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Introducao: A doenca de Chagas (DC) é uma endemia relevante na América Latina, contudo poucas
pesquisas sdo realizadas sobre os conhecimentos que a populagao possui sobre o tema. Objetivo:
Verificar o conhecimento que uma populacdo de origem rural do sul do Rio Grande do Sul possui
acerca da DC e seus vetores. Método: O estudo foi realizado com a populacado atendida em um
Hospital-Escola de Pelotas, a partir de questionario semiestruturado, no qual foi verificado se as pessoas
conseguiam identificar os triatomineos, se ja encontraram “barbeiros” na residéncia, quais 6rgaos a
DC acomete, entre outras questdes. As associacdes entre as varidveis foram analisadas pelos testes do
qui-quadrado e odds ratio (OR). Resultados: Dos 132 participantes, 58,3% identificaram os vetores,
e as varidveis que se mostraram significativas foram morar ou ter morado no municipio de Cangugu
e possuir galinheiro ou chiqueiro no peridomicilio. Ja as varidveis residir ou ter residido em casa de
pau a pique/torrao/barro (p = 0,0038; OR = 3,18) e ser proveniente de Cangucu (p = 0,004; OR = 3,4)
foram significativamente associadas ao ato de ja ter encontrado vetores na residéncia. Sobre os 6rgaos
que a DC acomete, somente 25 pessoas reportaram o coracao (18,9%). Conclusao: Esta investigacao
ressalta a necessidade de campanhas educativas, pois foi realizada em regidao com importantes indices
de DC em estudos recentes.

Palavras-chave: controle; vigilancia entomoldgica; Trypanosoma cruzi; vetores.

Abstract

Background: Chagas disease (CD) is a relevant endemic in Latin America, however, few researches
is carried out about the knowledge that the population has on the subject. Objective: Verify the
knowledge that the population of rural origin, in the southern region of Rio Grande do Sul, has about
the CD and its vectors. Method: The study was carried out with individuals attended at the School
Hospital of Pelotas, from a semi-structured questionnaire, through which it was verified if people could
identify the vectors; if individuals found “kissing-bugs”in your residence; which organs the CD affects;
among other issues. The associations between the variables were analyzed by the x2 and odds ratio
(OR) tests. Results: Of the 132 individuals interviewed, 58.3% identified the significant vectors linked
to the variables as to reside or had resided in the municipality of Cangucu and had a chicken coop
or pigsty in the peridomicile. The variables residing or having resided in a stick house (p = 0.0038,
OR = 3.18) and coming from Cangucu (p = 0.004, OR = 3.4) were significant to have already found
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vectors in the residence. Regarding the organs that CD affects, only 25 people reported heart issues
(18.9%). Conclusion: This research highlights the need for educational campaigns, being carried out
in a region with important CD indexes in recent studies.

Keywords: control; entomological surveillance; Trypanosoma cruzi; vectors.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC), também intitulada tripanossomiase americana, configura uma
endemia de grande relevancia na América Latina, a qual acomete, principalmente, populacdes
suscetiveis de zonas rurais que vivem em precarias condi¢des de habitacdo’. Essa doenca é
originada de uma infeccao causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi (Chagas,
1909), e a via mais importante de transmissdo ao homem é a vetorial, por meio das dejecdes
do triatomineo infectado (fezes e urina), liberadas durante ou logo apés o repasto sanguineo?,
Outras formas de transmissdo sdo: via oral, transfusional, via vertical/gravidez e transplante
de 6rgaos’.

No Brasil, apesar do surgimento eventual de novos casos, foi observada notavel diminuicdao
da transmissdo da DC a partir das campanhas de controle vetorial, que passaram a ser
exercidas de forma regular no pais a partir de 1975%°. Como a moléstia tende a cronificacao
e o seu tratamento pode envolver cirurgias cardiacas e digestivas, implante de marcapasso
e até transplante cardiaco, o custo econdmico da enfermidade é muito elevado. Existe
também um elemento importante que é o custo previdenciario da doenca em virtude das
aposentadorias precoces®. A quantidade aproximada de mortes anuais por DC na América
Latina é de aproximadamente 14 mil casos’, ocorrendo 6 mil sé no Brasil®. Ademais, ha indicios
da persisténcia de transmissao vetorial em algumas regides, sendo que a permanéncia do vetor
infestando as unidades domiciliares se encontra diretamente associada a fatores econdmicos,
sociais e ambientais®'°.

Alguns estados brasileiros, como Minas Gerais (MG), Goias (GO), Distrito Federal (DF) e
Rio Grande do Sul (RS), apresentam alta frequéncia de mortes anuais por DC, com elevado
numero de individuos cronicamente infectados'"'?. O combate a DC no Brasil, desde seu
principio, visou ao controle de vetores no ambiente domiciliar’, sendo conduzido em forma
de campanha na década de 1950, alcancando toda a area endémica em meados de 1980, por
meio do Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh), sob coordenagao e execucao
direta do governo federal via Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM)®. O
PCDCh foi inicialmente dividido em trés fases: (a) planejamento e reconhecimento geografico
da 4rea endémica; (b) fase de ataque aos vetores domiciliados, com expurgos periddicos
dos domicilios e seus anexos; (c) vigilancia entomoldgica, para evitar o retorno do principal
vetor, até entdo Triatoma infestans (Klug, 1834)°. Durante a fase de vigilancia, a participacao
da comunidade por meio da notificacdo de insetos suspeitos de serem triatomineos faz-se
fundamental, e projetos educacionais e de esclarecimentos sdo considerados importantes
para manter a populacao ativa e participativa.

Os triatomineos que apresentam potencial de colonizacdo do ambiente domiciliar ndo
sdo encontrados uniformemente distribuidos pelas areas rurais dos municipios; eles tendem
a concentrar-se nas localidades que apresentam habitagdes favoraveis a sua domiciliacao'.
Logo, a sensibilizacao e a participacdo da populacao sdo essenciais, sendo que investigacdes
para a compreensao do nivel de conhecimento/envolvimento da comunidade sao tidas como
ferramenta para o desenvolvimento de praticas e agdes preventivas'. No entanto, sdo escassos
os trabalhos que envolvem o conhecimento e a percepc¢ao da populacao sobre endemias,
embora importantes para politicas publicas de prevencao, visto que a falta de conhecimento
sobre os vetores, no caso particular da DC, torna-se um obice diante do controle da enfermidade,
como reportado para algumas regides do pais e da América Latina'®".

O Rio Grande do Sul é considerado endémico para DC, com énfase para a regiao sul
do estado', incluindo o encontro de insetos vetores em vivendas rurais, mesmo na ultima
década®. Com relacdo ao vetor T. infestans, o estado do Rio Grande do Sul, ao lado da Bahia,
constituia um dos poucos locais com focos remanescentes dessa espécie no Brasil, considerada
o principal vetor do protozoario nos paises do Cone-Sul?'. Justificado pelo exposto, este estudo
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objetivou verificar o conhecimento que uma populacao adulta de origem rural, da regido sul
do Rio Grande do Sul, possuia acerca da DC e seus vetores.

METODO

Populacao do estudo

Foram convidados a participar da pesquisa pacientes internados no Hospital-Escola
(HE) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, que
moravam ou haviam morado na regido rural dos municipios da regido sul do Rio Grande do
Sul. A abordagem foi realizada entre marco e agosto de 2016.

O tamanho amostral (132 pacientes) foi estimado pelo nimero de pacientes internados
no HE-UFPel durante o periodo das entrevistas (aproximadamente 200 pacientes), com nivel
de confianca de 95% e margem de erro de 5%, associado a prevaléncia estimada da DC na
regido (3%). Os critérios de inclusdo empregados foram: ter realizado a internacdo durante a
pesquisa, ser maior de idade e residir ou ter residido no ambiente rural. As entrevistas eram
realizadas nos quartos em que os pacientes estavam internados. Cabe informar que o Hospital-
Escola atende pacientes oriundos de 22 municipios da regiao sul do Rio Grande do Sul, o que
permite maior representatividade da area de estudo.

A participacao na pesquisa foi voluntaria, sendo antecedida de explicacdo dos objetivos
aos participantes para posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foi avaliado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UFPel, sob o nimero 1001545.

Avaliacao dos conhecimentos da populacao

A identificacdo dos triatomineos pelos entrevistados foi avaliada com base em um
questiondrio semiestruturado, acompanhado de mostruario com cinco figuras de artrépodes,
em tamanho real, sendo dois triatomineos adultos, T. infestans e Triatoma rubrovaria (Blanchard,
1843), uma aranha, um carrapato e um hemiptero fitéfago (popularmente conhecido naregidao
como “maria-fedida” ou“fede-fede”). Apds a apresentacdo da pesquisa, as seguintes questoes
foram realizadas:

a) Vocé reconhece algum destes artréopodes (“bichos”)?

b) Sesim, como ele é conhecido (nome do artrépode)?

c¢) Vocé ja encontrou insetos “barbeiros/chupdes” em sua residéncia?
d) Vocé conhece a doenca de Chagas?

e) Sabe que 6rgdos (partes do corpo) esta doenca pode atingir?

f)  Sabe dizer como podemos adquirir a doenca (como é transmitida)?
g) Onde aprendeu sobre a doenca de Chagas e seus vetores?

h)  Sabe se vocé ou alguém da sua familia tem/tinha esta doenca?

Consideracdes: a questao a) era considerada resposta correta se ao menos uma das
espécies de “barbeiro” fosse apontada no mostruario; a questao c) foi realizada a todos os
participantes, mesmo aqueles que nao souberam identificar os vetores, ja que os triatomineos
eram identificados pelo entrevistador apds a questao b); ainda, a questéo c) era relacionada
ao municipio de origem do entrevistado; logo apds a pergunta da questao f), foram lidas as
seguintes alternativas ao entrevistado (i - via vetorial, barbeiro ou chupao; ii — via oral, ingestao
de alimentos contaminados; iii — transmissdo sanguinea, transfusao de sangue; iv - via vertical,
da maée para o feto; v — por picada de mosquito). Para as demais perguntas, ndo havia leitura
de alternativas, e as respostas eram emitidas de modo espontaneo.

Anadlise estatistica

As informacoes coletadas foram digitadas em planilha do programa Microsoft Excel®. As
associacdes dos grupos foram realizadas entre as perguntas e as seguintes variaveis, também
colhidas na entrevista: idade (20 a 59 anos e 60 a 79 anos); grau de instrucao (até 4 anos de
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estudo e 5 anos ou mais); renda familiar (até 1 salario minimo e mais de 1 salario minimo); s
ter morado em casa de alvenaria (sim ou nado); residir ou ter residido em casa de pau a pique/
torrao/barro (sim ou nao); ser proveniente do municipio de Cangucu (RS) (sim ou nédo); possuir
galinheiro ou chiqueiro no peridomicilio (sim ou ndo). A andlise estatistica foi realizada pelo
teste do qui-quadrado, sendo considerados significativos resultados com valor de p < 0,05.
Para valores significativos, também foi procedida a razdo de chances para cada varidvel (Odds
ratio, OR). O programa utilizado para andlise estatistica foi o Minitab®, versao XVIIl. Cumpre
informar que a variavel ser “proveniente de Cangucu” foi adotada em decorréncia da elevada
prevaléncia que a DC apresenta nos moradores provenientes desse municipio em décadas
passadas, até em avaliagcbes mais recentes.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 132 pessoas pertencentes a 18 municipios da regiao sul do
Rio Grande do Sul que moravam ou haviam morado no meio rural dessa localidade. Desse
total, 51,5% dos pacientes tinham 59 anos ou menos de idade; 78,8% possuiam até o ensino
fundamental completo, dos quais 8,3% eram analfabetos; e 75% recebiam até 2 salarios
minimos.

Quanto ao reconhecimento dos vetores nos mostruarios, 58,3% (77) apontaram
corretamente um ou mais triatomineos. As varidveis morar ou ter morado no municipio de
Cangugu e possuir galinheiro ou chigueiro no peridomicilio foram significativamente associadas
a correta identificacdo do inseto (Tabela 1), sendo que T. infestans foi a espécie de triatomineo
mais identificada no mostrudrio, com 48,5%, em comparagao com 40,2% que reconheceram
T. rubrovaria. Das 77 pessoas que reconheceram os vetores, 49 (63,6%) disseram conhecer o
inseto pelo nome de “chupao’, 25 (32,5%) falaram “barbeiro” e 3 (3,9%) conheciam pelas duas
nomenclaturas.

Tabela 1. Associacdo da identificacdo dos vetores da doenca de Chagas, por pacientes da regido sul do Rio
Grande do Sul, em relagcdo ao municipio de origem e presenca de galinheiro/chiqueiro no peridomicilio, no
periodo de marg¢o a agosto de 2016

o Soube identificar os triatomineos? 0Odds Ratio
Variaveis Valor de p Ic
Sim (%) Nao (%) (IC,)
Municipio de origem
Cangugu 28 (87,5) 04 (12,5)
0,0005 7,29 (2,38-22,29)
Outros* 49 (49) 51(51)

Possuir galinheiro/chiqueiro

Sim 72 (62,6) 43 (37,4)

0,014 4,02(1,33-12,19)
Nao 05(29,4) 12(70,6)

* Arroio Grande (11*¥), Capao do Leéo (1), Cerrito (1), Cristal (1), Herval (2), Jaguarao (3), Morro Redondo (1), Pedras Altas (1),
Pedro Osério (7), Pelotas (37), Pinheiro Machado (3), Piratini (6), Sdo Louren¢o do Sul (11), Santa Vitéria do Palmar (4), Santana
da Boa Vista (4), Rio Grande (4) e Turugu (1); ** Numero de entrevistados do municipio.

Quando perguntados “vocé ja encontrou insetos ‘barbeiros/chupdes’em sua residéncia?’,
31,8% (42) dos investigados responderam que sim. Para essa pergunta, a associacdo com as
varidveis morar ou ter morado em casa de pau a pique/torrdo/barro e ser proveniente do
municipio de Cangugu foi estatisticamente significativa (Tabela 2). J4 o fato de s6 ter residido
em casa de alvenaria foi tido como fator de protecdo, e os moradores encontraram vetores
significativamente menos vezes nessas construcdes (Tabela 2).

Sobre conheceraDC, 87,1% (115) dos sujeitos da pesquisa responderam afirmativamente.
Contudo, quando inquiridos quanto aos érgaos que a doenca pode acometer, somente 32
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Tabela 2. Associacdo do fato de ter encontrado vetores da doenca de Chagas na residéncia, em rela¢do ao
municipio de origem e ao tipo de moradia, de pacientes da regido sul do Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo
de margo a agosto de 2016

Ja encontrou “barbeiros/chupées” na

Variaveis residéncia? Valor de p OC:Idcs Ra)tlo
Sim (%) N&o (%) -

Morou em casa de pau a pique*
Sim 20 (50) 20 (50)

0,0038 3,18 (1,45-6,96)
Nunca 22 (23,9) 70 (76,1)
Municipio de origem
Cangugu 17 (53,1) 15 (46,9)

0,004 3,40 (1,48-7,79)
Outros 25 (25) 75(75)
Alvenaria**
Sim 10(17.5) 47 (82,5)

0,0028 0,29 (0,13-0,65)
Nao 32(42,7) 43 (57,3)

*pau a pique/adobe/torrdo/barro. **sé residiu em casa de alvenaria.

(24,2%) falaram corretamente, dos quais 25 reportaram o acometimento cardiaco (18,9%), 5
(3,8%) mencionaram as alteragdes cardiacas e digestivas e 2 comentaram apenas os prejuizos
ao sistema digestivo (1,5%), ndo havendo diferenca significativa para a associacao das variaveis
testadas. Para a questao “sabe dizer como podemos adquirir a doenca (como é transmitida)?”,
para a qual foram lidas as alternativas e o entrevistado poderia apontar mais de uma resposta,
77 (58,3%) reportaram a via vetorial/“barbeiro ou chupao’, 46 (34,8%), a via transfusional, 35
(26,5%), a via oral/ingestdo de alimentos contaminados, 29 (21,9%), a via vertical, e 13 (9,8%),
que a transmissao pode se dar por picada de mosquito.

No que se refere aos locais ou grupos em que os entrevistados aprenderam sobre a
parasitose e seus vetores, foi possivel destacar a televisdo (31,8%, 42 individuos) e o centro
familiar (31,1%, 41 entrevistados) (Figura 1).
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Figura 1. Locais, meios ou grupos nos quais os entrevistados da regido sul do Rio Grande do Sul reportaram
ter aprendido sobre a doenca de Chagas e seus vetores, 2016. *SUCAM -Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica; UBS - Unidade Basica de Saude; PIT - Posto de Informacdo de Triatomineo.
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Com relagdo a possuir alguém da familia com DC ou ser portador da moléstia, 24
responderam afirmativamente (18,2%). Cabe informar que essas pessoas relataram ter
encontrado insetos “chupdes” em suas residéncias significativamente mais vezes (p = 0,02;
OR=2,9;1C95% =1,3-6,9) do que os participantes que ndo comentaram ter ou possuir alguém
da familia com a doenga. Nenhum entrevistado falou ser positivo para DC, mas trés comentaram
que suas maes eram positivas.

DISCUSSAO

Dos participantes entrevistados, 58,3% (77) apontaram corretamente o inseto “chupao”,
valor inferior aos encontrados por Maeda & Gurgel-Gongalves'®, que, ao estudarem os
conhecimentos e praticas de moradores do Distrito Federal (Brasil), em relacao a DC e seus
vetores, verificaram que 77% dos entrevistados da regido de Aguas Claras (area urbana) e
86% dos de Planaltina (area rural) souberam identificar os vetores. O indice de acerto deste
estudo também ficou inferior aos encontrados por Villela e colaboradores’'®, que avaliaram
os conhecimentos e praticas que adultos e criancas tinham acerca da DC e triatomineos em
Bambui (MG). Na ocasido, os autores encontraram 89,1% de acerto na identificacdo dos vetores
para adultos e 66,7% para escolares. Nesse ponto, é preciso frisar que a cidade de Bambui é tida
como municipalidade-modelo para o controle da DC, tendo, inclusive, um posto avancado de
pesquisa ha mais de 70 anos sediado no municipio, para abordar a epidemiologia e o controle
da enfermidade’® e, por tal motivo, provavelmente as pessoas estao mais sensibilizadas para
identificar os vetores da moléstia.

Respaldando a maior identificacdo dos“barbeiros” realizados por moradores de Cangucu,
Baruffa e Alcantara' encontraram nos municipios de Cangucu e Piratini (cidades vizinhas) os
maiores focos de triatomineos nos domicilios, além de casos agudos da DC, especialmente pelo
tipo de moradia existente na época. A prevaléncia elevada de infec¢do por T. cruzi em pacientes
provenientes de Cangucu ainda é encontrada em estudos atuais??. Assim, o elevado indice de
insetos vetores capturados no passado, provavelmente, seja o que faz com que populagdo
desse municipio esteja sensibilizada para a identificagdo dos “barbeiros”.

No que tange a associacdo entre as varidveis conhecer triatomineos e possuir galinheiro
na unidade domiciliar, a presenca de animais de sangue quente no peridomicilio pode atrair
insetos hematofagos para o entorno da residéncia, e, por esse motivo, a populacao com essas
construgdes no peridomicilio apresenta maior probabilidade de encontrar vetores nesse
ambiente. Estudos mostram que o sangue das aves é repetidamente encontrado no tubo
digestoério dos triatomineos capturados proximos a constru¢des humanas?3. Com isso, ha
necessidade de informar as pessoas sobre aimportancia de manter o peridomicilio organizado
e inspecionado quanto a presenca de triatomineos, visto que sao observados focos de“chupdes”
em casas de boa construcao, mas localizadas préximas de anexos precérios e de ma qualidade.
Além disso, esta atencao ao peridomicilio deve ser reforcada, pois a resposta que as medidas de
controle possuem nas dreas extradomiciliares é diminuida, ja que os inseticidas se deterioram
mais rapidamente’®?%,

Foi percebido que a maior parte dos participantes conhecia os triatomineos vetores como
“chupdo”; assim, seria mais adequado o uso dessa nomenclatura no decorrer das campanhas
contra esses vetores no sul do Rio Grande do Sul. Além disso, durante as a¢des educativas,
o vocabulario utilizado deve ser coerente com a mensagem e o publico-alvo, utilizando
palavras com defini¢des simples e familiares®. Uma linguagem simples, que comunique uma
mensagem culturalmente adequada, pode diminuir as barreiras da comunicacado, tornando-a
mais eficiente? %,

Em relacdo a associacao de residir/ter residido em casas de pau a pique, ser natural de
Cangugu, com o maior encontro de barbeiros chupdes na residéncia, tal achado esté de acordo
com o diagnosticado por Rosenthal e colaboradores??, uma vez que esses autores verificaram
que essas variaveis elevavam a possibilidade de ser positivo para T. cruziem 8,86 e 6,57 vezes,
respectivamente. Ja o fato de so ter habitado casa de alvenaria, ainda que no meio rural, foi
encontrado como fator de protecdo, sendo que as frestas e as rachaduras presentes em casas
de pau a pique/torrao/barro constituem o principal esconderijo para os vetores®.
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Outro desfecho importante refere-se ao menor conhecimento da populacao avaliadaem
relacdo a doenca propriamente dita, quando comparado a outros estudos. Maeda e Gurgel-
Goncalves™ verificaram que 34% da populacdo de Aguas Claras (Distrito Federal) e 26,41%
da populacdo de Planaltina (Goias) sabiam quais 6rgaos eram afetados pela doenca, em
comparagao aos 24,2% dos entrevistados desta pesquisa. Por sua vez, Dias et al. verificaram
que 72,96% dos entrevistados em Diamantina (MG) reportaram o coracao como principal érgao
acometido pela DC. Contudo, é preciso considerar que existiam alternativas no questionario,
o que pode ter induzido ou facilitado a lembranca de algumas respostas, diferentemente do
que ocorreu na presente pesquisa, ja que as declaragdes eram espontaneas para essa questao.

A sustentabilidade das acdes de prevencdo e controle da DC passa, obrigatoriamente,
pela informacdo e participacdo da populacdo. Porém, o grande problema é que no Brasil, via
de regra, o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude ndo tém equipes bem
estruturadas e atuantes no ramo educativo. Também néo hd a¢des estruturadas na educagao
formal que priorizem as atividades pertinentes a esses agravos'®*°. O aprendizado sobre a
doenca a partir de informacdes fornecidas por médicos, UBS (Unidade Basica de Saude) e os
PITs (Posto de Informacéao de Triatomineos), os quais deveriam servir de pilares para divulgacao
da enfermidade, foi o mesmo reportado pelos participantes. Merece mencao que uma breve
divulgacao dos PITs foi promovida pelos entrevistadores aos sujeitos pesquisados.

Este estudo indica a percepc¢ao e compreensdo de adultos associados a DC e seus vetores,
0 que preenche uma lacuna na literatura relativamente escassa sobre o assunto, em uma
regido endémica. Assim, é possivel concluir que, embora a drea avaliada seja de importancia
epidemioldgica para a DC, o conhecimento que a populacdo apresenta sobre essa endemia
e seus vetores pode ser considerado escasso, especialmente quando comparado com outras
investigacoes realizadas no pais, com metodologia semelhante. Logo, interven¢des dessa
natureza mostram-se relevantes para fomentar e manter o controle da endemia, uma vez que
pesquisas com esse foco, normalmente, apresentam desdobramento pedagdgico, fazendo
com que a populacao venha a relembrar aspectos e conceitos sobre a doenca estudada e
seus vetores.
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