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INTRODUÇÃO: 
Segundo a Organização das Nações Unidas (ONU), a saúde é vista holisticamente como condição prévia, resultado e indicador das três dimensões do desenvolvimento sustentável, visto que as medidas sobre os determinantes sociais e ambientais da saúde, tanto para os pobres e vulneráveis como para toda a população, são importantes para criar sociedades inclusivas, equitativas, economicamente produtivas e saudáveis.
Nesse contexto, abordamos a doença de Chagas, descoberta em 1909, por Carlos Chagas, infecção parasitária causada pelo Trypanossoma cruzi, um protozoário cujo o ciclo de vida inclui a passagem obrigatória por hospedeiros mamíferos, para os quais são transmitidos pelo inseto vetor Triatoma infestans, conhecido como barbeiro. 
A doença apresenta duas fases clínicas, aguda que pode ou não ser identificada podendo evoluir para uma fase crônica caso não seja tratada com medicação específica. A transmissão da doença por via vetorial é considerada de maior relevância epidemiológica. No entanto, na região norte, a principal via de transmissão chagásica é oral pela incidência de contaminação do açaí.
As condições de vida têm de ser investigadas como premissas-base da discussão sobre o controle da doença e suas estratégias, necessariamente a levar-se em âmbito interdisciplinar e com ampla participação comunitária. Releva ainda notar que, como problemática eminentemente latino-americana, há que se buscar prioritariamente uma tecnologia própria (local) de investigação e controle, que fuja aos modelos importados, muitas vezes descomprometidos e geradores de alienação e dependência.
Publicações recentes procuraram analisar as condições e circunstâncias da implantação de um programa de controle da doença de Chagas no País, contemplando-se a história do desenvolvimento dos recursos e técnicas ao lado da história das tomadas de decisão em aplicá-los na prática, ou seja, da priorização política do programa. Pontificam no Brasil as opções pelo controle do vetor, basicamente através do uso de inseticidas de ação residual, Nem todas as espécies de triatomíneos apresentam resposta idêntica aos inseticidas usuais e nos esquemas correntes, seja em razão de diferentes sensibilidades aos produtos, seja por causa de diferenças no comportamento do vetor (espécies ubiquistas X espécies restritas ao ecótopo artificial).
As crianças têm risco especialmente elevado de infecção, com a maioria delas nascendo já infectadas. A passagem transplacentária do Trypanosoma cruzi (T.cruzi) alcança incidência que varia entre 0,5 e 3,5%, uma taxa de transmissão relativamente baixa, que coincide tanto em humanos como em modelos experimentais (Blank et al.,2011; Bittencourt 2012 e 2013; Wasserman de Cunio,2007). No entanto, existe evidência  crescente de que a DCC se encontra mais difundida do que antes se pensava. Isto porque não se acha restrita apenas às áreas rurais, mas ocorre também em áreas urbanas sem transmissão vetorial, mercê de constantes migrações populacionais inclusive para países como os Estados Unidos, tradicionalmente não afetados pela endemia (Kirchoff,2013).
Na transmissão pós-natal, o leite materno constitui uma via potencial, desde
que nele se demonstrou a presença do parasito (Medina Lopes,2013).
A via transfusional é importante durante o período neonatal e o primeiro ano de vida, etapas em que elevado número de doenças demanda terapia com sangue e/ ou hemoderivados. A falta do controle adequado de tais elementos incrementa o risco da doença de Chagas transfusional. Adquirem particular importância no contexto da transmissão vertical as transfusões materno-fetais que se produzem em condições normais no momento do parto, sendo sua principal causa a efração dos vasos sanguíneos materno-feto-placentários.

Além disso, a falta de recursos econômicos em hospitais para a demanda dessas gestantes infectadas, faz com que a doença seja cronificada, gerando maiores complicações, tanto na vida das gestantes, como no recém-nascido. A dificuldade ate mesmo de diagnosticar a enfermidade é um dos grandes fatores.

Fatos relativamente recentes como a Legislação Rural, a Sindicalização Rural, o Funrural/INAMPS com seus aspectos ora positivos, ora negativos, não foram capazes, isoladamente dentro do sistema político-econômico do país, de modificarem para melhor a moradia; e em algumas regiões houve até agravamento da situação antiga. Cada grupo dessa população rural sabe a história da sua região pela própria experiência de vida e de sofrimento, através de documento e pelos depoimentos de pessoas mais idosas. Refazer as coisas sozinho é difícil. Mas as pessoas têm meios, inteligência e capacidade de se organizarem em grupos. A procura de novos caminhos que alterem o estado de coisas atual pode começar, numa região onde existe a doença de Chagas, pela campanha de melhoria das casas. Os resultados serão mais do que eliminação do "barbeiro" do convívio familiar. Outros aspectos de saúde, do descanso, do bem estar serão atendidos com a reforma da casa. A primeira tarefa é contar o número de casas onde já apareceram "barbeiros" e onde podem aparecer novamente por causa de:
Tipo de telhado (palha, sapé, palma, esteios carcomidos); tipo de parede (sem reboco, de taipa, de pau-a-pique); tipo de assoalho (carcomido com frestas por cima de um porão alto).

OBJETIVO: 
1. Descrever as perspectivas para a melhoria dos recursos na saúde para a doença de chagas no Estado do Pará.
2. Observar medidas de controle para a doença de chagas em locais endêmicos.
METODOLOGIA
A pesquisa teve como tamanho da amostra, 36 crianças. O processo de seleção foi por meio de análise de prontuários. Foram inclusas na pesquisa, crianças até 10 anos com sorologia e/ou parasitológico positivo. Os critérios de exclusão utilizados foram sorologia negativa para T. Cruzi, maiores de 10 anos de idade e prontuários incompletos
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, retrospectivo e documental de abordagem quali e quantitativa. Os dados foram coletados pela análise de prontuários de um hospital de referência em Belém, armazenados no programa Excel e analisados por meio de gráficos e tabelas. 
RESULTADOS:
O estudo avaliado foi realizado no Hospital de Referência de Belém João de Barros Barreto em Belém do Pará, pode abordar aspectos qualitativos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    e quantitativos dos pacientes cadastrados com 36 crianças com procedência de 17 municípios diferentes, sendo desses pacientes,15 do sexo feminino e 21 do sexo masculino. Dentre as cidades de origem dos pacientes, as cidades de Cametá, Curralinho e Igarapé-Miri destaram-se por apresentarem maior prevalência/procedência de casos da doença. Os resultados mostraram o diagnóstico de 23% doença de Chagas Aguda, 57% de Chagas Crônica (DCC) e 20% não especificado. 
Observou-se que 95% de contaminação da doença registrada foi por via oral, o que está diretamente relacionado à questões ambientais, educacionais e sanitárias, que a carência e/ou má distribuição de recursos potencializam o empasse para o acesso à saúde digna  coletiva.  5 Casos isolados e os demais por surtos de microepidemia familiar.
Nesse contexto, Lana & Tafuri (2000) ressaltam que, ao se preparar o suco de açaí, hábito comum da região, triatomíneos positivos foram esmagados junto com as sementes. Na região amazônica, há outros relatos indicando que indivíduos infectaram-se ingerindo suco de açaí. A hipótese de contaminação oral da doença de Chagas também é defendida pelo IEC, dos barbeiros serem atraídos pela luz dos pontos de venda e caindo dentro das máquinas e, por ocasião do embarque dos frutos, atraídos pelas luzes das embarcações e caindo nos paneiros. (VALENTE et al., 2005 apud HOMMA, 2006, p. 20)
Este trabalho evidencia que a hipótese de contaminação por via oral através do açaí é a forma de transmissão mais usual da doença de Chagas. O açaí é um alimento capaz de transmitir a doença de Chagas quando contém formas viáveis de T. cruzi. Pois geralmente há a falta de higiene na preparação da bebida e na manipulação dos frutos do andamento da coleta e ao seu processamento na capital e cidades vizinhas. 

Os surtos de contaminação no Município e nos bairros identificados foram transmitidos especialmente pela via oral, através do consumo do açaí, alimento bastante comercializado na região devido a fatores culturais e econômicos, há indícios de pessoas infectadas na ilhas onde foram coletados barbeiros infectados pelo triatomíneo. 
Deve-se, também, sobrepor táticas ativas para garantir a inocuidade de alimentos em prevenção e controle da infecção chagásica transmitida por via oral através da contaminação no suco do açaí pelo T. cruzi e o uso de técnicas seguras de destruição do parasito no alimento, compreendendo adequados métodos de higiene e práticas de manufatura.
[bookmark: _GoBack1]CONCLUSÃO 
O estudo demonstrou que os recursos e subsídios disponíveis para o Estado do Pará são parcialmente efetivos, visto que, nos interiores, nos quais concentram-se a população mais carente e excluída é indubitavelmente mais afetada, descordando com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável. Dessa forma, as perspectivas de melhorias estão centradas no aperfeiçoamento das medidas de saúde pública para o controle da doença, maior atuação da vigilância sanitária na produção do açaí em todo o estado, bem como o estímulo a educação em saúde. 
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