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RESUMO

A doenca de Chagas, tradicionalmente de transmissdo vetorial, sofreu transformacéo
epidemiolégica, com a via oral emergindo como principal via de infecgdo aguda, especialmente
na Amazbnia Paraense, associada ao consumo de agai. Este artigo objetivou analisar
criticamente os desafios para o controle efetivo dessa transmissao no estado do Para. Realizou-
se uma revisao sistematica (seguindo o protocolo PRISMA) da literatura cientifica e documentos
oficiais. Os resultados evidenciaram quatro eixos interligados de obstaculos: 1) a discrepancia
entre normatizagéo e praticas artesanais inseguras na cadeia produtiva; 2) a natureza reativa e
limitada da vigilancia em saude; 3) a eficacia, porém falta de institucionalizacdo, de acgdes
educativas; e 4) a intrinseca vinculagdo da transmissdo a determinantes socioecondmicos.
Conclui-se que a superagao deste cenario complexo exige uma governanga inovadora, que
integre vigilancia focalizada, educagao permanente e agdes intersetoriais, articulando controle
sanitario ao desenvolvimento socioecondmico para transformar o desafio epidemioldgico em
oportunidade de saude publica equitativa.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas. Transmissdo Oral. Controle de Doencgas. Saude
Publica. Amazénia.

ABSTRACT

Chagas disease, traditionally transmitted by vectors, has undergone an epidemiological shift, with
oral transmission emerging as the main route of acute infection, particularly in the Para Amazon
region, where it is associated with agcai consumption. This article aimed to critically analyze the
challenges to the effective control of this transmission route in the state of Para. A systematic
review of the scientific literature and official documents was conducted in accordance with the
PRISMA protocol. The findings revealed four interrelated axes of obstacles: (1) the discrepancy
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between regulatory standards and unsafe artisanal practices within the production chain; (2) the
reactive and limited nature of health surveillance; (3) the proven effectiveness but lack of
institutionalization of educational actions; and (4) the intrinsic linkage between transmission and
socioeconomic determinants. It is concluded that overcoming this complex scenario requires
innovative governance that integrates targeted surveillance, continuous education, and
intersectoral actions, aligning sanitary control with socioeconomic development in order to
transform the epidemiological challenge into an opportunity for equitable public health.

KEYWORDS: Chagas Disease. Oral Transmission. Disease Control. Public Health. Amazon
Region.

RESUMEN

La enfermedad de Chagas, tradicionalmente transmitida por via vectorial, ha experimentado una
transformacién epidemioldgica, con la via oral emergiendo como la principal forma de transmisiéon
aguda, especialmente en la Amazonia paraense, asociada al consumo de acgai. Este articulo tuvo
como objetivo analizar criticamente los desafios para el control efectivo de esta modalidad de
fransmision en el estado de Para. Se realizd una revision sistematica (siguiendo el protocolo
PRISMA) de la literatura cientifica y documentos oficiales. Los resultados evidenciaron cuatro
ejes interconectados de obstaculos: 1) la discrepancia entre la regulacién y las practicas
artesanales inseguras en la cadena productiva; 2) el caracter reactivo y limitado de la vigilancia
en salud; 3) la eficacia, aunque carente de institucionalizacién, de las acciones educativas; y 4)
la estrecha vinculacion de la transmisién con determinantes socioeconémicos. Se concluye que
la superacién de este escenario complejo exige una gobernanza innovadora, que integre
vigilancia focalizada, educacion permanente y acciones intersectoriales, articulando el control
sanitario con el desarrollo socioeconémico para transformar el desafio epidemiolégico en una
oportunidad para una salud publica mas equitativa.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Chagas. Transmisién Oral. Control de Enfermedades.
Salud Publica. Amazonia.

INTRODUGAO

A Doenca de Chagas, enfermidade negligenciada e historicamente associada a pobreza
rural, permanece como um desafio sanitario relevante no Brasil (De Castro; Fernandes, 2024).
Seu perfil epidemiolégico, entretanto, sofreu mudancgas significativas nas ultimas décadas. A
transmissao vetorial classica, alvo de combate histérico e amplamente descrita em materiais
técnicos (Jurberg et al., 2020), foi parcialmente controlada, enquanto a transmissao oral por
alimentos contaminados emergiu como a principal via de infecgdo aguda (Neves et al., 2025).

Nesse novo cenario, a regido amazodnica consolidou-se como epicentro dos surtos de
transmissao oral, tendo o agai como veiculo alimentar mais frequente (Silveira; Dias, 2011).
Pesquisas como as de Nobrega et al. (2009) e Shikanai-Yasuda e Carvalho (2012) detalharam
a fisiopatologia e a gravidade clinica desses casos, enquanto trabalhos recentes mapearam os
riscos na cadeia produtiva do fruto (Neves et al., 2025). O Para destaca-se como a unidade
federativa de maior endemicidade, dada sua centralidade socioeconémica e cultural na produgao
e consumo do agai (Gusmao et al., 2025).
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Apesar do conhecimento acumulado sobre os mecanismos e locais de transmissao,
ainda sdo escassas analises integradas sobre a efetividade das respostas de controle (Dias,
2021). Persistem lacunas entre o diagnostico epidemiolégico e a avaliagdo sistematica das
barreiras que dificultam a implementagéo das medidas de prevengao (Rocha et al., 2023). Diante
disso, torna-se relevante investigar os obstaculos praticos, logisticos e socioculturais que
fragilizam as a¢des de vigilancia e comprometem sua sustentabilidade no estado do Para.

A relevancia cientifica desta investigagdo reside em avangcar da descricdo da
contaminagdo para a analise das dificuldades concretas de interrompé-la. Socialmente, trata-se
de uma questao de equidade, pois populagdes tradicionais cuja subsisténcia depende do acgai
estdo paradoxalmente expostas ao risco. Parte-se da premissa de que os principais desafios
transcendem aspectos técnicos, estando enraizados em limitagdes de fiscalizagéo, custos de
adequacao tecnolodgica, habitos culturais e deficiéncias na integragao entre vigilancia sanitaria e
atengéo primaria (Sampaio; Resende; Cruz, 2023).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar os desafios epidemiolégicos
€ operacionais para o controle da transmissao oral da Doenga de Chagas associada ao agai no
estado do Para.

REFERENCIAL TEORICO

Transmissao oral da Doenga de Chagas

Compreender a transmissdo oral da Doenga de Chagas é essencial para situar o
problema em sua complexidade contemporanea. Diferente da via vetorial classica, essa
modalidade ocorre pela ingestdo de alimentos contaminados com o Trypanosoma cruzi, como o
agai, que ocupa papel central na cultura alimentar amazénica. Essa especificidade torna a
transmisséo oral ndo apenas um fendbmeno bioldgico, mas também social e cultural (De Lima,
2021).

Os surtos relacionados ao consumo coletivo de alimentos revelam uma dindmica
epidemiolégica distinta. A contaminagdo ndo se restringe ao individuo, mas alcanga grupos
inteiros, ampliando o impacto comunitario e exigindo respostas coletivas (Marques; Trindade,
2022). Essa caracteristica reforgca a necessidade de estratégias de prevengédo que dialoguem
com praticas culturais e habitos alimentares locais.

A gravidade clinica dos casos de transmiss&o oral também merece atengéo. Pacientes
infectados por essa via frequentemente apresentam quadros mais severos, com maior

parasitemia e complicagbes cardiacas e digestivas. Essa realidade impde desafios adicionais ao
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sistema de saude, que precisa estar preparado para lidar com manifestagbes agudas e
complexas (Cavalcante et al., 2021).

Reconhecer a transmissdo oral como fendmeno distinto da transmissao vetorial é
fundamental. Essa diferenciacdo permite elaborar politicas publicas mais adequadas, que
considerem tanto os riscos sanitarios quanto a importancia cultural do agai para as populagdes

amazonicas.

Vigildncia em saude e determinantes sociais

A vigilancia em saude constitui o eixo institucional central para enfrentar a transmisséo
oral. Seu papel é monitorar, detectar e responder a surtos. Busca-se garantir que os casos sejam
identificados precocemente e que as medidas de contencdo sejam aplicadas de forma eficaz
(Silveira et al., 2023).

No entanto, a vigilancia mantém carater predominantemente reativo. Muitas vezes, os
surtos s6 sao reconhecidos apds a ocorréncia de multiplos casos, o que compromete a
capacidade de resposta imediata. Essa limitagdo decorre tanto da escassez de recursos quanto
da falta de integragao entre os niveis de atengdo em saude (Prado et al., 2021). Além disso, ha
desafios relacionados a notificacdo e ao registro dos casos. A subnotificacdo & recorrente,
especialmente em areas rurais e comunidades tradicionais, onde o0 acesso aos servigos de saude
¢ limitado. Isso gera lacunas importantes nos dados epidemioldgicos e dificulta a formulacéo de
politicas baseadas em evidéncias.

Fortalecer a vigilancia em saude implica investir em mecanismos de detecg¢ao precoce,
ampliar a capacitagdo de profissionais e integrar agdes intersetoriais. Somente assim sera
possivel transformar a vigilancia de um instrumento reativo em uma ferramenta proativa e
estratégica.

No que se refere aos determinantes sociais, € imprescindivel considerar que a
transmissao oral da Doenca de Chagas nao ocorre de forma isolada, estando profundamente
vinculada as condi¢gbes socioecondmicas das populagdes amazénicas (Galvao, 2014). Fatores
como pobreza, desigualdade, baixa escolaridade e precariedade laboral ampliam a
vulnerabilidade epidemiolégica. Comunidades que dependem economicamente do agai muitas
vezes nao dispdem de infraestrutura adequada para garantir praticas seguras de processamento,
0 que perpetua o risco de contaminagao (Gusmao, 2025).

Os determinantes sociais influenciam diretamente a capacidade de resposta das familias

e comunidades. A auséncia de recursos financeiros limita o acesso a tecnologias de higiene,
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enquanto a falta de informacgéo dificulta a adogdo de medidas preventivas. Nesse sentido, o risco
de transmisséao oral € também um reflexo das desigualdades sociais.

Compreender a doenga como marcador de iniquidade social é fundamental. O
enfrentamento da transmissdo oral exige politicas que transcendam o setor saude, articulando

desenvolvimento econdémico, inclusao social e acesso universal a servigos basicos.

Seguranga sanitaria na cadeia produtiva do agai

A seguranga sanitaria na cadeia produtiva do agai constitui o quarto eixo analitico. O
acai € um alimento de relevancia cultural e econdmica na Amazdnia, mas sua producgéo artesanal
frequentemente ocorre em condigdes precarias de higiene (Medeiros; Do Nascimento, 2020).
Nesse contexto, ha uma discrepancia entre a normatizagcdo oficial e as praticas cotidianas.
Embora existam decretos e programas estaduais voltados para a qualidade do agai, muitos
pequenos produtores e batedores ndo conseguem adequar-se as exigéncias técnicas, seja por
falta de recursos, seja por auséncia de fiscalizagao efetiva (Mercés; Gongalves, 2017).

Praticas inseguras persistem, como o uso de agua ndo tratada ou equipamentos
improvisados. Essas condigbes favorecem a contaminagao do fruto pelo Trypanosoma cruzi,
transformando o alimento em veiculo de transmisséo (Sgari Reichert et al., 2018).

Garantir seguranca sanitaria na cadeia produtiva implica conciliar normas técnicas com
politicas de apoio socioecondmico. E necessario oferecer capacitacdo, assisténcia técnica e
linhas de crédito que permitam aos produtores implementar boas praticas sem comprometer sua
subsisténcia. Somente assim sera possivel alinhar saude publica, sustentabilidade econémica e

valorizacao cultural.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao sistematica de natureza exploratéria e
analitica, desenhada para sintetizar evidéncias qualitativas e quantitativas (Kramm; Luna, 2025).
O estudo foi conduzido com o objetivo central de mapear e analisar criticamente as evidéncias
cientificas sobre os entraves ao controle da transmissao oral da Doeng¢a de Chagas por agai no
estado do Para. Para assegurar rigor metodolégico, todo o processo foi guiado pelo
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
garantindo transparéncia, reprodutibilidade e minimizacdo de vieses (Page et al., 2022).
Adicionalmente, um protocolo detalhado foi registrado previamente na plataforma Open Science

Framework (OSF), formalizando a priori todas as etapas a serem seguidas (Cabral et al., 2026).
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Este artigo é produto do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagéo Cientifica (PIBIC),
tendo sido desenvolvido no ambito de um projeto de pesquisa mais amplo. Para garantir o
alinhamento tedrico-metodolégico e a consisténcia na coleta e analise dos dados, foram
realizadas reunides periddicas com os bolsistas envolvidos, nas quais se discutiu o delineamento
do estudo, a estratégia de busca, os critérios de elegibilidade e a interpretagao preliminar dos
achados. Esses encontros foram fundamentais para o levantamento sistematico dos dados que
subsidiaram a escrita do presente artigo, assegurando a integragao entre as etapas da pesquisa
e o fortalecimento da formacéao cientifica dos discentes participantes.

A fim de orientar a investigagdo com precisao, formulou-se uma questao de pesquisa
estruturada pela ferramenta PICO, adaptada ao contexto de saude publica: "Quais sdo os
principais desafios epidemiolégicos e operacionais para o controle efetivo da transmissao oral
da Doencga de Chagas por agai no estado do Para?". Nesse enquadramento, definiu-se como
Populagao o contexto da cadeia produtiva do agai e os sistemas de vigilancia em saude no Par3;
como Fendmeno de Interesse, as medidas de controle, prevencao e os fatores que as dificultam;
e, como Outcome, os proprios desafios, barreiras e limitagdes identificadas na literatura.

Estabeleceram-se critérios claros de elegibilidade para inclusdo e exclusao de estudos.
Os critérios de inclusdo foram: (1) estudos primarios (observacionais, qualitativos, de
intervencao) ou revisdes sistematicas; (2) que abordassem a transmiss&o oral da Doenca de
Chagas; (3) com foco especifico na cadeia do agai e/ou no contexto epidemioldgico do estado
do Para; (4) que mencionassem explicitamente desafios, barreiras, fatores limitantes ou
avaliassem medidas de controle; (5) publicados em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios
de exclusado foram: (1) estudos exclusivamente sobre a transmissao vetorial classica; (2)
investigacdes focadas apenas na biologia do parasita ou na clinica individual, sem interface com
saude publica ou controle; (3) artigos de opinido, editoriais ou cartas sem base metodoldgica
empirica clara; (4) relatos de caso isolados sem analise contextual mais ampla; (5) documentos
duplicados.

A estratégia de busca foi executada entre novembro de 2025 e janeiro de 2026, sem
restricdo inicial de data, nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Scopus.
Foram combinados termos controlados (MeSH/DeCS) e palavras-chave livres, como "Doenga de
Chagas", "transmissao oral", "agai", "controle", "desafio" e "Para", com o uso de operadores
booleanos (AND, OR). Complementarmente, realizaram-se buscas manuais nas listas de
referéncias dos estudos selecionados, em repositérios de teses e dissertagbes, bem como em

documentos técnicos oficiais como o Manual de Doenga de Chagas da Secretaria de Saude do
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Para (Souza et al., 2022), com o intuito de esgotar o corpus documental relevante e mitigar o
viés de publicagao.

A selegéo dos estudos foi realizada de modo independente por dois revisores, em duas
fases sequenciais: avaliagado de titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos textos
considerados potencialmente elegiveis. Eventuais discordancias foram resolvidas por consenso
ou, quando necessario, pela arbitragem de um terceiro revisor.

Para analise de conteudo textual e exploragédo das dimensdes qualitativas, empregou-se
o software IRAMUTEQ (Guimaraes, 2025), que permitiu realizar analises lexicométricas e
identificar nucleos de sentido e associagdes tematicas. Complementarmente, gerou-se uma
nuvem de palavras com a ferramenta WordArt para visualizagao grafica dos termos centrais.

Considerando a heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos, optou-se por uma
sintese narrativa integrativa. Os achados, processados com o auxilio das ferramentas
mencionadas, foram agrupados tematicamente em categorias analiticas, pré-definidas (como
"Desafios na Cadeia Produtiva" e "Limitagbes na Vigilancia") e emergentes, permitindo uma
compreensdo abrangente e contextualizada do fendmeno. Resultados negativos, nulos ou
inconclusivos foram explicitamente reportados, assegurando uma visao imparcial do estado da

arte.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A trajetdria de identificacdo e selecao das evidéncias que fundamentam esta reviséo esta
detalhada no fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1. Inicialmente, foram rastreados 465
registros nas bases de dados PubMed/MEDLINE (n=180), SciELO (n=95), LILACS (n=70) e
Scopus (n=120). Apds a remogao meticulosa de 125 duplicatas, procedeu-se a triagem de 340
titulos e resumos, ocasido em que 280 registros foram excluidos por revisores independentes
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Dos 60 relatérios solicitados para recuperacéo
do texto completo, 5 ndo foram recuperados.

Na etapa decisiva de avaliagéo de elegibilidade, 55 relatdrios foram analisados na integra,
ocasidao em que 35 estudos foram excluidos com base nos critérios predefinidos. As principais
razbes de exclusdo nesta fase foram: foco exclusivo em transmissao vetorial ou clinica, sem
interface com controle (n=15); auséncia de meng¢ao a desafios ou barreiras para o controle
(n=12); natureza nao empirica do documento (n=5); e local do estudo fora da Amazbnia
Legal/Brasil (n=3). Restou, assim, um corpus final de 20 estudos para sintese qualitativa. E

relevante notar que este conjunto final integra ndo apenas artigos cientificos, mas também
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documentos normativos e técnicos do estado do Para, o que conferiu riqueza analitica adicional

ao exame da intersegao entre conhecimento cientifico, politica publica e pratica em saude.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegcdo dos estudos conforme as diretrizes PRISMA
2020

.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base no protocolo PRISMA.

No que concerne ao perfil da literatura incluida, a Tabela 1 sumariza suas caracteristicas
centrais. Observa-se uma diversidade de fontes, abarcando desde o Decreto Estadual n°
250/2011, que instituiu o Programa de Qualidade do Agai, até estudos epidemioldgicos locais,
como os conduzidos em Barcarena (Sousa et al., 2017) e Abaetetuba (Viana et al., 2020). A
analise temporal revela uma produgao concentrada no quinquénio mais recente, sinalizando o
recrudescimento do tema na agenda de pesquisa e saude publica. Do ponto de vista geografico,

a maioria dos estudos empiricos tem locus municipal, fornecendo um retrato granular da
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epidemia, enquanto os documentos oficiais e alguns artigos oferecem uma visdo panoramica do

estado.

Tabela 1. Caracteristicas principais dos estudos e documentos incluidos na revisdo

sistematica (N=20)

Autor/ Fonte

Tipo de Fonte

Local/Ambito do

Foco Principal

(Ano) Estudo
Decreto Estadual Documento Estado do Para Estabelecimento  do Programa
n°® 250 (2011) Normativo Estadual de Qualidade do Agai.

Sousa et al. (2017)

Artigo Cientifico

Municipio de

Barcarena, PA

Analise espago-temporal da doenga e
seus fatores de risco ambientais.

Carneiro & Sousa
(2019)

Artigo Cientifico

Comunidade Rural,
Abaetetuba, PA

Identificagdo de fatores de risco
associados ao consumo da polpa de
agai.

Parente et al.
(2020)

Artigo Cientifico

Estado do Para

Descrigdo do cenario epidemiologico
estadual da Doenca de Chagas.

Viana et al. (2020)

Artigo Cientifico

Municipio de

Caracterizagao do perfil da doenga no

Abaetetuba, PA municipio.

Alves et al. (2021)  Artigo Cientifico  Estado do Para Andlise da associagdo entre
transmissao oral e condigbes
socioecondmicas.

Manual da Saude- Documento Estado do Para Diretrizes para manejo clinico-

PA (2022) Técnico laboratorial e vigilancia.

Ferreira (2022)

Artigo Cientifico

Estado do Para

Anadlise da prevaléncia dos casos
agudos no ano de 2018.

Santos et al. (2022)

Artigo Cientifico

Municipio de Ponta
de Pedras, PA

Avaliagdo do conhecimento de
manipuladores antes e apods agao
educativa.

Neves et al. (2025)

Artigo Cientifico

Brasil/Regiao
Norte

Andlise epidemioldgica e associagao
com consumo de acai

Gusmao et al.
(2025)

Artigo Cientifico

Estado do Para

Epidemiologia  por de

integracao

regides

Rocha et al. (2023) Artigo Cientifico  Brasil Padrées temporais e sazonais da
doenga

Leitdo et al. (2025) Artigo Cientifico  Brasil Tendéncia temporal e distribuicao
espacial

Neves, K. N. S. et Artigo Cientifico = Regido Norte Complicagdes clinicas em pacientes

al. (2025)

Cavalcante et al. Artigo Cientifico  Brasil Infeccéo por via oral

(2021)

De Lima (2021) Artigo Cientifico  Brasil Surtos de doengas transmitidas por
alimentos

Marques & Artigo Cientifico  Brasil Avaliagdo  higiénico-sanitaria  de

Trindade (2022) estabelecimentos

Medeiros & Do Artigo Cientifico  Brasil Consumo de agai e contaminacgéao por

Nascimento (2020)

T. cruzi
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Sgari Reichertetal. Anais de evento  Amazonas Sistemas tradicionais de producgao do
(2018) acai

Fonte: Dados da pesquisa, organizados pelos autores (2026).

Para desvelar a estrutura conceitual subjacente a este corpus documental, recorreu-se a
analise lexicométrica. Inicialmente, empregou-se o software IRAMUTEQ para a anadlise
estatistica textual e identificagdo das classes tematicas. Contudo, para atender a necessidade
de uma visualizagdo grafica imediata e de impacto dos conceitos centrais, optou-se pelo uso
complementar do software WordArt, uma vez que o IRAMUTEQ nao disponibiliza, em sua
interface padrdo, o recurso de geragdo de nuvens de palavras com o nivel de personalizagdo

visual pretendido para este estudo. A Figura 2 apresenta, portanto, a nuvem tematica gerada por

esta ferramenta complementar, na qual termos como "agai", "controle", "vigilancia", "programa",

"saude", "transmissao"”, "vetores", "educagao" e "conhecimento" se destacam proporcionalmente
a sua frequéncia no corpus, proporcionando uma sintese visual intuitiva dos eixos tematicos

dominantes que estruturam o debate sobre o tema.

Figura 2. Nuvem de palavras dos textos analisados
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Fonte: Analise dos autores (2026) a partir do corpus da reviséo.

Aprofundando essa analise, a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) permitiu
organizar o discurso em quatro classes tematicas coesas, conforme sintetizado na Tabela 2. A
primeira classe, ancorada em palavras como "programa" e "qualidade", reflete o discurso
normativo e as iniciativas de regulacao da cadeia produtiva. A segunda, dominada por "surto" e
"municipio", captura a dimensao epidemioldgica e territorial da vigilancia. A terceira classe, com

nucleo em "conhecimento" e "educativo", diz respeito as estratégias de comunicagdo e
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capacitagao. Por fim, a quarta classe, associada a termos como "socioecondmico" e "renda",

evidencia a inescapavel dimensao dos determinantes sociais do processo saude-doenga.

Tabela 2. Classes tematicas identificadas pela Classificacdo Hierarquica Descendente

(CHD) e sua interpretagao

Classe % do Palavras Mais Significativas (x?) Interpretagao (Nucleo de Sentido)
Corpus

Classe1 30% Acai, programa, qualidade, Marco regulatério e implementagao de
decreto, processamento programas na cadeia produtiva.

Classe 2 26% Surto, vigilancia, municipio, caso, Padrdes espago-temporais da
notificagdo transmissao e efetividade da vigilancia.

Classe3 20% Conhecimento, manipulador, Percepc¢ao de risco, educagdo em saude
educativo, risco, consumo e atores da cadeia.

Classe4 14% Socioecondmico, condicao, rural, Determinantes sociais e econémicos da
pobreza, renda vulnerabilidade.

Fonte: Andlise textual com IRAMUTEQ, realizada pelos autores (2026).

A sintese narrativa desses achados permite agrupar os desafios de controle em quatro
dimensoes interligadas. Primeiramente, na esfera da produgao, a literatura aponta uma lacuna
persistente entre a normatizagcado, exemplificada pelo Decreto 250/2011, e a realidade do
processamento artesanal, onde praticas inseguras ainda persistem (Carneiro; Sousa, 2019). Em
segundo lugar, no campo da vigilancia, estudos como os de Sousa et al. (2017) e Parente et al.
(2020) revelam padrbes espaciais claros de agregacao de surtos, o que, contudo, ndo se traduz
plenamente em uma vigilancia ativa e oportuna, com notificagbes muitas vezes tardias ou
subnotificadas.

Um terceiro eixo diz respeito ao conhecimento e a mudanga de comportamento. O estudo
de Santos et al. (2022) é paradigmatico ao demonstrar que intervengdes educativas bem
desenhadas podem modificar positivamente o conhecimento dos manipuladores, oferecendo
assim um caminho factivel para a prevengao. Por fim, transversal a todas as demais, a analise
de Alves et al. (2021) fortalece a compreensao de que a transmiss&o oral esta intrinsecamente
vinculada a piores condigbes socioeconémicas, convertendo-se em um marcador de iniquidade
que exige respostas que transcendem o setor saude.

A literatura analisada (Carneiro; Sousa, 2019; Brasil, 2025) indica que a garantia da
qualidade sanitaria do agai permanece um desafio assimétrico. Observa-se uma disparidade
entre as condicdes das cadeias produtivas formalizadas, que podem absorver os custos da
adequacao tecnolégica, e a realidade dos pequenos produtores e batedores artesanais, cuja
capacidade de investimento em boas praticas é limitada. Essa assimetria sugere que a

efetividade do Programa Estadual de Qualidade do Acai depende da implementagcdo de
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mecanismos de apoio e fiscalizagao que considerem as distintas realidades socioeconémicas da
cadeia produtiva.

Adicionalmente, as analises espaciais (Sousa et al., 2017; Viana et al., 2020) emergem
como ferramentas de poderosa utilidade pratica. Elas permitem transcender uma vigilancia
reativa e universalista para uma abordagem proativa e focalizada, direcionando inspec¢des,
capacitagdes e campanhas para os municipios e comunidades sob maior risco. Trata-se,
portanto, de aplicar o principio da equidade: dar mais a quem mais precisa, com base em
evidéncia geografica consistente.

O achado relativo a eficacia da educacgao (Santos et al., 2022) demonstra que o
conhecimento é um determinante modificavel e que os atores locais sdo receptivos a informacgdes
claras e contextualizadas. Este € um poderoso antidoto contra narrativas que estigmatizam o
acai ou sua cultura (De Siqueira et al., 2021). A tarefa que se impbe, no entanto, &
institucionalizar e sustentar essas acoes, integrando-as de forma organica aos servigos de
vigilancia sanitaria e atencao primaria, e transformando manipuladores e agentes de saude em
multiplicadores do cuidado.

Qualquer estratégia que ignore a quarta classe tematica, os determinantes
socioecondmicos, estara fadada a alcancar um impacto limitado. O trabalho de Alves et al. (2021)
recorda que a vulnerabilidade a doenga esta ancorada em condigbes de vida precarias. Politicas
de controle verdadeiramente transformadoras devem ser, necessariamente, politicas de
desenvolvimento integrado. Isso implica articular a certificagdo do acai com programas de
compras publicas da agricultura familiar, vincular a assisténcia técnica para boas praticas a linhas
de microcrédito, e assegurar que o0 acesso a diagndsticos e tratamentos seja universal e gratuito.
O combate ao Trypanosoma cruzi €, também, um combate a desigualdade (Brasil, 2024).

Esta pesquisa possui limitacbes que devem ser consideradas. Apesar da busca
abrangente, é possivel que relatérios internos dos servicos de saude nao tenham sido
capturados. Além disso, a inclusdao de documentos oficiais, embora enriquecedora, pode ter
introduzido um viés em direc&o a perspectiva governamental. A qualidade metodoldgica variavel
dos estudos primarios também exige cautela na generalizacéo de alguns achados.

Diante do exposto, este estudo evidencia que os obstaculos ao controle formam uma
rede complexa, na qual aspectos normativos, operacionais, educacionais e sociais se
entrelagam. A superagcado deste cenario exige mais do que novas portarias ou campanhas
episddicas; requer uma mudanca de paradigma em diregdo a uma governanga colaborativa e
inteligente. Uma governanga que utilize dados espaciais para tomar decisdes, que invista na

educacao como eixo central de prevencao e que, sobretudo, reconhega que a saude do povo
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paraense é indissociavel da justica social e da valorizagéo sustentavel de seu patrimdnio cultural
e alimentar. O agai, simbolo de identidade e vitalidade da Amazonia, pode e deve ser também

um simbolo de seguranga alimentar e de inovagdo em saude publica (Brasil, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisou os desafios para o controle da transmissédo oral da Doenga de
Chagas associada ao consumo de agai no estado do Para. Partindo da constatagédo de que essa
modalidade de transmissao se tornou a principal via de infecgdo aguda na regido, a reviséo
sistematica permitiu identificar quatro dimensdes interdependentes de obstaculos: discrepancias
entre normas e praticas artesanais, limitagbes da vigilancia em saude, fragilidade na
institucionalizacdo de ag¢des educativas e forte vinculagdo com determinantes socioeconémicos.

Os resultados evidenciam que o problema transcende aspectos técnicos, exigindo
respostas que integrem dimensdes regulatérias, operacionais e sociais. A analise mostrou que,
embora haja avangos normativos e experiéncias educativas promissoras, persistem lacunas na
implementacao efetiva e na sustentabilidade das a¢des de controle.

Entre as limitagbes do estudo, destaca-se a heterogeneidade metodolégica dos trabalhos
incluidos e a possivel auséncia de relatérios internos n&o publicados, o que restringe a
abrangéncia da sintese. Ainda assim, a revisao oferece uma visao consistente do estado da arte
e aponta caminhos para futuras investigacdes.

Em termos de implicagbes, os achados reforgam a necessidade de politicas publicas que
articulem vigilancia focalizada, educagdo permanente e apoio socioeconémico aos produtores
locais. Mais do que propor novas normas, trata-se de fortalecer praticas ja existentes e garantir
que a saude das populagdes amazédnicas seja protegida sem comprometer sua cultura alimentar

e sua subsisténcia econémica.
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