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Abstract

Despite the success of the Chagas Disease Control
Program (PCCD) in Brazil, some endemic areas
have experienced difficulty in maintaining the
program’s activities, especially after the health
system’s decentralization, since the sustainabil-
ity of control measures for Chagas disease and
vectors is known to depend on information and
community participation. This study aimed to
analyze knowledge and practices related to vec-
tors and Chagas disease in Bambui, Minas Gerais
State, Brasil. The population’s knowledge was
tested with a questionnaire, accompanied by six
illustrations of triatomine bugs for identification.
Both adults and primary and secondary school-
children in rural areas of the county participated
in the research. The Bambui population showed
good overall knowledge on triatomines and Cha-
gas disease in both groups (adults and children),
although the concepts were limited to prevent-
ing the insect vector from invading houses. The
results emphasize the importance of educational
campaigns in the context of the program as a
fundamental component of community partici-
pation in Chagas disease vector control.
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Introducao

O controle de grandes endemias como a doenca
de Chagas ainda constitui um dos maiores de-
safios na Saude Publica. O Brasil apresenta hoje
uma complexa situagdo no que tange a profila-
xia de endemias. A consolidacdo da educacao e
promocio da satide no ambito do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) requer avaliagdo da politica
de satide direcionada para o controle de ende-
mias transmitidas por vetores. A construcao do
SUS tem sido o centro desse processo, criando-
se possibilidades de estratégias de controle de
endemias em uma sintese que compatibilize o
momento epidemiolégico, a descentralizacdo e a
participacao da populacdo 1.

Com relacdo a doenca de Chagas, do ponto
de vista seja da satde publica, seja do impacto
econdmico, aendemia é uma das mais importan-
tes doencas parasitdrias na América Latina, onde
mais de 10 milhdes de pessoas sao infectadas
com o parasito Trypanosoma cruzi, e aproxima-
damente 90 milhdes de individuos ainda estao
sob risco de contrairem a doencga 234. Dados re-
centes demonstram que, globalmente, a doenca
de Chagas estd associada a 14 mil mortes anuais
e 0,7 milhdo de anos perdidos por morte e/ou
qualidade de vida (DALY - disability adjusted life
years lost), constituindo-se na sexta doenca tro-
pical de maior importancia no mundo 5.

Apesar do sucesso no controle da enfermida-
de que alguns paises obtiveram, o maior risco ao
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controle da doenca de Chagas advém, ironica-
mente, desse sucesso. Como hd necessidade de
manter o controle e a vigilancia epidemiolégica
da doenca, a partir do momento em que as cam-
panhas cumprem sua missdo e a incidéncia da
doenca declina, as autoridades politicas retraem,
e os financiamentos se tornam mais escassos.
Habita ai o perigo de a doencga tornar as dreas
onde ndo mais existe, ou se alastrar para novas
regioes 1.

A transformacao da pesquisa em agodes de
saide é um processo complexo, dispendioso e,
algumas vezes, extremamente demorado, como
bem ilustra o sucesso da eliminagdo da transmis-
sao vetorial da doenca de Chagas no Cone Sul
das Américas. Naregido, em 1947, Dias e Pellegri-
no, no Brasil, e Romafa e Abalos, na Argentina,
conduziram os experimentos que demonstraram
a acdo de inseticidas organoclorados contra os
triatomineos vetores do 7. cruzi, mas s6 na déca-
da de 1990 foi possivel conseguir a mobilizacao
politica e os recursos necessdrios para a Inicia-
tiva dos Paises do Cone Sul, que aplicou em larga
escala, e com enorme sucesso, essa intervengao
como estratégia bdsica de combate aos insetos
vetores 6.

A sustentabilidade das a¢bes de prevencao
e controle da doenca de Chagas passa, obriga-
toriamente, pela informacdo e participacao da
populacao. Porém, o grande problema é que no
Brasil nem o Ministério da Satide nem as Secreta-
rias Estaduais de Saude tém equipes bem estru-
turadas e atuantes no ramo educativo; também
nao hd acdes estruturadas na educacao formal
que priorizem as atividades pertinentes a esses
agravos. O mesmo se dd no plano internacional,
que, como afirma Dias 7 (p. 17): “considering the
fundamental side of health education, in spite
of several attempts (including in SCI [Southern
Cone Initiative], for instance, in punctual efforts
of Paraguay, Uruguay, Bolivia, Chile), a national
and permanent educative structure has never
been improved, as much as in elementary or su-
perior school level”.

Conseqiientemente, a avaliacdo de conheci-
mentos e praticas por parte das populacoes pode
servir como instrumento facilitador para a dimi-
nuicdo das fronteiras da informagao e promocao
em saude, sendo desafios fundamentais, de um
lado, sua inclusao ou uso em politicas publicas
e, de outro, sua consisténcia técnica, como tam-
bém sua capacidade transformadora e impul-
sionadora. No que tange a doenca de Chagas, é
importante que as atividades educativas facam
parte do treinamento das equipes do programa
de controle, para que estas possam fornecer a
populacao informacgoes necessdrias para a com-
pressdo da importancia do trabalho de captura
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dos triatomineos. No decorrer da pesquisa, deve-
se solicitar, quando possivel, a presenca de um
morador, a fim de orientd-lo quanto aos locais
habituais de encontro dos “barbeiros” 8.

Apesar de intensas pesquisas a respeito dos
aspectos biomédicos da doenca, relativamente
pouca informacdo tem sido gerada a respeito das
percepcdes e conhecimentos sobre a doenca de
Chagas, infeccao por T. cruzi, ou sua importancia
em comunidades endémicas 9,10. Segundo San-
martino & Crocco 11, maior conhecimento sobre
a doenca de Chagas implicard importante avan-
¢o naluta contra a afec¢do e seus vetores, condu-
zindo os habitantes de dreas endémicas a melhor
compreensdo de sua realidade e a aquisicao de
hédbitos que lhes permitam ser os protagonistas
do seu préprio bem estar.

O conhecimento da populacdo sobre os tria-
tomineos e a doenca de Chagas é de sumaimpor-
tancia para que se promova colabora¢do no com-
bate aos vetores e, assim, evite-se a transmissao
vetorial da moléstia, sobretudo apds a descentra-
lizagao do sistema de satide e, conseqiientemen-
te, do Programa de Controle da Doenca de Chagas
(PCDCh). Além disso, as intervengdes verticais,
que eram realizadas anualmente, sdo onerosas
e pouco sensiveis na deteccdo de triatomineos,
especialmente em residéncias com baixa densi-
dade de vetores 12. Segundo Silva et al. 13, o pro-
cesso de detecgdo desses insetos com a partici-
pacdo da populacdo, se forem conseguidas as
necessdrias motivagdo e continuidade, culmina
em uma vigilancia continua, se comparada as
atividades realizadas pelas equipes de campo da
Fundacao Nacional de Satide (FUNASA). Uma
agravante é que, como a doenca de Chagas se
trata de uma enfermidade cujos efeitos ou sinto-
matologia geralmente ndo sao observados ime-
diatamente, o interesse e a participacdo comuni-
taria podem tornar-se escassos 14.

Organismos internacionais de satide, como a
Organizacao Mundial da Satide (OMS), na déca-
da de 1970, passaram a enfatizar a necessidade
de estudar os conhecimentos prévios e o con-
texto cultural das populacoes para melhor ade-
quacao as prdticas de saide, constatando a im-
portancia da participacdo da comunidade local
no combate as doencas endémicas. As crengas
e iniciativas da populacdo devem ser avaliadas
para se confeccionarem mensagens educativas
compreensiveis e atraentes, aumentando o con-
tingente de pessoas que auxiliam num determi-
nado programa 15.

Naquela mesma década, em franco periodo
de recessao, comecaram os primeiros experi-
mentos de vigilancia epidemioldgica com par-
ticipacdo comunitdria no Municipio de Bambui
(Estado de Minas Gerais), pois, jd na ocasiao, os



pesquisadores notavam a dificuldade de se man-
ter uma atividade permanente quando a trans-
missdo vetorial ja estivesse sob controle e a den-
sidade populacional dos insetos fosse muito bai-
xanos domicilios. A época era complicada, sendo
o programa vertical e limitado; além disso, existia
o ambiente de ditadura, sendo qualquer reunidao
encarada como suspeita ou subversiva 16.

Conforme Briceno-Ledn 17, no caso das en-
demias, a participacdao comunitéria tem tido im-
portancia cada vez maior, pois tais moléstias sao
fen6menos coletivos que afetam grande parte da
populacao, e qualquer politica de controle requer
a cooperacao de pessoas sob risco de contrair
essas doencas. Assim, a nocao de participacao
comunitdria tem sofrido mudancas nos ultimos
40 anos, as quais tendem a refletir as transfor-
macodes que tém se dado dentro do Estado e suas
relacdes com a sociedade civil 18,19. Portanto, um
elemento fundamental nos trabalhos de educa-
¢ao, como ponto de partida do processo peda-
gbgico, abrange o saber anterior do educando.
No trabalho, na vida social e na luta pela sobre-
vivéncia e pela transformacado da realidade, as
pessoas vao adquirindo entendimento sobre a
sua insercdo na sociedade e na natureza. Esse
conhecimento fragmentado e pouco elaborado
é a matéria-prima da educacao popular e par-
ticipagdo comunitdria. A valorizacdo do saber e
valores do “educando” permite que ele se sinta
“em casa” e mantenha sua iniciativa. Logo, nao
se deve reproduzir a passividade usual dos pro-
cessos pedagogicos tradicionais 20.

Novos trabalhos sobre o conhecimento da
populacdo sdo essenciais, como alternativa que
propicie seu maior envolvimento na vigilancia
triatominica, principalmente neste novo sistema
descentralizado e com baixo indice populacional
e de invasao dos insetos vetores. O controle e a
epidemiologia da doenca de Chagas apontam,
cada vez mais, no rumo da participacdo comuni-
tdria, a0 mesmo tempo em que diminuem a visi-
bilidade da doenca em dreas sob controle 1,12

Materiais e métodos

Regido do estudo e populacio

O conhecimento da populagdo rural do Munici-
pio de Bambui foi avaliado com base em ques-
tiondrio acompanhado de seis figuras de hemip-
teros para identificacdo, trés das quais eram de
triatomineos diagnosticados na regido (fémea
de Panstrongylus megistus, ninfa de P megistus
e adulto de Rhodnius neglectus). Os exemplares
restantes eram dois hemipteros predadores e um
fit6fago. Também foram realizadas questoes so-

CONHECIMENTOS E PRATICAS ACERCA DA DOENGCA DE CHAGAS E SEUS VETORES

bre o eventual encontro de triatomineos, trans-
missdo de alguma doencga pelo inseto, nome da
enfermidade, 6rgdos acometidos por esta, acoes
para evitar tais insetos no domicilio, sugestoes
para melhorar o PCDCh, dentre outros questio-
namentos. O Municipio de Bambui foi escolhido
por ter tradicdo no controle da endemia hd mais
de cinqiienta anos, somado ao fato de o Centro
de Pesquisas René Rachou, da Fundacao Oswal-
do Cruz (CPqRR/Fiocruz), manter um posto
avancado de estudos na cidade (Posto Avanca-
do de Estudos Emmanuel Dias — PAEED). Foram
avaliados os conhecimentos de criangas a partir
dos dez anos (62 ao 9¢ ano do Ensino Fundamen-
tal), de alunos do ensino médio e da populacao
rural adulta.

Uma vez que nao existem registros de novos
casos da doenca na regido desde 1977 21, suge-
rindo a interrupcao da transmissado de T. cruzi ha
mais de trinta anos, as criancas foram escolhidas
para se avaliarem quais sdo os conhecimentos
que estes jovens estudantes tém sobre a endemia
apos o virtual desaparecimento da transmissao
vetorial e a sensivel diminuicdo da quantidade
de triatomineos no ambiente domiciliar. Além
disso, as criangas sdo os melhores porta-vozes
e divulgadores de um programa de controle na
comunidade, visto que freqiientemente atuam
como multiplicadores de conhecimento para os
proprios pais 14,2223, As respostas ao questiondrio
foram avaliadas estatisticamente, comparando-
se as das criancas e as dos adultos. Também tive-
mos acesso ao material educativo que era distri-
buido no municipio e em regides adjacentes.

Foirealizado um questiondrio inicial em uma
amostra de criancas e adultos para verificacao
e adequacao das perguntas. Em seguida, foram
procedidas breves corregoes para principiar o in-
quérito definitivo.

As unidades amostrais escolhidas para apli-
cac¢do do questiondrio foram as escolas rurais,
no caso das criancas, e os domicilios rurais, no
caso dos adultos. Foram entrevistados todos os
estudantes do 62 ao 9¢ ano do Ensino Fundamen-
tal e os do Ensino Médio das trés escolas rurais
de Bambui (Escola Municipal Pau Ferro, Escola
Municipal Acudinhos e Escola Municipal Lagoa
Seca). Para os adultos. a unidade amostral esco-
lhida para o inquérito foi o domicilio de vdrias
localidades. Em cada unidade, previamente es-
colhida por sorteio, era entrevistado um homem
ou uma mulher, tentando-se manter um nimero
proporcional entre ambos os géneros.

Com base no cédlculo de tamanho da amostra
determinado pela OMS 24, avaliou-se ser necessa-
ria uma amostra de 310 pessoas (entre criancas e
adultos) para a aplicagao do questiondario, admi-
tindo-se um erro de 5%, a fim de se abranger nd-
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Tabela 1

mero significativo de entrevistados para ambos
os grupos. Caso o domicilio estivesse fechado ou
0s responsdveis nao se encontrassem, a entrevis-
ta seria realizada no domicilio mais préximo. Um
dos problemas encontrados foi que intimeros
croquis (mapas) referentes a zona rural do muni-
cipio estavam desatualizados, com boa parte das
casas descritas fechadas ou inexistentes; além
disso, muitas constru¢des novas ndo estavam re-
lacionadas, por isso o inquérito foi realizado no
maior nimero de domicilios possivel em cada
localidade. Por vezes, a atualizacdo dos croquis
era realizada pelo agente municipal responsével
pelo combate aos vetores da doenca de Chagas,
quando o mesmo acompanhava o trabalho de
campo e guiava-nos na zona rural. A participa-
¢do na pesquisa foi voluntdria, sendo antecedi-
da pela assinatura de termo de consentimento
informado e autorizada pelo Comité de Etica do
CPgRR/Fiocruz. As informacdes coletadas foram
digitadas e analisadas em planilha do programa
Excel (Microsoft Corp., Estados Unidos); foi uti-
lizado também o programa estatistico Minitab
versao XIII (Minitab Inc., State College, Estados
Unidos). Para se comparar a existéncia de asso-
ciagdo entre as varidveis categdricas, utilizou-se
o teste qui-quadrado.

Durante o periodo das entrevistas (junho de
2006 até marco de 2007), apds a aplicagdo de
questiondrio, foram feitos esclarecimentos aos
moradores sobre os vetores e a doenca de Cha-
gas. Enfocaram-se medidas de controle dos in-
setos, como a adequada organizacao do intra e
peridomicilio e o destino correto a ser dado aos
“barbeiros” que invadissem esses ambientes. Em
algumas oportunidades, também se realizaram
explanagdes coletivas (palestras em colégios).

Resultados

Quanto ao conhecimento da populacao sobre os
triatomineos e a doenca de Chagas, foram entre-

Capacidade de reconhecimento pela populagdo de triatomineos no mostruario. Bambui,

Minas Gerais, Brasil.

Sabe reconhecer Adultos Criancas

os barbeiros? n % n %
Sim 155 89,1 92 66,7
Néao 19 10,9 46 33,3
Total 174 100,0 138 100,0
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vistados 174 adultos (95 homens; 79 mulheres)
e 138 escolares (73 homens; 65 mulheres). No-
tou-se que tanto os adultos quanto as criancas
apresentam bom conhecimento em relacdo aos
triatomineos, entretanto os primeiros reconhe-
cem melhor os insetos (p < 0,05), ndo havendo
diferenca entre os géneros (masculino e femini-
no) para ambos os grupos (p > 0,05) (Tabela 1).
Cabe apontar que nao houve diferenca signifi-
cativa quando as criancas foram avaliadas em
dois grupos: estudantes do Ensino Fundamental
e estudantes do Ensino Médio (p > 0,05), em-
bora a maioria dos escolares cursasse o Ensino
Fundamental (99 alunos). Diante do mostrudrio,
quando o entrevistado apontou um triatomi-
neo e outro hemiptero nao hematéfago, a pes-
soa questionada foi classificada como sabendo
reconhecer os triatomineos, entretanto isso so
ocorreu em seis oportunidades (dois adultos e
quatro criancas).

O inseto mais apontado no mostrudrio foi
P megistus fémea, tanto pelos adultos (68,4%),
como pelos estudantes (63,8%). Quanto ao reco-
nhecimento de ninfas, este foi estatisticamente
igual entre adultos (9,8%) e criancas (6,5%).

Quando questionados sobre se encontraram
triatomineos em sua casa nos ultimos dois anos,
21,3% (37) dos adultos e 14,5% (20) das criancas
responderam afirmativamente. Quanto a atitu-
de adotada apés o encontro do inseto, a maioria
dos adultos levou o inseto suspeito até um Posto
de Informacao de Triatomineos (PIT) (normal-
mente sediado em escolas ou postos de satide)
ou entregou para o agente do PCDCh municipal
(25 casos), entretanto dois deles ndo tomaram
nenhuma atitude, dois colocaram o inseto em
um recipiente, mas nao deram o destino correto
a este, e outros oito mataram o inseto. No que diz
respeito as criancas, nove levaram o inseto sus-
peito até um PIT ou entregaram para o agente,
oito mataram o triatomineo e trés disseram nao
ter tomado nenhuma providéncia.

Uma pergunta que representa a importancia
histérica da doenca de Chagas em Bambui foi
se o entrevistado ou alguém da familia ja havia
sido picado pelo “barbeiro”. Os adultos respon-
deram afirmativamente em 48,3% (84) dos casos,
sendo os pais os parentes mais citados (36,9%),
seguido dos irmaos (16,7%), conjuge (10,7%),
avés (5,9%) e outros (9,6%). E primordial relatar
que 17 (20,2%) entrevistados relataram que eles
proprios ja haviam sido picados. Focando nas
criancas, essa proporc¢do foi menor, ja que 24,6%
(34 casos) disseram apresentar familiares que ja
haviam sido picados pelos triatomineos, sendo
o0s avés os parentes mais citados (61,8%), seguido
dos tios (11,8%) e pais (8,8%). Nenhuma crianca
comentou ter sido picada pelo triatomineo.



Na pergunta sobre se aquele inseto poderia
transmitir alguma doenca, 165 (94,8%) adultos
e 125 (90,6%) criancas responderam afirmativa-
mente. Logo apds, foi questionado qual o nome
da doenga transmitida (Tabela 2). Para os que
responderam que os insetos ndo transmitem do-
enca, foi explicado que, na realidade, estes po-
dem transmitir uma enfermidade, e passou-se a
ler as alternativas, sendo assinaladas estas res-
postas como induzidas, dando-se seguimento a
entrevista. Para aqueles que disseram esquecer
o nome da doenca mesmo sabendo que o inseto
transmitia, também foram lidas alternativas, sen-
do as respostas também consideradas induzidas.

Nao houve diferenca significativa entre a
proporc¢ao de adultos e estudantes que falaram
ser a doenca de Chagas a enfermidade que podia
ser transmitida pelos insetos (p > 0,05). Entre os
adultos o indice de pessoas induzidas que disse-
ram doenca de Chagas (aqueles para quem foi
necessdrio ler as alternativas) atingiu 30,6%, ao
passo que, entre as criancas, o indice ficou em
21,8%, sendo significativamente menor do que
entre os adultos (p < 0,05). Quando compara-
mos apenas os entrevistados nao induzidos, nao
houve diferenca estatisticamente significativa
(p > 0,05), demonstrando, neste caso, que o fator
inducdo ndo influenciou estatisticamente nas
respostas.

Foi interpelado se a doenca pode se tornar
grave, a que 95,4% (166) da populacao adulta e
90,6% (125) dos escolares responderam afirma-
tivamente.

Com relacao aos 6rgaos que a doenca pode
acometer, o coracgao foi o mais citado em ambos
os grupos avaliados, todavia foi estatisticamen-
te mais lembrado pelos adultos (84,5%) quando
comparado aos estudantes (68,8%) (p < 0,05).
O intestino e o esdfago foram esquecidos pela
maioria da populagdo. Orgdos com pouca ou ne-
nhuma importancia na doencga de Chagas, como
o figado, estdmago, rins, e olhos, também figu-
raram nas respostas. As alternativas foram lidas
para 45,9% dos adultos e 27,5% dos estudantes,
havendo diferenca significativa no que tange a
inducao (p < 0,05).

Outra questao investigava sobre o que fazer
para se evitarem “barbeiros” em casa. Percebeu-
se que tanto os adultos quanto as criangas as-
sociam a a¢do contra os triatomineos, primeira-
mente, a idéia de limpeza e higiene. Os adultos
citaram a borrifacdo do domicilio como segunda
alternativa, enquanto as crian¢as comentaram
que se deve evitar bagunca e amontoados em
casa (Tabela 3). Importante alegar que todas as
respostas foram citadas espontaneamente, nao
havendo alternativas, e, conseqiientemente, in-
ducao para esta questao.

CONHECIMENTOS E PRATICAS ACERCA DA DOENGCA DE CHAGAS E SEUS VETORES

Tabela 2

Respostas da populacdo quando questionada sobre o nome da doenca que os insetos

podem transmitir. Bambui, Minas Gerais, Brasil.

Doenca Adultos Criangas

n % n %
Doenca de Chagas 160 91,9 133 96,4
Dengue 1 0,6 3 2,2
Febre amarela - - 2 1,4
Malaria 1 0,6 - -
Xistose 1 0,6 - -
N3o sabe, mesmo lendo 11 6,3 - -
as alternativas
Total 174 100,0 138 100,0

Exclusivamente aos adultos, foram realiza-
das duas perguntas. A primeira questionava se
a pessoa sabia da existéncia do PCDCh no mu-
nicipio e a outra era relativa a alguma sugestao
que ela teria para melhorar o programa em razao
do convivio que os adultos tiveram com este no
passado. Dos entrevistados, 30,5% nao sabiam
da existéncia do PCDCh no municipio, e 73,5%
das pessoas nao mencionaram sugestoes para
melhoria do programa. Entretanto, 46 pessoas
fizeram comentdrios, e as principais sugestoes
relacionaram-se com as seguintes necessidades:
de o agente passar nas residéncias com mais fre-
qiiéncia (31), de pulverizar as casas (7) e de fazer
palestras para a populacao (3).

Discuss3o e conclusdes

Os sistemas de vigilancia epidemiolégica nao
podem prescindir da participacao efetiva da po-
pulacdo, ndo somente por razdes de economia
e eficdcia, mas principalmente pelo potencial
que se cria para as atividades correspondentes,
além da maior interacao social 25. A participa-
¢ao comunitdria ndo € algo que se imponha por
meio de acdes verticais ou pré-estabelecidas e
deve se basear em problemas, peculiaridades e
conhecimentos da prépria comunidade-alvo 18.
Segundo Rojas-de-Arias 26, pouco se sabe a res-
peito do conhecimento que a populacio tem da
doenca de Chagas, por isso avaliacdes sobre esse
conhecimento, sobre atitudes e perspectivas dos
habitantes em face da endemia, sdo essenciais.
Para a verificacao realizada entre a popula-
¢do de Bambui, de modo geral observou-se que
tanto os adultos quanto as criancas apresentam
bom conhecimento em relagao aos triatomine-
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Tabela 3

Respostas da populacdo sobre o que fazer para evitar barbeiros em casa. Bambui, Minas Gerais, Brasil.

O que fazer Adultos Criancas
n % n %

Higiene, limpeza, evitar sujeira, lixo 92 52,9 56 40,6
Borrifar o domicilio, jogar veneno, remédio 44 253 8 5,8
Tapar rachaduras, gretas, rebocar frestas 9 52 5 3,6
Evitar bagunca, amontoados 12 6,9 18 13,0
Procurar, limpar galinheiro 14 8,0 4 2,9
Olhar colchdo, cama 3 1,7 4 2,9
Procurar cébmodos 3 1,7 5 3,6
Agente passar mais - - 2 1,4
Qutros 5% 3,4 8 ** 5,8
Nao sabe 32 18,4 50 36,2

* Evitar animais, desligar a luz, passar cal na casa, vedar as janelas, tirar monte de lenhas;

** Olhar casa abandonada, chiqueiro, lenhas, deixar entrar sol, arejar a casa, limpar horta, ndo comer tatu, olhar no paiol.

0s, com porcentagens de acerto bastante satis-
fatérias quanto ao reconhecimento dos insetos
(89,1% para os adultos e 66,7% para os escolares).
Os resultados foram superiores aos encontrados
para uma andlise realizada com um grupo de
adultos assentados no Estado de Sao Paulo, em
que 68,7% dos entrevistados ndo reconheceram
o vetor 27,28, Em nossa observacao, os adultos re-
conheceram melhor os insetos quando compa-
rados as criancgas, fato que possivelmente estd
relacionado com a relevancia que a moléstia teve
no passado, quando eram encontrados triatomi-
neos domiciliados na maioria das casas do am-
biente rural, por vezes capturando-se milhares
de exemplares 29,30. Da mesma forma, pode-se
entender a auséncia de diferenca significativa
entre o conhecimento de homens e mulheres,
uma vez que ambos os grupos estiveram igual-
mente expostos aos insetos em décadas passa-
das, sobretudo durante a infancia. Atualmente, o
numero de hemipteros hematéfagos capturados
no municipio é reduzido, e a transmissao vetorial
da doenca perdeu aimportancia de outrora; logo,
evidencia-se menor conhecimento da morfolo-
gia dos “barbeiros” pelas crian¢as. Como os adul-
tos entrevistados apresentavam indice de estudo
geral inferior ao das criancas, mas denotaram
ter melhor conhecimento sobre os triatomineos,
nao houve correlagado entre o indice de estudo e o
reconhecimento dos insetos (p > 0,05).

O inseto mais apontado como “barbeiro” foi
P megistus adulto, tanto pelos adultos, como pe-
los escolares, evento ja esperado para o muni-
cipio, visto que tal espécie sempre apresentou
importancia epidemioldgica na regido, mesmo
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antes da ocorréncia de Triatoma infestans 29,31,32,
Os dois grupos apontaram a ninfa de P megistus
em menos de 10% das vezes, possivelmente em
virtude da baixa divulgacdao como possivel vetor
que esta forma evolutiva apresenta. Ao avaliar-
se o material educativo distribuido em Bambui
e em municipios vizinhos, houve auséncia de
ilustracoes de ninfas em 100% dele. E essencial
a confeccao de um material educativo/informa-
tivo correto e elucidativo para a populacdo, uma
vez que, segundo Garcia-Zapata 22, este é o meio
de difusdo mais efetivo para a populagdo, sobre-
tudo quando associado a um programa educati-
vo nas escolas.

A producao de materiais educativos/infor-
mativos de qualidade, como manuais, cartilhas,
folhetos, cartazes e videos, podem servir como
instrumentos auxiliares, contribuindo nas poli-
ticas publicas que visam a promoc¢do da saide
junto a populacdo como um todo. Para que tais
materiais possam servir como recursos pedagoé-
gicos efetivos, é necessdrio que eles sejam elabo-
rados dentro de critérios interdisciplinares, com-
pativeis com a complexidade do seu publico e da
temadtica 33. De acordo com Paulo Freire 34,3536,
isso requer uma acao pedagdgica transdiscipli-
nar que inclua aspectos cognitivos, sociais, cul-
turais e afetivos. Esses materiais devem se inse-
rir em projetos pedagégicos inclusivos, que se
fundamentem nas relagdes entre as pessoas, em
suas atitudes, permeadas pela parceria e solida-
riedade 37,38,

Quanto as préaticas adotadas ap6s o encontro
dos hemipteros, os adultos tomaram a atitude
correta proporcionalmente mais vezes (67,6%)



que as criancas (45%), o que, possivelmente, de-
corre da maior experiéncia que os adultos apre-
sentam quanto as normas de notifica¢do preco-
nizadas pelo PCDCh. Nota-se que as criancas
devem ser devidamente incluidas na participa-
¢do comunitdria para o controle da doenca de
Chagas e de outras endemias, uma vez que elas
se conscientizam mais facilmente que os adultos
quanto as mudancas de hébitos e ficam entusias-
madas para auxiliar no programa 22,39,

Segundo trabalho cldssico de Dias & Gar-
cia 25, 0o meio de comunicacao entre as pessoas
e o0 6rgdo executivo central pode ser multiplo
e variado, dependendo das condigdes e pos-
sibilidades de cada um. Assim sendo, para os
dias de hoje, faculta-se a possibilidade da par-
ticipacdo de membros do Programa Saude da
Familia (PSF) no recebimento das notificacoes
quando da visita aos domicilios, podendo este
outro programa servir como aliado no controle
de vetores da doenca de Chagas.

Uma pergunta que balizou a importancia his-
térica da moléstia no municipio era se o entre-
vistado ou alguém da familia j4 havia sido picado
pelo “barbeiro”; 48,3% dos adultos e 24,6% das
criancas responderam afirmativamente, sendo
significativamente maior para os adultos certa-
mente por causa da maior ocorréncia da doen-
¢a no passado. Vale ressaltar que os pais (36,9%
das vezes) foram os parentes mais citados pelos
adultos, e 20,2% destes relataram jd terem sido
picados, mostrando a maior proximidade que as
pessoas tinham com os vetores e, por conseqii-
éncia, com 7. cruzi. Quanto as criancas, torna-se
clara a auséncia de transmissao da doenca nas
dltimas décadas no municipio, ja que os avés fo-
ram os parentes mais citados (61,8%).

Considerando-se o nome da doencga, mais de
90% dos adultos e das criancas responderam ser
a doenca de Chagas a moléstia transmitida pelo
triatomineo, demonstrando, nos dois grupos, al-
ta associac¢do entre o inseto e a enfermidade. Os
dados encontrados sdo superiores aos obtidos
por Verdu & Ruiz 40, que, ao questionarem sobre
onome da enfermidade auma comunidade Gua-
rani na Bolivia, diagnosticaram indice de acerto
de apenas 14,3%. Contudo, na nossa avaliacao,
para 30,5% dos adultos, foi necessdria a leitura
das alternativas (questiondrio induzido), taxa
significativamente maior do que a verificada en-
tre as criangas, denotando maior grau de esque-
cimento dos adultos, alguns com idade superior
a 70 anos e moradores continuos da zona rural,
onde as informacoes costumam ser escassas.

Merece consideracao o fato de mais de 90%
de todos os entrevistados considerarem que a
enfermidade em questao pode se tornar grave,
além de muitos acrescentarem que a doenca
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tem capacidade de matar. Tal indice é préximo
ao de um estudo procedido no Estado de Goids,
no qual 86,4% dos entrevistados comentaram
que a doenca de Chagas é um grave problema
de saide 9. Aqui se constata que a tripanossomi-
ase americana geralmente € vista como doenca
incapacitante e, por vezes, como enfermidade
que resulta em morte. Nossos achados estdo de
acordo com o trabalho realizado por Uchoa et
al. 41 no mesmo municipio, investigacao em que
os entrevistados relataram que ser soropositivo
para a doenca de Chagas significa se sentir vul-
nerdvel por causa das limitagdes e da ameaca
de morte suibita e imprevisivel resultantes da
doenca.

Uma questao importante relacionou-se so-
bre o que fazer para evitar os triatomineos em
casa. Ressalte-se que, neste caso, nao foilida ne-
nhuma alternativa, logo inexistiram respostas
induzidas. Tanto os adultos quanto as criangas
se referiram primeiramente a idéia de limpe-
za e higiene para evitar os hemipteros em casa,
sugestdo esta genérica e pouco especifica para
os vetores da doenca de Chagas. Para os adul-
tos, como segunda opcao, citou-se a borrifacao
domiciliar, mencionada por vezes como “jogar
veneno” ou “jogar remédio”. A lembranga de tal
atitude provavelmente estd associada a longa
histéria de desinsetizacdes do municipio 29,32,
J4 as criancas, que ndo acompanharam a fase
de ataque (borrifagdes) aos domicilios infesta-
dos por “barbeiros”, a segunda alternativa eleita
foi “evitar bagunca ou amontoados dentro de
casa’, sugestao também apropriada no combate
aos hemipteros, principalmente por reduzir o
numero de esconderijos onde os vetores podem
constituir colonias. As criangas falaram na bor-
rifagdo dos domicilios como terceira alternati-
va, embora em indices inferiores aos encontra-
dos para escolares de uma zona endémica do
Peru 33. Outras medidas essenciais ao encontro
ou eliminacao dos insetos foram mencionadas
em ambos os grupos (procurar/limpar galinhei-
ros, vistoriar comodos, colchao e cama, rebocar
frestas), entretanto essas sugestoes, em ambos
0s grupos, nao somaram mais de 8% das res-
postas, o que denota a necessidade de ativida-
des educativas, ja que muitas recomendacoes
fundamentais para combater os triatomineos
foram esquecidas. Preocupante o fato de 18,4%
dos adultos e 36,2% das crian¢as nao saberem
apontar alguma atitude para se evitar/combater
0s vetores, mesmo num municipio exemplar no
que se refere ao controle da doenga de Chagas,
evidenciando escassez de informacdes. Portan-
to, no que diz respeito as atitudes e praticas para
combater os triatomineos, o conhecimento da
populagao mostrou-se limitado.
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Nas duas perguntas feitas exclusivamente
aos adultos, um dado alarmante foi o desconhe-
cimento de boa parcela da populacdo de Bam-
buf sobre a existéncia do PCDCh no municipio;
em adicdo, em algumas oportunidades, as pes-
soas relataram fazer muitos anos que o agente
nao realizava a pesquisa em sua morada. Esse
dado foi corroborado quando analisadas as su-
gestoes que a populacao referiu para melhorar o
Programa: das 46 pessoas que se manifestaram,
67,3% mencionaram a necessidade de o agen-
te passar mais freqiientemente como primeira
alternativa, seguida do ato de borrifar as casas
(15,2%), o que expoe a caréncia deste servico em
algumas localidades. Fazer palestras para a po-
pulacgdo foi a terceira sugestao mais apontada,
que, mesmo ocorrendo em apenas trés oportu-
nidades, indica a necessidade de mais trabalho
educativo para a comunidade. Com os dados
observados, notou-se como o agente que tra-
balha no programa passa a ser referéncia sobre
o assunto. Logo, é fundamental que ele realize
palestras sobre a doenca de Chagas e esclareca
como a populagdo pode participar/auxiliar na
vigilancia entomolégica da enfermidade 18.

Ao final das entrevistas foram dadas expli-
cagoOes para todos os entrevistados sobre a pre-
vencdo da doenca de Chagas e a forma correta
de participar do controle dos “barbeiros”. Em
adicdo, os pesquisadores se colocaram a dispo-
sicdo para dirimir quaisquer duvidas que sur-
gissem em relacdo a doenca. Estuda-se a pos-
sibilidade de confeccionar um material abran-
gendo questdes bdsicas da moléstia, com maior
divulgacao dos PITs e informacgdes sobre como
a populacdo pode contribuir no combate aos
insetos vetores.
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Segundo Winch et al. 42, as abordagens que
utilizam a participacdo da comunidade no deli-
neamento e encaminhamento de solucdes para
os problemas de satide publica oferecem vanta-
gens em relagdo aos programas tradicionais de
controle de vetores.

Consideracdes finais

Embora os resultados demonstrem, de modo ge-
ral, que o conhecimento sobre a endemia chaga-
sica em Bambui esteja relativamente dissemina-
do, os dados ressaltam a necessidade de ativida-
des educativas no contexto do programa, como
elemento basal para a melhoria da detecgdo e
eliminacao dos triatomineos do ambiente domi-
ciliar. Essa acdo, além de permitir uma vigilancia
sustentdvel, pode promover mudancas perma-
nentes nos hdbitos e atitudes das pessoas em fa-
ce da endemia. Para avaliacGes futuras, julgamos
que pesquisas qualitativas sobre o tema contri-
buiriam para o planejamento de acdes educati-
vas na regido e permitiriam um aprofundamento
dos dados colhidos.

Ressalta-se que, mesmo o Municipio de Bam-
bui sendo um dos que apresentou o PCDCh mais
regular e ativo, se considerarmos a totalidade
da regido, contando com grande importancia
histérica no controle da doenca, boa parte dos
entrevistados desconhecia o PCDCh. Portanto,
trabalhos da mesma natureza podem ser elabo-
rados em outros municipios, ja que € possivel ser
escassa e preocupante a situacao que no tange ao
conhecimento e prdticas adotadas na prevencao
da doenca de Chagas em diversas outras locali-
dades rurais.



Resumo

Apesar do sucesso no Programa de Controle da Doenga
de Chagas (PCDCh) no Brasil, alguns locais encontram
dificuldades na manutengdo do programa, sobretudo
apos a descentralizagdo do setor satide. Sabe-se que a
sustentabilidade das agoes de controle dos vetores da
doenga de Chagas depende da informagdo e partici-
pagdo comunitdria. O presente trabalho avaliou os
conhecimentos e prdticas que a populagdo de Bambui,
Minas Gerais, apresenta sobre os triatomineos e a do-
enga de Chagas. O conhecimento foi testado por meio
da aplicagado de questiondrio acompanhado de seis fi-
guras de hemipteros para identificagdo. Participaram
da pesquisa tanto adultos, como criangas dos ensinos
fundamental e médio das escolas rurais presentes no
municipio. Os dados apontaram que a populagdo de
Bambui tem bons conhecimentos gerais sobre os tria-
tomineos e a doenga de Chagas em ambos 0s grupos
(adultos e criangas), entretanto os conceitos se mostra-
ram limitados quanto ao que fazer para evitar esses
vetores invadindo domicilios. Os resultados ressaltam
a necessidade de campanhas educativas no contexto
do PCDCh como elemento fundamental da participa-
¢do comunitdria no combate aos triatomineos.

Doencga de Chagas; Vetores de Doengas; Controle de
Doengas Transmissiveis; Conhecimentos, Atitudes e
Prdticas em Satide
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