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RESUMO

O aumento da incidéncia e a distribuicdo da malaria no mundo que, certamente,
estdo relacionados a miséria e a pobreza dos paises, por coincidéncia,
tropicais; a precariedade dos servicos de salde nesses paises, e também a
globalizagcdo da economia mundial, que determina uma maior circulagdo maior
de mercadoria e pessoas entre 0s paises e as regides, também poderia estar
relacionada as mudancas climéticas globais, com maior aquecimento climatico?
O objetivo deste trabalho foi encontrar evidéncias de que a incidéncia e a
distribuicdo da maléaria no mundo estdo sendo afetadas pelas mudancas
climaticas globais, assim como pelas transformagfes sociais e econdmicas
recentes da globalizagdo. Também, quisemos estudar a influéncia do
desenvolvimento econdmico-social sobre os sistemas nacionais de salde, tanto
no que se refere a atencdo a saude quanto na prevencdo e vigilancia
epidemiolégica que, em Ultima andlise podem levar-nos a adotar o conceito de
determinagdo social das doengas, mesmo para aquelas em que os fatores
ambientais parecem ser determinantes.

ABSTRACT

The increase of the incidence and the distribution of the malaria in the world
that, certainly, are related to the misery and the poverty of the countries, for
coincidence, tropical; to the precariousness of the services of health in these
countries, and also to the globalization of the worldwide economy, that
determines a bigger circulation of merchandise, services and people between
the countries and the regions, also could be related to global changes, with
bigger climatic heating? The objective of this work was to find evidences of that
the incidence and the distribution of the malaria in the world are being affected
for global the climatic changes, as well as for recent the social and economic
transformations of the globalization. Also, we wanted to study the influence of
the economic-social development on the national systems of health, as much as
for the attention to the health how much in the prevention and monitoring
epidemiologist who, in last analysis can lead to adopt the concept of social
determination of the illnesses, exactly for those where the ambient factors
appear to be determinative.
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INTRODUCAO

Cerca de 40% da populacdao mundial vive em areas com risco de transmissédo de
malaria. Aproximadamente 300 milh6es de pessoas sao infectadas por malaria, das
qguais cerca de 1,5 a 2 milhdes morrem. Um milhdo de criangas morrem todos os anos
por causa da malaria. A malaria mata, anualmente, duas vezes mais do que a AIDS e
muito mais do que qualquer outra doenca infecciosa (WHO/UNICEF 2005, WHITE
2006).

Apesar da maldria esta neste momento circunscrita aos paises de clima tropical, sendo o
clima (temperatura e pluviosidade) fator importante para a manifestacdo do ciclo de
reproducdo e disseminacdo dos agentes patdgenos, ndo se pode admitir que haja um
determinismo climéatico sobre a incidéncia da malaria no mundo. Outros fatores estéo
envolvidos na determinacdo da incidéncia das doencas infecto-contagiosas transmitidas
por vetores. E bom que se diga que a malaria, como quase todas as doencas S&o
multicausadas.

Muitos ficam surpresos ao saber que a malaria nem sempre esteve restrita a zona tropical
do globo e que até a primeira metade do século XX afligia a Europa, os EUA e o Canada.
Hoje, nestas regides e, até em algumas regifes tropicais a malaria foi controlada, s6
ocorrendo de forma esporadica, ndo autdéctone. Permanece, porém como principal
problema de salde publica, em muitas partes de Africa, Oriente Médio, Sul da Asia, e
América do Sul, sendo que mais de 90% dos casos ocorrem em paises africanos. Os
problemas sdo mais graves em areas de conflitos armados e deslocamentos de
refugiados. Parece que os pobres do mundo séo os mais afetados.

‘A saida da malaria das zonas temperadas e, mais recentemente, de
amplas regifes da Asia e América do Sul sao reveladores tanto de seus
lacos perenes com a pobreza quanto de sua biologia” (DUNAVAM, 2006).

O aumento da incidéncia e a distribuicdo da malaria no mundo que, certamente, estdo
relacionados a miséria e a pobreza dos paises, por coincidéncia, tropicais; a precariedade
dos servicos de salde nesses paises, e também a globalizacdo da economia mundial,
gue determina uma maior circulagdo maior de mercadoria e pessoas entre 0s paises e as
regides, também poderia estar relacionada as mudancas climaticas globais, com maior
aquecimento climatico?

O objetivo deste trabalho foi encontrar evidéncias de que a incidéncia e a distribuicdo da
maléria no mundo estéo sendo afetadas pelas mudancas climaticas globais, assim como
pelas transformacdes sociais e econémicas recentes da globalizacdo. Também, quisemos
estudar a influéncia do desenvolvimento econdémico-social sobre os sistemas nacionais de
saude, tanto no que se refere a atencdo a salde quanto na prevencdo e vigilancia
epidemiologica que, em Ultima analise podem levar-nos a adotar o conceito de
determinacdo social das doencas, mesmo para aquelas em que os fatores ambientais

parecem ser determinantes.
Complexos técno-patogénico informacional e determinacéo social da malaria

Um conceito importante para esta discussédo é o de complexos patogénicos de SORRE
(2006), publicado originalmente em Annales de Géographie em 1933. Neste conceito,
o homem é incluido como hospedeiro ou vetor de um agente etiolégico que circula entre
compartimentos de um sistema ecolégico, no qual as necessidades do agente patégeno
séo satisfeitas e se realimenta.
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Para cada doenca pode-se identificar uma area que equivale a dadas condicbes
ecoldgicas-ambientais, localizaveis no tempo e no espaco. Os complexos recebem o
nome da doenca a que se referem como, por exemplo, complexo da malaria, da febre
amarela, da doenca de chagas, etc.

H& certos fatores naturais que favorecem a doenca, difundida pelos complexos
patogénicos ou nichos ecoldgicos naturais. Para SORRE (2006) a dinamica de complexo
patogénico constitui-se a partir dos agentes causais, seus vetores, 0 meio ambiente e o
préprio ser humano que se desenvolve em trés planos onde se desenvolve a atividade
humana: o plano fisico, o plano bioldgico e o plano social (MEGALE 1984).

Mesmo que a primeira vista o conceito de complexos patogénicos possa originalmente ter
sido formulado com um fulcro na base ecoldgica dos ambientes, nas “paisagens naturais”,
os fatores sociais e econdbmicos da organizagdo da sociedade ndo devem ser
desconsiderados nos estudos da disseminacao de doencas.

Considera-se ainda, que a situacao dos sistemas de saude, sobretudo nos paises pobres
€ precaria, tendo em vista a elevada demanda e dos custos crescentes da assisténcia
médica, que vem absorver grande parte dos recursos antes destinados as areas de
prevencao e controle de agravos. Além da precariedade da estruturas e dos servicos de
salde, das condi¢cbes socioecondmicas de pobreza da populagdo, nos Ultimos anos, a
situacdo tornou-se mais complexa com o0 aumento na resisténcia as drogas usadas
normalmente para combater o parasita que causa a doenca.

Exemplo, disto € a crescente intervencdo humana nos ciclos naturais e no sistema
terrestre. Na verdade, as paisagens s&o construcdes sociais. GUIMARAES (2005)
considera a existéncia de uma socioesfera em relacao direta com as esferas terrestres do
meio natural (atmosfera, hidrosfera, litosfera, biosfera), que cria os complexos
patogénicos e os diferencia no espaco e no tempo. Este autor recorre a SANTOS (1996)
para dizer que complexos técno-patogénicos enquanto espacos sociais sdo conjuntos
indissociaveis de sistemas de acfes e sistemas de objetos, nos quais estao estabelecidos
determinados perfis epidemiolégicos.

O conceito de transicdo epidemioldgica ja foi bastante criticado, principalmente quando
utilizado para fazer previsfes catastréficas e vaticinios deterministicos, a partir de perfis
epidemiologicos estaticos (POSSAS & MARQUES, 1994). Melhor seria que o
planejamento para o controle das doencas fosse elaborado com base em conhecimentos
epidemioldgicos, politicos, sociais, culturais e, assim formular politicas cientificas e
tecnoldgicas para a saude.

E preciso, antes de tudo, compreender o processo de ocupagdo e organizacio do espago
geografico pelas sociedades humanas em diferentes tempos e lugares para entender a
manifestacdo das doencas. Essa compreensdo € muito importante, porque pode permitir
o entendimento da génese e da distribuicdo das doencas, e assim estabelecer programas
de vigilancia ambiental em saude. Este principio ja estava estabelecido em HipGcrates, o
pai da Medicina e da Geografia médica.

Hipécrates deixou as explicagdes sobrenaturais para a origem das doencas, voltando sua
atencdo para o espaco geografico. Para ele, o médico deveria investigar a origem das
enfermidades no ambiente. Conhecer o lugar onde ocorrem as doencas seria 0 primeiro
passo para entendé-las, segundo este fragmento de Hipdcrates lido em PESSOA (1979):

“Quem quiser investigar devidamente a medicina, deve proceder da
seguinte maneira: em primeiro lugar deve observar as esta¢des do ano, o
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efeito que cada uma delas exerce..., em seguida os ventos... Também
devera atender as qualidades das aguas... da mesma forma, ao chegar-
se a uma cidade desconhecida deve-se considerar como se situa em
relagdo aos ventos e ao sol nascente... Com relacéo as estagdes, se o
inverno for seco e soprar vento do norte, e a primavera for imida e soprar
vento do sul, haverd necessariamente no verdo febres agudas, doengas
dos olhos e disenteria. Fazendo tais investigacdes ..., pode assenhora-se
de todas as particularidades para conseguir-se a preven¢do da saude,
evitando o fracasso na pratica de sua arte”.

Na Teoria dos Miasmas, as doencas eram causadas pelo mau cheiro, ndo apenas dos
pantanos, mas de todas as coisas estragadas e podres que contaminam o ar, que por
meio dos cheiros produzem doenca. Segundo esta concepg¢éo, o melhor instrumento para
descobrir a causa das doencas € a 0 nariz. Também o espaco geogréfico era privilegiado.

Na Europa do século XVIII, a limpeza corporal e das roupas era precaria. Também as
cidades eram muito sujas. Os perfumes, utilizados pelos mais ricos, substituiam os
banhos. Havia, também, a idéia de que os perfumes podiam combater os efeitos nocivos
dos miasmas. Até que alguns comecam a dizer que seria preferivel eliminar os préprios
fedores, ao invés de escondé-los: O Higienismo também preconizava o saneamento
ambiental e a solucdo dos problemas de salde publica a partir da reorganizacdo do
espaco geografico e de sua ocupacao.

Na época de Pasteur, no final do séc. 19, o micrébio era a vedete da ciéncia. A
microbiologia havia mostrado que algumas doencas eram causadas por microorganismos.
O que se passou a acreditar foi que todas as doencas séo causadas por eles. Neste
periodo ocorreu um aumento da visdo focal, enxergando-se muito bem o0 que estava
perto, com as lentes de aumento; mas reduziu-se a visdo panoramica, ndo por deficiéncia
ocular, mas por deliberada determinacdo de ndo olhar ao longe. O método era uni-
escalar, a escala microscopica, sob o paradigma da unicausalidade, na busca de uma
Unica causa para a doenca.

Ainda, lendo Hipdcrates a partir de PESSOA (1979), vé-se que sua abordagem era
multiescalar, indo do microscépico ao cosmos. Mesmo ndo vendo o micrébio, sabia de
sua existéncia.

“O homem nao vive sendo suportando a influéncia continua ou
incessante de certo nimero de causas externas cujo conjunto é o
universo. A doenga pode resultar de um germe depositado em nosso
corpo. E preciso, entretanto considerar também o organismo atacado
pelo germe, porque o estado das cavidades varia no homem com as
condicdes atmosféricas e climaticas em que vive”.

Logo se comecou a perceber que a Unicausalidade era uma limitagdo para as ciéncias
da saude. No dizer de WISLOW (1944, apud PESSOA 1979) percebe-se a necessidade
de voltar o método de abordagem das ciéncias médicas novamente para o0 meio
ambiente.

“Existe hoje em dia uma profunda reacdo contra a importancia exclusiva
atribuida ao microbio e o reconhecimento da importancia, mesmo em
muitas doencgas provocadas por microbios, dos fatores de resisténcia
constitucional (diatese) e da influéncia do clima, das estacdes e da
nutricdo sobre a resisténcia vital” (WISLOW 1944).

Desde Hipdcrates até a metade do século 20, prevalecia o conceito de DETERMINACAO
NATURAL DAS DOENCAS. N&o sem razdo, porque as doencgas que mais afligiam a
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humanidade eram as doencas infecciosas e parasitarias.

A partir da 22. Metade do século 20, com o avango das ciéncias médicas, uso de farmacos
(antibiéticos), campanhas de imunizacdo em massa e expansao da infra-estrutura urbana,
com a melhoria das condicdes de saneamento basico, a incidéncia das doencas
infecciosas e parasitarias caiu drasticamente. Ao mesmo tempo em que o risco de morte
por doencas infecciosas e parasitarias diminuiria, ocorria 0 aumento da morbidade por
doencas crbénico-degenerativas: Transicdo Epidemiolégica.

A Transicdo Epidemioldgica sé atingiu a populacdo que pode usufruir dos beneficios
sociais e tecnolégicos do DESENVOLVIMENTO. N&o se pode esperar que 0
DESENVOLVIMENTO chegue a todos. Vé-se entdo que ha uma determinacao mais forte
gue o0 meio ambiente, o meio social. Deste modo, pode-se falar em Determinacao Social
das Doencas

BARBOSA (1971) dizia que “do ponto de vista ecolégico e epidemiolégico, nenhum fator
dos muitos fatores causais das doencas, pode ser determinante exclusivo”. Isto significa
gue a unicausalidade, que foi algada como paradigma importante nas ciéncias da saude
no final do século 19, com a visao do micrébio, ja ndo deveria mais ser aceita. Ja ficou
para tras o tempo em que se pensava que as doencas eram determinadas
exclusivamente pelos agentes etioldgicos. Estes sdo apenas um dentro os muitos fatores
causais da doenca. Tao pouco o clima pode ser considerado um fator determinante para a
distribuicdo da malaria no mundo.

DIAS (1998) também afirma que as teorias simplistas e de causalidade meramente
biolégica ndo podem ajudar no combate as doencas infecto-parasitarias que assolam
mais de quinhentos milhGes de pessoas no meio tropical, particularmente nos paises mais
pobres, onde tém persistido as doencas endémicas e as epidemias, tendo em vista a
precariedade dos sistemas de salide desses paises. E preciso incorporar nesta anélise os
fatores sociais e politicos como elementos fundamentais, tanto em sua compreenséo,
como em seu controle dessas doencas.

Retoma-se assim a idéia de que uma enfermidade é resultado de numerosas condigdes, e
€ neste momento de crise na histdria da ciéncia e fortemente influenciada pelas grandes
mudancas politicas da Revolucdo Russa e as Guerras Mundiais, que aparecem Pavlovsky
e Sorre.

O parasitélogo soviético Pavlovsky, possivelmente o primeiro a recolocar a nocéo espacial
na epidemiologia contemporéanea (SILVA, 1997) mostrou uma grande preocupacéao pelos
estudos da ecologia das enfermidades. Quando ndo pode explicar a presenca de
encefalites em &reas desérticas da taiga siberiana, seguindo a hipétese da transmissao
de virus de pessoa a pessoa, concluiu que se tratava de uma zoonose transmitida por
vetores (hospedeiros intermediarios). Assim, nasceu sua Teoria dos Focos Naturais
(PAVLOVSKY, 1939). Um foco, para ele, ndo era outra coisa que essa paisagem, que ja
fora natural, ocupado pelo homem, o antrépico, caracterizado por elementos climaticos e
cobertura vegetal, de onde interatuam agentes etiolégicos, vetores e reservatérios de
infeccdo. O ciclo evolutivo da enfermidade poderia estabelecer-se sem a presenca do
homem que, ao ingressar na regido, era passivel de infectar-se por transferéncia do ativo
patogénico desde o reservatério através de um vetor (geralmente um inseto). Nesta
concepcao pode advertir-se que o0 ambiente é considerado uma externalidade em relacao
ao sujeito (TAMBELLINI e CAMARA, 1998).

Por sua parte, e a partir da Geografia, Max Sorre tratou de explicar como a interacao do
homem com o meio pode produzir enfermidades, a partir do conceito de complexo
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patogénico, desenvolvido pela primeira vez num congresso realizado em Cambridge, em
1928. Segundo este modelo, o agente etioldgico também circula entre os organismos, de
reservatério a hospedeiro, valendo-se de um vetor. Uma enfermidade, deste modo, nédo
surge ou desaparece como simples fendmeno natural: a génese ou desintegracao dos
complexos patogénicos esta fortemente condicionada pela acdo humana sobre o
ambiente.

O nucleo de tudo isto esta constituido pela associacdo do homem a um parasita: virus,
bactérias, fungos, protozoarios e vermes. Certos complexos, observa Sorre, séo
reduzidos a estes dois termos, jA que o ciclo vital do parasita se efetua, total ou
parcialmente, em nosso organismo. A transmissdo do agente patégeno se realiza do
homem ao homem por meio da agua ou do ar. As goticulas de 4gua em suspenséo na
atmosfera saturada proporcionam suporte e alimento as bactérias (SORRE, 1967).

A idéia de complexo patogénico, desde o comeco, demonstrou ser um caminho
adequado para o desenvolvimento cientifico da Geografia das doencas infecciosas. A
area de extensdo de uma endemia, tal como Sorre a define, coincide com a de seu
complexo patogénico. Explicar a salubridade ou insalubridade de uma localidade é
informar dos agrupamentos proprios de seus complexos patogénicos. Estes
complexos aparecem, subsistem ou se desintegram segundo as circunstancias de
concentracdo ou dispersdo de seus elementos e se desenvolvem em certas condi¢des
de equilibrio, seja externo ou interno (SORRE, 1947). Como ele mesmo destaca, nas
doencas infecto—parasitarias 0 homem ndo é somente hospedeiro, sendo agente
transformador do meio e, por isto, génese dos complexos. Esta visdo geogréfica
permite concluir que € a mesma acdo humana a que assegura a manifestacao,
intensificacao, permanéncia ou declinio das enfermidades (SORRE, 1955).

Idéias revolucionarias em seu tempo, ambas as nocfes, aplicadas a um mundo em
expansdo como o que viveram Sorre e Pavlovsky, resultaram de grande valor explicativo.
Era uma época de intensa industrializacao e transformag8es ecoldgicas sem precedentes,
tanto em termos energéticos como por suas conseqiiéncias para a dinamica dos ciclos
naturais. Mas o processo de conquista das paisagens naturais pode ser considerado
concluido no momento atual e o chamado “Sistema Mundo” parece impor-se a visédo
bucdlica do “Sistema Terra”, de acordo com a metafora proposta pela escola francesa
(DOLLFUS, 1992).

Provavelmente estes modelos teéricos também tenham caido em desuso, porque
rapidamente as enfermidades e os processos foram mudando. De tal maneira que hoje se
impde novos desafios & investigacdo (CARVALHEIRO, 1992). E preciso avancar no
debate tedrico e no desenvolvimento de instrumentos de analise para se compreender 0s
novos e complexos padrdes de distribuicdo espaco-temporais das enfermidades e buscar
uma melhor capacidade de resposta social aos problemas de saude da populagcéo. A
analise espacial dos sistemas de atencdo médica, 0 acesso aos servicos, o processo de
expansao das redes de saulde, tanto para a populacdo urbana como para a rural, sdo

assuntos sob os quais se deve acumular uma producéo cientifica cada vez mais eficiente.

Da mesma forma, com os avanc¢os da medicina social, se sabe muito mais a respeito dos
processos de manifestacéo e difusdo das doencas, acumulando-se experiéncias eficazes
de monitoramento e controle de informac¢8es cada vez mais precisas e complexas. Nunca
existiu uma época com capacidade tdo grande para produzir, armazenar e difundir o
conhecimento referente a salde. A possibilidade de se comunicar massivamente, a
conexao rapida e as possibilidades do geoprocessamento, baixaram custos e facilitaram o
monitoramento das a¢bes (PICKENHAYN, 2006).
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Neste “paraiso”, contudo, é lamentavel a ineficiéncia do sistema de atencdo a salude
para selecionar os dados mais relevantes que permitam uma acertada tomada de
decisdo. E que isto exige mudanca da perspectiva classica por formas mais
atualizadas. Afinal, as doencas infecciosas e parasitarias que teriam um determinante
natural no principio do século XX passaram a ser cada vez mais determinadas
socialmente. A malaria, leishmaniose e Chagas sdo exemplos disto, jA que seus
fatores biolégicos e ambientais se associam cada vez mais a conteldos técnico-
cientificos e informacionais, deixando lugar para o condicionante principal: a pobreza.
Trataremos, a seguir, de colocar isto em evidéncia a partir dos estudos da etiologia
dos agentes e vetores para leva-las, por analogia, as popula¢des humanas.

Fala-se em ecologia de estratégia r para fazer referéncia aqueles organismos pequenos
gue possuem lapsos curtos de vida, chegando a maturidade em pouco tempo. Tém crias
numerosissimas, as quais dedicam muito pouca energia, 0 que determina que muitas
delas nunca alcancem o estado adulto. Ndo tem mecanismos que lhes permitam limitar
sua prole, adaptando-se a capacidade de carga do habitat no qual se desenvolvem,
adaptando-se a novos territérios com muita facilidade e comportando-se, com freqiiéncia,
como invasores oportunistas.

A estratégia K, por sua vez, corresponde a organismos que amadurecem com maior
lentiddo, o que lhes ddo uma maior margem de vida. Suas crias S40 menos numerosas
ainda que tenham mais possibilidade, em funcéo dos cuidados que recebem. Em geral,
sdo maiores e resistem menos as mudancas no ambiente, que ocupam com baixa
densidade. Por isto, ndo é habitual que reduzam a capacidade de carga de seu habitat.
Seus recursos coletivos séo escassos, mas respondem com grande eficiéncia a condutas
individuais de adaptacéo.

Este jogo de “estratégias bioldgicas” é o resultado de um balanco ja descrito pela Royal
Chapman na primeira metade do século passado: trata-se das for¢as do potencial bidtico
e a resisténcia ao ambiente, termos diretamente associados com a poténcia
reprodutiva das espécies e a capacidade de carga do ambiente, respectivamente, que
desde entdo se empregam para estudar o crescimento e a regulacdo das populacdes
(CHAPMAN, 1965).

Esta forma diferenciada de reacdo dos taxons foi de grande ajuda para entender os
complexos patogénicos de Max Sorre. De fato, em ciclos como a da maléria, da dengue
ou da febre amarela transmitida por hemipteros, Aedes aegypti, Anopheles
pseudopunctipennis e darlingi, se pode observar uma estratégia r bem definida entre os
vetores. Suas populacbes se multiplicam. Um mosquito anopheles, por exemplo, pode
multiplicar por 70 sua populacdo somente em 40 dias (o tempo de uma geracdo). Sua
populacdo, com alta possibilidade de gerar mutagfes, é capaz de restaurar-se velozmente
depois de um programa efetivo de fumigacéao.

O exemplo extremo de uma estratégia K pode ser observado na vida do elefante-espécie
gue tem uma taxa de fecundidade muita baixa, mas desenvolve uma capacidade para
otimizar ao maximo os recursos disponiveis. Para o presente projeto € de especial
interesse considerar como exemplo o0s triatomineos, entre os quais os barbeiros,
especialmente Triatoma infestans, se encontram como vetores do perigoso ciclo do mal
de Chagas.

Enquanto um s6 mosquito tem a oportunidade de gerar uma descendéncia de um milhdo
de individuos, em aproximadamente um ano, um T. infestans ndo produz mais de mil
descendentes (DUJARDIN, SCHOFIELD e PANZERA, 2002). Como boa estratégia K, o
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barbeiro, em vez de oscilar em tamanho, se auto-regula de acordo com a capacidade de
oferta do meio. O complexo patogénico do mal de Chagas esta sujeito a multiplas
circunstancias concorrentes (como o0s habitos peridomiciliares do vetor, sua capacidade
para picar os humanos e também fazé-lo em circuitos silvestres, a possibilidade de
inocular o agente, Trypanosoma cruzi, traz um processo complicado de succédo e
defecacdo, a estratégia de ocultamento em fendas de moradias precarias, etc.).

Por sua vez, se desde os postulados de Sorre, a idéia de complexo patogénico tornou-se
uma referéncia para os estudos de Geografia da Saude, é necessario reconhecer que
este modelo tedrico evoluiu com o tempo. PICHERAL (1982), por exemplo, propds
amplia-lo, sugerindo falar de complexos sécio-patogénicos. Antes disto, GEORGE (1978)
havia aplicado a no¢éo de patdgeno no estudo de processos de exposicdo aos produtos
téxicos como o mercurio, 0s solventes e contaminantes. CURTO (1985 e 1993) sugeriu a
existéncia de dois circuitos interdependentes: o sistema patogénico da pobreza e o da
industrializagdo, aproximando-se das idéias ja desenvolvidas por Gerald Pyle. (lbidem).
Pode-se afirmar, em sintese, que a idéia de complexos que envolvem o fendmeno social
e seu contexto tecnoldgico ja esta generalizado entre os pesquisadores.

A pergunta é: quais sdo os condicionantes tecnoldgicos que devem ser considerados
prioritariamente na atualidade? Os avancos alcancados pela industria foram, sem duvida,
assombrosos e se multiplicaram nos ultimos anos. Contudo, a grande chave para a leitura
do presente esta na informacao, seu manejo e aplicagdes (SANTOS, 1996a). Um enfoque
pés-moderno superficial poderia colocar o homem na frente da revolucédo informética
como responsavel exclusivo das sociedades em rede. Aventuramos-nos a pensar que o
esquema € muito mais complexo. Os dados, a flexibilizacdo das acdes e reagdes no
mundo informacional, transcende a sociedade para impor-se no planeta como um todo
(SANTOS, 1996b). Tao importantes sdo as estratégias aplicadas a informacéo pelas
industrias, o comércio e a mass media, como as que empregam o0s pobres, as minorias e
mais ainda, todos os seres vivos em sua luta pela sobrevivéncia. Naturalmente, este
processo nao é sendo uma reacgao.

As enfermidades, seus focos e suas formas de operacao, também se adaptam a certos
canones e € por isto que a epidemiologia atualmente deve lutar contra uma nova
modalidade em matéria de complexos patogénicos: aqueles que se desenvolveram
segundo padrdes regidos pelo meio técnico-cientifico e pelos fluxos informacionais
(CARVALHEIRO, 1992). A ciéncia compete diariamente com o0s agentes patdégenos
porque a cada avango dela estes interpdbem variantes adaptativas ou diretamente
mutacées, que retrocede a problematica da saide muitos passos atras. E por isto que os
complexos patogénicos atuais devem ser considerados complexos técnico-cientifico
informacionais.

Os complexos tecno-patogénicos informacionais, por suas caracteristicas, se organizam
segundo sistemas de fatores determinantes, fortemente influenciados pelos tragos
tecnoldgicos da sociedade atual e se correlacionam ao sistema de atencdo da saude. O
sistema informacional, presente tanto na sociedade como no ambiente natural, atua por
interacdo, mas também “penetra” nas outras estruturas, dominando os processos através
da acumulacdo de dado, na acdo programada e formas de regulacdo constante. O
complexo patogénico que resulta desta integracdo informacional € mais agil que os que o
antecedem no tempo, uma vez que seus principais problemas relacionam-se com a
necessidade de manter o equilibrio homeostatico e evitar drasticas alteragdes (ver figura 1).

A multicausalidade, ampliada pela teoria da complexidade, nos leva a considerar para
além dos fatores ecoldgicos na determinacdo das doencas. E preciso privilegiar também
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abordagens sociais do processo saude-doenca, considerando a organizacdo social e a
cultura entre os fatores que contribuem para a producdo da doenca (BARATA 2000).
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Figura 1 - Complexo tecno-patogénico informacionais

Mesmo que as relagdes ecoldgicas entre o patdégeno, o hospedeiro e o vetor sejam um
evento natural, os eventos naturais ocorrem em lugares cada vez mais produzidos
socialmente. As determinacfes sociais da doenca ficam cada vez mais evidentes.

Marquez (2005) diz que a geografia médica tradicional esta sendo superada pela ecologia
politica da doenca porque esta considera os fatores politicos e econémicos na explicacdo
da distribuicdo da doenca, examinando o ambiente em seu contexto social e politico. O
propésito da ecologia politica da doenga € estudar a causa, tanto na estrutura social
guanto no microorganismo (MAYER, 1992), considerando que o conceito de causa é
“multifacético” incluindo comportamentos, ambiente, cultura, sociedade e germe
patogénico. Diria que, esta idéia de multicausalidade esta correta e que também isso é
geografia médica.

Como abordar essa realidade multifacetada para entender e prevenir-se contra as
doencas. Surge entdo a proposi¢do de se utilizar analises multivariadas, com o auxilio do
computador. No entanto, é preciso ter um cuidado maior com a ado¢do de modelos
matematicos para representar a realidade e realizar proje¢cdes. Os modelos podem levar
em conta muitos dados e muitas variaveis, com intensos processamentos computacionais
e, ainda assim ndo podem representar plenamente a realidade, e sdo construidos com
inevitdveis simplificac6es. Alguns aspectos da realidade ndo s&do levados em
consideracao por serem mal conhecidos e, mesmo alguns dados podem ser expurgados
do modelo, por apresentarem grande desvio padrao, fugindo da “moda” (BESSAT 2003).
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O aquecimento global e a malaria

As mudancas climaticas e o aquecimento global tornaram-se noticia e 0os pesquisadores
passaram a freqlientar a midia para alertar a populacdo sobre os riscos de catastrofes
iminentes por causa das alteragcbes ambientais que estdo sendo produzidas pelas
atividades humanas nas cidades e pela ocupacdo e exploragdo dos ecossistemas
naturais. As tempestades, tidas como alertas sinais dos tempos apresentam-se como
principal conseqiiéncia do aquecimento do clima. A maior freqliéncia e intensidade de
eventos climaticos extremos, alteracbes nos regimes de chuvas, o aumento da
temperatura dos oceanos, perturbacées nas correntes marinhas e o derretimento das
geleiras, secas, inundacfes, fome e epidemias séo as previsdes pessimistas de muitos
cientistas (BRASIL 2005).

Entretanto, existem vozes contrarias a corrente dominante que pregam o contrario do
aquecimento global. Bessat (2003) questiona a idéia de que o clima esteja mudando
nestes Ultimos anos por acdo antrépica, considerando que as flutuagdes climaticas
sempre ocorreram ao longo da histéria do planeta e mesmo durante a histdria do homem.
Este autor cita Francois Villon que teria dito no século XVI, “mas, onde estao as neves de
outrora?” N&o € de mais lembrar que cerca de 100 anos depois a Europa estava sob o frio
da “pequena idade do gelo”. As neves voltaram e cobriram os campos de cultivo. Morria-
se de frio e de fome.

Para Molion (1995), ao contrario de aquecimento, poder-se-ia estar entrando num ciclo de
resfriamento do planeta, e diz isso se baseado na analise de erupcdes vulcanicas dos
dois ultimos séculos. O clima da terra sempre flutuou ao longo do tempo geoldgico, ora
mais quente ora mais frio. A cada 90 mil anos a Terra entra numa era glacial, seguida por
um periodo interglacial de 10 mil anos, semelhante ao que vivemos hoje. A partir desse
raciocinio, é de se esperar que estejamos no limiar de mais uma era glacial.

Transmissao da malaria e as condi¢fes sociais das areas endémicas

Cerca de 40% da populacdo mundial vive em areas com risco de transmissdo de malaria.
A transmissdo da malaria ocorre mais de 100 paises. A malaria atinge cerca de 300
milhdes de pessoas por ano no mundo, das quais morrem cerca de 1,5 a 2 milhdes. A
malaria mata, anualmente, duas vezes mais do que a AIDS e muito mais do que qualquer
outra doenga infecciosa.

Em 1992, a OMS mudou a estratégia de combate a malaria, abandonando a idéia de
erradicacdo em favor da idéia de reducdo da incidéncia. Este novo paradigma ficou
expresso na “Estratégia Mundial de Luta contra a Malaria” que continha quatro elementos
técnicos bésicos:

(1) fornecer diagnostico precoce e tratamento pronto da malaria,;

(2) planejar e implementar medidas preventivas seletivas e sustentaveis,
incluindo o controle de vetores;

(3) detectar cedo, conter ou prevenir as epidemias; e

(4) fortalecer as capacidades locais na pesquisa aplicada e basica para
permitir e promover a avaliagdo regular da situacdo da malaria de um
pais, em particular os fatores ecoldgicos, sociais e econdmicos
determinantes da doenga (OPAS/OMS 2005a).

Em 1998, a OMS, juntamente com instituicbes parceiras (PNUD, UNICEF e o Banco
Mundial) langou a iniciativa “Fazer Retroceder a Maléria” (Roll Back Malaria - RBM), com
meta de reduzir a incidéncia da doenca em 50% até 2010, através de intervencdes
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adaptadas as necessidades locais e melhoria nos sistemas de atendimento a saude dos
paises endémicos para malaria. Em 2002, cerca de US$ 200 milhdes foram destinados a
luta contra a malaria em todo o mundo, em comparagdo com uns 60 milhdes em 1998
(WHO/UNICEF 2003).

Em 2000, as Nagbes Unidas (ONU) publicaram a Declaracdo do Milénio, em cujos
objetivos esta a inversdo da tendéncia de propagacédo da maléria e outras doencas graves
até 2015 (OPAS/OMS 2005a). Em 2004, foram relatados casos de malaria em 107 paises,
colocando sob risco uma populacéo de 3.2 bilhdes de pessoas (OPAS/OMS 2005a).

A Malaria é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por parasito unicelular,
protozoario do género plasmodium, cujo vetor € um mosquito do género andfeles que se
infecta ao sugar o sangue de um doente. Até fins do século 19 a malaria era tida como
uma doenca que vinha dos pantanos, transmitidas por miasmas que emanavam das
aguas putrefatas, dai o nome malaria que quer dizer mal &ria (ar mau).

Em 1880, Charles Alphonse Laveran descobriu que a causa real da maléria era um
parasita, o plasmodium e em 1897. Ronald Ross descobriu que o parasita era transmitido
de pessoa a pessoa por meio da picada da fémea de um mosquito, o andfeles, que
necessita de sangue para maturar seus ovos (MASCARINI 2003).

S&o quatro as espécies de Plasmodium que infetam humanos e podem produzir a doenga
em suas varias formas: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale,
Plasmodium malariae. A malaria transmitida pelas quatro espécies de parasita
compartilham dos mesmos sintomas e a forma clinica mais grave é causada pelo P.
falciparum (CAMARGO 1995).

Os sintomas principais sao febres acompanhadas de calafrios, suores e cefaléia, ocorrem
em padrdes ciclicos, a depender da espécie do parasito infectante. A doenca também
provoca nausea, vomitos, astenia, fadiga, diarréia, tosse, artralgia e dor abdominal, que
podem ser acompanhadas de palidez, ictericia e hepatoesplenomegalia (DUNAVAN 2006).

As infeccBes nédo tratadas de malaria sao caracterizadas por anemia severa e amplificacédo do
baco. P. falciparum pode comprometer outros érgao vitais como pulmdes, rins, figado e o
cérebro durante o épisddio “maléria cerebral’. A infeccao crénica com P. malariae pode
resultar em uma sindrome nefrética, que eventualmente também, pode ser fatal.

P. vivax e P. falciparum sdo os parasitas da malaria mais comumente encontrados. P.
falciparum normalmente ocorre em regides tropicais, subtropicais, e temperadas mais
guentes. Na regido tropical, P. falciparum permanece extensamente prevalecente. P.
vivax é ainda encontrado excepcionalmente em algumas regifes temperadas, onde no
passado era amplamente prevalecente. Na Africa, América Central, Caribe e América
do Sul predomina o P. falciparum, na Asia e Oceania o P. Vivax (cf. Tabela 1).

P. ovale tem a distribuicdo mais limitada de todos os parasitas de malaria humana.
Enquanto P. vivax é prevalecente ao longo da maior parte de sub-a Africa sub-saariana, P.
ovale é endémico somente em Nova Guiné e as Filipinas. Pasmodium ovale, como P. vivax, é
0 agente de uma malaria ter¢a, com baixo risco de resultados fatais.

Durante séculos, a malaria foi endémica em regifes da lItalia que tinham grandes
pantanos. Trabalhos de hidraulica reduziram grandemente a transmisséao da malaria, mas
em algumas regibes alagadicas, com menos de 800 metros abaixo do nivel do mar, a
doenca ainda era muito comum quando a segunda guerra mundial comecou e as
perturbacdes por ela provocadas causaram um marcado aumento da transmissédo da
malaria. Em 1974, foi lancado um programa nacional de erradicagdo da maléria, com
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base na pulverizacdo extensiva de dicloro-difenil-tricloroetano (DDT) e medidas de
saneamento do ambiente. A densidade de anofeles foi grandemente reduzida (1) e em
breve se interrompeu a transmissdo da doenca. O ultimo foco endémico de Plasmodium
vivax foi referido na Sicilia em 1956. Em Novembro de 1979, a ltalia foi oficialmente
registada como uma zona livre de malaria, pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS).
(EUROSURVEILLANCE 1998).

Tabela 1

Distribuicdo das espécies parasitas da malaria humana no mundo (%)

Africa Sub-sahariana 4 _. Asia Asia (sudeste  Pacifico  América

Espécie Central Sul e (tAoSt;aI) (Sul, central e Pacifico oeste Central e Adrgesrlsla
e oeste Leste e meio leste) oeste) (Vanatu) Caribe
P falciparum 88,2 78,8 4,2 19,8 51,4 43,0 12,9 29,2
P. Vivax 1,2 9,8 95,6 80,2 46,6 56,1 87,1 70,6
P. Malariae 2,2 3,0 0,0 0 0,9 0,9 0 0,2
P. Ovale 8,4 8,4 0,2 0 0 0 0 0

Fonte: Carter e Mendis (2002)

Reconhecendo a grave situacdo em que se encontra a saude publica, principalmente nos
paises subdesenvolvidos, em 1992 a OMS apresentou quatro objetivos:

Vigilancia - Descobrir, investigar rapidamente e acompanhar patégenos emergentes,
as doencas que causam e os fatores envolvidos no surgimento do quadro;

Pesquisa Aplicada - integrar os laboratérios e a epidemiologia para apoio a saude
publica;

Prevencao e Controle - estimular a comunicacdo e a circulacdo de informacdes
sobre as doencas emergentes e assegurar a implementacdo de estratégias de
prevencao;

Infra-estrutura - fortificar a infra-estrutura de salde publica em niveis local, estadual e

federal, para permitir o estabelecimento da Vigilancia e a implementacdo dos
programas de Prevencao e Controle (CDC, 1999).

Em 2000, o Grupo dos oito paises mais ricos (G8) propuseram a criacdo de um fundo
internacional para lutar contra a AIDS, a tuberculose e a malaria. Em 2001, os Estados
Unidos anunciaram que seriam o primeiro doador para este fundo, com uma contribuigdo
de US$ 200 milhdes (IOM 2006).

Na maioria dos paises com alta incidéncia de maléria, é grande a diferenca entre que os
recursos financeiros necessarios e o que é realmente aplicado no controle da doenca.
Com toda a certeza, os recursos financeiros investidos no combate a malaria tem sido
insuficientes. Percebe-se claramente que onde o0s investimentos sdo menores a
incidéncia da doenca esta aumentando e, isso, necessariamente, pode ndo estar
relacionado ao aquecimento global. Os losangos indicam despesas de governo com
saude em relacdo ao orcamento global. A linha pontilhada indica o alvo de gastos com a
saude em 15% do orcamento, aprovado pelos paises africanos na declaracdo de Maputo
em julho 2003.

Compreender a relacao entre a ecologia do vetor e a globalizacdo em mudanca necessita
também uma compreensao de como as decisdes politicas e econdmicas, particularmente
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decisfes que alteram a paisagem, e mudam por sua vez as rela¢cdes sociedade-ambiente
em contextos locais e regionais.
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Figura 2 - Investimentos financeiros absolutos para todas as subregions (US$)
Fonte: http://www.rbm.who.int/ wmr2005/html/3-1.htm

A malaria € uma doenca prevenivel e tratavel. Uma das medidas mais eficazes para a
reducdo da transmisséo é tratar os doente. A OMS preconiza que o diagnéstico precoce e
o tratamento da malaria devem ser medidas prioritérias. Entretanto, ha problemas com
resisténcia aos medicamentos, particularmente a cloroquina que foi a principal droga no
tratamento da maldria, especialmente em Africa, por causa de seu custo baixo e ser
relativamente livre de efeitos colaterais.

Y

Desde os anos de 1980, a resisténcia do parasita a cloroquina, o medicamento
antipalidico mais barato, surgiu como um desafio importante para o controle da malaria
na Africa. Foi o uso intenso e continuo da droga que permitiu o aparecimento de
resisténcia do Plasmodium falciparum (OMS/UNICEF 2003).

Por causa disso, novas drogas sintéticas foram produzidas e, freqlientemente, séo
usados coquetéis (misturas) de varias dessas drogas. Ultimamente a artemisinina,
extraida de uma planta chinesa, tem dado bons resultados, sendo o Unico farmaco
antimalarico para o qual ainda nao existem casos descritos de resisténcia (OMS/UNICEF
2003).

As pesquisas desenvolvimento de vacinas para a malaria até agora ndo avancaram muito
e as que ja foram testadas ofereceram baixa imunizacdo. Os mosquitos também estao
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tornando-se mais resistentes aos inseticidas quimicos.

Um grave problema que se esta enfrentando no combate a maléaria em todo o0 mundo é a
perda da eficacia da cloroquina, tradicionalmente utilizada no tratamento da malaria, por
uma resisténcia cada vez maior do P. falciparum. Novas drogas foram introduzidas no
esquema de tratamento, principalmente a Artemisia, uma erva da medicina chinesa
tradicional, mas com um custo aproximadamente 20 vezes mais do que o da cloroquina
(IOM 2006). Por esse motivo, 0 nimero de mortes por malaria cresceu bastante, a partir
dos anos de 1990, nos paises mais pobres da Africa.

7 7

Em regides endémicas, onde a transmissdo € elevada, a populacdo € continuamente
infectada de modo que desenvolvam gradualmente imunidade a doenca, mas as criancas
permanecem altamente vulneraveis. As mulheres gravidas sdo também altamente
suscetiveis desde que os mecanismos de defesa naturais sdo reduzidos durante a
gravidez.

Os ataques repetidos de malaria devido a qualquer espécie parasita por muitos anos
debilitam severamente o corpo e mente. Neste estado, 0 doente sucumbe pela doenca ou
outra miséria que dificimente ameacaria uma pessoa em salde razoavel. Uma
experiéncia individual de malaria em um tempo particular é, porém, fortemente governado
pelo tipo e grau de imunidade antimalarica que ele ou ela pode ter atingido.

Existem trés tipos de imunidade clinica. Uma que reduz o risco da morte de malaria, outra
gue reduz a intensidade de sintomas clinicos e o terceiro é imunidade antiparasitica, que
reduz diretamente quantidade de parasitas em um individuo infetado. Estas séo definicbes
epidemioldgicas de imunidade. Os mecanismos reais celulares e moleculares de
imunidade podem sobrepor consideravelmente estas categorias.

O numero de experiéncias de inoculacbes maléricas, e os intervalos entre elas, sao
importantes para a condicdo de imunidade de um individuo. No caso de ataques agudos
de malaria falciparum, é possivel que um grau de imunidade para alguns aspectos
severos da doenca possa ser alcancado ap6s uma ou duas infec¢des. Imunidade
antiparasitica efetiva s6 é alcancada depois de muitas e infecg8es freqlientes. Apesar do
alto custo da imunidade alcancada, a imunidade efetiva pode ser prontamente perdida.
Um intervalo de talvez de 6 meses sem reinfeccéo parece ser suficiente para deixar um
individual vulneravel novamente.

Por causa do tempo levado para se alcancar imunidade efetiva contra a malaria, sob
condicdes endémicas de infeccado, diz-se que a imunidade antimalarica é dependente do
“envelhecer”, ou melhor dizendo, dependente da “duracdo da exposicdo”. Existem, ndo
obstante, verdadeiramente aspectos de idade dependente para a obtencédo de imunidade
e para as respostas patoldgica a infeccdo malarica.

As criangas mais novas parecem ter menor capacidade para adquirir imunidade
antimaldrica que criancas mais velhas e adultos. Criancas mais novas sdo mais
propensas para anemia malarica, enquanto dano cerebral devido a P. falciparum
predomina em criancas ligeiramente mais velhas. Ainda outras condi¢cdes severas,
inclusive faléncia renal, hepatico, e pulmonar, sdo mais comumente em adultos.

Ha trés tipos de endemicidade malarica. Uma é malaria endémica estavel que ocorre
guando uma populacdo esta continuamente exposta a uma taxa bastante constante de
inoculacdo malarica. Outra é a Malaria endémica instavel que ocorre onde a populacao é
sujeita a transmissao de malaria mais ou menos permanente, mas sob circunstancias em
gue existem flutuacdes grandes nas taxas em que inoculacfes malaricas para cada
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individuo dentro da populacéo.

Em termos de doenca e imunidade, estas flutuacbes se tornam especialmente
significantes quando os individuos experimentarem intervalos de um ano ou mais entre
inoculacdes de malaria. O terceiro tipo é malaria de epidemia. Isto é, na realidade, uma
forma extrema de malaria instavel. Acontece quando uma populacdo, ou até um grupo
pequeno de individuos esta sujeito a um aumento na taxa de transmissdo malaria acima
de que é previamente esperado para a area.

Tabela 2

Caracteristicas das trés categorias de transmissdo da malaria

Taxas de
inoculacdo de Imunidade na Caracteristicas de
Tipos de maléria Localizag&o geogréfica maléria populagao transmisséo
Malaria estavel Africa sub-sahariana Regular, baixa e Alta em pessoas Perene ou sazonal; contato
muito alta idosas e baixa em regular entre vetores e
criangcas com menos humano
de 5 anos
Maléria instavel (Europa) e Mediterraneo, Asia e Irregular, baixo a N&o confiavel em Perene ou sazonal; contato
Pacifico oeste, América (norte), médio pessoas idosas; irregular entre vetores e
central e sul e Caribe ausente em criancas humano
com menos de 5
anos
Malaria epidémica Areas elevadas da Africa Se eleva Baixa ou ausente em muito variavel, sujeito a
tropical; Asia central e Caucaso; repentinamente, todas as idades mudancgas repentinas e
Asia e América latina baixo a médio rapidas

Fonte: Carter e Mendis (2002)
Obs.: Maléria ndo é endémica nas localiza¢des geograficas entre paréntesis.

Deve-se notar que as taxas médias de inoculagéo ou intensidade de transmissao malarica
nao estdo incluidas nas definicdes de quaisquer destes trés tipos de endemicidade. As
taxas de transmissao alta ou baixa podem, em principio, ocorrer para estavel, instavel e
epidemia. N&o obstante, As taxas de inoculagdo de malaria natural mais alta, aquelas de
centenas de mordidas infecciosas por individuo/ano, provavelmente ocorram somente sob
condicdes endémicas estaveis. Epidemias podem ocorrer, e provavelmente ocorram sob
condi¢Bes de taxas de inoculacdo malarica relativamente baixas a moderada.

A histéria recente da malaria no mundo nos informa que essa doenca foi erradicada da
Europa e dos EUA, mas persiste em vastas regibes do globo terrestre, assolando
fortemente os paises pobres do mundo, coincidentemente na regido tropical.

Na metade do século 20, pouco depois da 22 grande guerra, as ciéncias médicas
experimentaram um grande salto, em grande parte por causa da prépria guerra. Uma das
noticias alvissareiras era que o DDT (diclorodifeniltricloroetano) usado para combater os
mosquitos que atacavam os soldados norte-americanos nos campos de guerra poderia
torna-se uma arma poderosa no combate a malaria.

O uso do DDT tornou-se, entdo, um aliado fortissimo dos programas de combate a
doenca, juntamente com o uso de remédios (cloroquina) para o tratamento dos doentes e,
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parecia que seria facil acabar com muitas doencgas, dentre elas a malaria. Houve um erro
de avaliacéo.

De toda maneira, logo os ecologistas comecaram a combater o DDT, dizendo que esse
inseticida era persistente no meio ambiente e que era prejudicial aos organismos
biolégicos e, entdo o0 seu uso, tanto na agricultura como na saude publica comecou a ser
substituido pelo outros inseticidas.

Segundo Glueck (2006) a “superticdo persuasiva” de que o DDT e persistente no meio
ambiente é totalmente nociva e imune as evidéncias cientifica em contrario. “Estes mitos
sdo muito mais persistentes em algumas mentes do que o DDT no ambiente”.

Em recente pronunciamento, em setembro de 2006, o Dr. Arata Kochi, Diretor do
departamento de malaria da OMS, fez uma apelo aos ecologistas; “ajudem a salvar os
bebés africanos como vocés estdo ajudando a salvar o meio ambiente”. Dizia ele,
guerendo convencer os ambientalistas que ajudam a proteger os animais selvagens e a
ecologia que a suspenséo do uso do DDT estava impedindo os avancos no controle da
malaria na Africa (WHO 2006a).

A assembléia da OMS de 1955, no México propds erradicar a malaria no mundo em oito
anos. Esta meta foi reafirmada, na assembléia de 1956, em Atenas. Em 1957, foi criado
um fundo com cerca de US$ 20 milhdes, a partir da contribuicdo de 44 paises (WHO
2006b).

Foi um bom comeco, mas os recursos foram usados, em grande parte, na Europa e EUA.
Hoje, seriam necessarios muito mais recursos de ajuda humanitéria internacional para
resolver controlar a malaria nos paises pobres da América, Africa e Asia.

No comeco dos anos de 1980 comecou aparecer resisténcia do P. falciparum a cloroquine
e isso agravou ainda mais a situacdo da malaria, principalmente na Africa. A resisténcia
do parasita a cloroquina, o medicamento antipalidico mais barato, se constitui em um
novo desafio para o controle da malaria (OMS/UNICEF 2003).

Serd impossivel acabar com a maléria, sem que a mesma seja entendida num contexto
mais amplo, que leve em conta os fatores econdmicos e sociais que a impulsionam, para
além dos fatores fisico-ambientais. O relatério da WHO/UNICEF (2005) diz que o maior
obstaculo para se atingir a meta do milénio para o controle da malaria é a falta de
recursos financeiros. Seriam necessarios US$ 3,3 bilhdes por ano para combater a
doenca nos 82 paises onde ha o maior numero de infectados, contudo, neste ano, foram
aplicados apenas US$ 600 milhdes.

Para o historiador norte-americano Randall Packard, da Universidade Johns Hopkins, o
ressurgimento da malaria esta relacionado a forma como se encara ou se busca a
solucédo para o problema (CASTILHOS 2007).

“A razdo pela qual a malaria é considerada uma doenca do terceiro
mundo nao é por ser uma doenca tropical. Devemos entendé-la também
tendo em vista as forgas econdmicas e sociais que a impulsionam. Sao
nessas for¢as que devemos nos concentrar ao pensarmos em controle”.

Para o pesquisador, medidas de controle adotadas por governos dos paises latino-
americanos e africanos, nos quais ocorrem mais surtos da doenca no mundo, deveriam
ser tomadas paralelamente a iniciativas direcionadas aos problemas econémicos e sociais
dessas regides (CASTILHOS 2007).
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“A malaria é um problema para ser lidado de forma integrada. A solugéo
ndo depende somente dos fundos que vém de organizacdes
internacionais”.

Para Dunavan (2006), foi o progresso econdmico o responsavel pelo fim da malaria nos
EUA e Europa, e a medida que a saude das pessoas melhorava as economias locais, por
sua vez, cresciam. A ocorréncia de maléria esta relacionada as economias dos paises por
uma relacdo inversamente proporcional e de interdependéncia. Quando uma cresce a
outra necessariamente decresce.

CONSIDERACOES FINAIS

As condicdes ecoldgicas sdo importantes ao se considerar o desafio de interromper a
transmissdo da malaria porque € uma doenca transmitida por um vetor biolégico. A
transmissdo depende de caracteristicas ambientais tais como temperatura, umidade e
vegetacdo; depende da presenca do vetor e de pessoas infectadas.

Segundo OPAS/OMS (2005), a pesquisa entomoldgica precisa ser intensificada para o
controle do vetor, definindo-se as melhores acdes, as mais apropriadas a cada lugar. Mas,
€ preciso melhorar os sistemas de salde, a prestacdo de servicos e a qualidade do
tratamento, para garantir as melhorias epidemiol6gicas no combate a doenca.

A descentralizacdo politica e administrativa e a reforma do setor de salde que esta
ocorrendo em varios paises sdo necessarias, porém, a desestruturacao inicial do sistema
pode trazer inconvenientes e o agravamento da situacdo epidemioldgica, como ocorreu
no Brasil, com a implantacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecido pela
Reforma Constitucional de 1988.

Neste caso, € prioritario que se promova a capacitacado técnica e gerencial dos érgaos de
saude, nos niveis local e regional, para uma atuacdo multisetorial, envolvendo também as
organizacbes ndo-governamentais e o0 setor privado. Também, é fundamental o
envolvimento de membros das comunidades numa rede de colaboradores voluntarios
para atuar nos programa de controle da maléria; ainda melhorar os sistemas de

informacdao, a logistica para a compra e distribuicdo de medicamentos (OPAS/OMS 2005).

Podemos esperar o desenvolvimento de vacinas contra a malaria. Devemos desenvolver
novas estratégias contra os vetores, porque eles, estrategicamente, produzirdo cepas
resistentes contra os inseticidas. Se a transmissao potencial da doenca pode aumentar
em resposta a mudanca do clima, certamente ndo sera isso que determinara a maior
incidéncia da doenca em muitas partes do mundo e sim a capacidade dos paises
enfrentarem os problemas de saude publica de suas populacées.

Se nos paises onde a malaria assola a populacado, as condigdes ambientais se constituem
obstaculo ao controle dos vetores, é a pobreza que torna esse problema sensivelmente
muito maior. O numero de mortes por malaria é diretamente proporcional aos
investimentos que os paises fazem.

Com certeza, podemos esperar que a ajuda humanitaria internacional intervenha,
enviando recursos técnicos e financeiros aos paises pobres, para que se possa fazer o
gue os paises ricos ja fizeram ha quase um século atras, interromper a transmissao da
maléaria. O que vamos discutir neste trabalho é a idéia de que o aquecimento global nédo
sera necessariamente a causa para a ampliagdo da ocorréncia de malaria no mundo e
gue a malaria. Antes de ser uma doenca tropical € uma doenca dos pobres, com uma
forte determinacé&o social.
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