperam avancos excepcionais no tratamento es-
pecifico da esquizotripanose para os pacientes
cronicos adultos (a grande maioria dos chaga-
sicos brasileiros), a atencdao médica deverd ser
continuada e constante para o resto da vida dos
infectados 921. Neste ponto, sua maior sobrevida
dependera de importantes questoes relaciona-
das a competéncia instalada do SUS, ao grau de
acesso e cobertura, tudo isso tendo a ver com um
dos principais pressupostos de origem do siste-
ma, a saber, a superacao da desigualdade social.

Outras condicdes previsiveis num cendrio de
médio prazo para a doenca de Chagas humana
seguem-se de maneira pontual, observando-se
em todas uma ilagdo visivel com a globalizacao.
O tratamento especifico perderd paulatinamen-
te o interesse, na medida em que diminuirem e
envelhecerem os chagdsicos. No entanto, o atual
desenvolvimento de alguns farmacos ativos con-
tra o parasito e mesmo de técnicas de desfibrila-
¢ao implantada ou de uso de células-tronco para
reparacao tecidual poderia acrescentar maior
resolutividade ao tratamento do infectado cro-
nico, particularmente o da forma cardiaca. Este
ponto constitui-se hoje um dos maiores desafios
na doenca de Chagas humana, desde que priori-
zado nas pesquisas especificas, sempre estando
em jogo a questao do acesso dos infectados as
modernas tecnologias 5,18,27.

Prevé-se reducao paulatina no custo previ-
dencidrio para a doenga de Chagas, pelo esgo-



tamento de novas infeccoes e pela diminuicao
progressiva dos jd infectados. Do ponto de vista
institucional e programadtico, nas préximas dé-
cadas haverd cada vez maior controle dos ban-
cos de sangue e deverdo ser extintas, desativa-
das ou descentralizadas institui¢des nacionais
de controle, como a Fundacdo Nacional de Sau-
de e as Malariologias, cabendo aos Municipios
as acgoes de controle. Programas habitacionais
rurais deverao desaparecer na maior parte dos
paises, frente a migracao rural-urbana e o desin-
teresse crescente por atividades rurais que nao
sejam realizadas em escala de grande producao.
Da mesma forma, pouco se espera que os seto-
res formais de educacédo se envolvam direta e
profundamente com o controle da doenca de
Chagas humana 519. Nos aspectos preventivos,
em particular, destaca-se a questdo davigilancia
epidemiolégica, que hoje se apresenta como o
principal horizonte operacional dos programas
nacionais antichagdsicos em vdrios paises. Face
as novas légicas do Estado e as caracteristicas
epidemiolégicas das dreas endémicas, uma vi-
gilancia permanente e horizontalizada se im-
pde, marcada por estrita participacdo comuni-
téria 5.6. Esta vigilancia deve ser institucionaliza-
da nos sistemas de satide descentralizados, ser
induzida pelas instancias técnicas e governa-
mentais e caracterizar-se por notada sustenta-
bilidade. Tudo isto, frente a globalizacao, apre-
senta aspectos positivos (facilitadores) e negati-
vos. Os atores e protagonistas sdo vdrios, deven-
do integrar-se sob comandos locais e regionais,
com financiamento especifico e politicas claras
de coordenacao. Além da vigilancia entomolé-
gica, deve contemplar outros aspectos do con-
trole da doenca de Chagas humana, inclusive
a qualidade do sangue transfundido, a doenca
congénita e o manejo das pessoas jd infecta-das
5. Do lado da populacdo, leve-se em conta que
ela tem vdrias outras prioridades, frente a uma
doenca cujos fatores mais visiveis (triatomineo,
enfermos, morte subita) estdo desaparecendo,
um ponto que pressupde constante estimulo
por técnicos e educadores 18. Quanto ao enfo-
que especifico do paciente chagasico, levem-se
em conta suas caracteristicas sociais e antropo-
légicas, notadamente vinculadas a deterioracao
histérica e politica das populagdes afetadas, ou
seja, envolvendo multiplos aspectos da globa-
lizacao e da iniqiiidade 310,12,14,30, Entre outros
problemas, o chagdsico apresenta algumas ca-
racteristicas negativas altamente vinculadas a
iniqiiidade, como meio familiar fraturado, mar-
ginalizacdo social, situagdo de caréncia em rela-
¢do as necessidades bdsicas, abandono, desnu-
tricao, transculturacao e faléncias no desenvol-
vimento intelectual 18.
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A questdo econdmico-financeira

Em termos de custo e beneficio — matéria funda-
mental na légica global — estudos diversos tém
mostrado que adoenca de Chagas humanarepre-
senta altos custos financeiros nas areas afetadas,
sendo que os investimentos em sua prevencao
podem alcancar excepcionais taxas de retorno
econdmico e social 31. Nao obstante, frente a re-
alidade politica da globalizacao, este argumen-
to tem se mostrado muito débil e pouco eficaz
quanto a priorizacdo dos programas de controle,
por causa (provavelmente) de dois fatores em
particular 5.13: (a) o préprio “valor especifico” da
populacao infectada, que se mostra an6mica e
distante do mercado formal de trabalho e nao
tem representatividade politica, e (b) a pequena
visibilidade dos efeitos benéficos dos programas
em curto prazo, pois a doenca tem evolucao lon-
ga e geralmente silenciosa. Pragmaticamente e
frente a doenca de Chagas, o cendrio €, portanto,
de cuidado nos paises endémicos, objetivando-
se um financiamento compativel e sustentado.
Os principais desafios neste setor, face a globali-
zacdo, passam pelas discussoes de Almeida 12, de
Schmunis & Dias 5 e de Vieira 14, contemplando
aspectos como o aumento efetivo dos gastos es-
pecificos em Satide, idem para os gastos indire-
tos (saneamento, educacao, nutricdao, ambiente)
e substancial aumento na capacidade gerencial
dos programas e no uso e direcionamento dos
recursos, inclusive na correcao e prevencao do
desperdicio.

Aspectos organizacionais e de gestao para
um programa sustentado e eficiente de con-
trole e manejo da doencga de Chagas humana
na Ameérica Latina: em poucas palavras, as in-
geréncias da globalizacdo e iniqiiidade social
sobre os paises latino-americanos endémicos
nos remetem a vdrias questoes de politica e ad-
ministracao, conforme ja vasta literatura 3,512
O futuro acena com desafios como um Estado
minimo em Democracia, um estado minimo de
cidadania e minimos estados de organicidade e
eficiéncia institucionais, além de um processo
de Educacao integralizadora e “libertadora”, no
sentido de Paulo Freire 18. Sintonizando as pers-
pectivas positivas do processo de globalizacao,
um bom programa anti-Chagas, descentralizado
e eficiente, requer adequacao e respaldo dos ele-
mentos de gestdo e geréncia nos trés niveis de
governo, garantindo politicas e acoes integradas,
legitimadas, continuadas e conseqiientes. Os
sistemas de epidemiologia, informacdo e diag-
nostico precisam estar disponiveis e em funcio-
namento. Pragmaticamente, as atividades contra
a doenca de Chagas humana devem integrar-se
as demais atividades de ciéncia e tecnologia (in-
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clusive de investigacdo), em termos dos agravos
prevalentes e demandas sociais. Devem-se ainda
sintonizar com programas preventivos e integra-
dores, como os de imunizacao, de satide familiar,
de agentes comunitdrios de satde, de consér-
cios intermunicipais de salide etc. 5. Na mesma
linha, considerando as novas légicas e estraté-
gias de fortalecimento dos sistemas nacionais e
regionais de salide, o programa anti-doenca de
Chagas humana deve inserir-se prioritariamente,
nos paises endémicos, em instancias de decisao,
gestdo e controle social, como nas conferéncias,
conselhos e camaras técnicas de satide, median-
te assessoria técnica e ampla informagao 5.13.

Reflexdes finais

A doenca de Chagas ainda é um problema con-
creto e impactante na América Latina, sob multi-
plos aspectos vinculado as questdes da iniqtiida-
de social e ao processo de globalizacdo. A enfer-
midade, a despeito de dificuldades financeiras
e politicas, tem sido controlada, restando um
horizonte de duas ou trés décadas necessdrias
a consolidacao do controle, aperfeicoamento da
vigilancia e cuidado adequado aos individuos
ja infectados. Trata-se de um problema especi-
fico da América Latina, sem envolvimento em
interesses ou mercados globais de importancia,
sempre exigindo acdo perspicua do Estado, co-
mo provedor responséavel pela satide de todos os
cidadaos. Além das agoes profilaticas governa-
mentais especificas, modelos matematicos e ob-
servagoes pontuais tém indicado que a simples
elevacao dos padroes sociais automaticamente
ja controla a transmissao da doenc¢a a médio/
longo prazo 6.

A persisténcia das iniqiiidades e o avanco
da globalizacdo constituem entraves e desafios
a serem superados por aqueles protagonistas
responsdveis, em sua maioria pertencentes aos
quadros técnicos e a comunidade cientifica dos
paises endémicos. Presentemente, pode-se ser
pessimista e reconhecer (com certo realismo)
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que estamos num processo de deterioracao de
um programa de controle que foi eficiente no
passado, arriscando-se a perder em breve as
capacidades e competéncias alcancadas nos
programas nacionais. Com isto, a necessdria vi-
gilancia tenderia a desaparecer, ou a manter-se
desagregada e funcionando precariamente , em
sub-regidoes ou municipios isolados. Este cendrio
terd maiores possibilidades se a Reforma Sani-
tdria latino-americana em curso ndo se concre-
tizar na presente década. Por um outro lado, se
avanga e se concretiza a mencionada Reforma, o
cendrio se otimiza, a vigilancia pode sustentar-se
e o proprio programa, adaptado e conseqiien-
te, participa na consolidacdo do processo social.
Em ambos os casos, tudo indica que os préximos
quatro ou cinco anos sado decisivos para a evolu-
¢do de todo o processo e do futuro do controle da
doenca de Chagas humana.

Por oportuno, deve recordar-se que um im-
portante avancgo politico-administrativo em
curso tem sido conseguido mediante o esforco
compartido de ac¢des integradas contra a doenca
de Chagas humana pelos diversos paises, atra-
vés de iniciativas intergovernamentais apoiadas
diretamente pela Organizacdao Pan-Americana
da Satde (OPS)/OMS 19. E um exemplo de po-
sitivo esforco — na época da globalizacdo — que
pode minimizar algumas iniqiiidades e reforcar
a auto-estima e a coeréncia politica de um conti-
nente que deseja e pode crescer, através da supe-
racao de sua problemdtica médico-social 3,12,18.
Em sintese, a superacdo da doenca de Chagas em
paises como o Brasil, o Chile e o Uruguai, € uma
realidade possivel e pode servir de exemplo pa-
ra outros desafios, em meio aos seus problemas
de desenvolvimento, as desigualdades sociais, a
globalizacdo. Dos programas e projetos de real
interesse das comunidades, como os de controle
e manejo da doenca de Chagas humana, pode
ampliar-se uma nova consciéncia coletiva, que
auxilie como ponte e estimulo para uma nova
realidade politica e social, mais conseqiiente e
mais sauddvel.



Resumo

A doencga de Chagas (tripanossomiase americana),
apresenta miltiplos aspectos socio-culturais e politi-
co-economicos que envolvem questoes de iniqiiidade e
globalizagdo. Sdo relagdes presentes tanto nos proces-
sos de producgdo da doenga como nas possibilidades de
sua prevengdo e manejo. Apesar da pobreza da regido,
envolvendo questoes de iniqiiidade e globalizagdo, a
doenga tem sido controlada em vdrias dreas, o que re-
forca a auto-estima dos paises. Para o futuro, proble-
mas e desafios podem ser esperados, principalmente
em termos da assisténcia médica para os individuos jd
infectados e da sustentagdo de uma vigilancia epide-
mioldgica permanente. Ambos estes pontos dependem
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