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1. INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DCH) ou Tripanossomiase americana € uma
infeccdo parasitaria causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi. A descoberta
deve-se ao médico e cientista brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas
(PRATA et al., 2011).

Mundialmente, estima-se que 75 milhfes de pessoas estejam sob risco de
infeccdo, e que 8 milhdes de pessoas estejam infectadas com o T. cruzi, sendo a
doenca endémica em grande parte da América Latina. (WHO, 2017). No Brasil,
cerca de 3 milhdes de pessoas sao portadoras da doenca de Chagas (DATASUS,
2014). Entre os anos de 2007 e 2017, ocorreram 51.293 mortes em decorréncia
da DCH, ou seja, em média, 4663 pessoas morreram por ano em virtude da
moléstia no Brasil. (BRASIL, 2020)

A transmissao pode ocorrer atraves das vias vetorial, congénita, oral, sanguinea,
dentre outras. (GURGEL-GONCALVES et al.,, 2012; VASCONCELOS et al.,
2013).

O estado do Rio Grande do Sul j4 apresentou o maior indice de prevaléncia
nacional para a moléstia, conforme estudos de CAMARGO et al. (1984). As
cidades pertencentes a regido Sul do estado, como Cangucu, Piratini, Pinheiro
Machado e Herval, apresentaram elevados indices de sorologia positiva dos
moradores da zona rural para a doenca, assim como, para a presenca do inseto
transmissor da enfermidade (BARUFFA & ALCANTARA, 1985).

Politicas publicas formam adotadas em escala nacional voltadas a
prevencdo de DCH, visando o combate aos vetores, como o Programa de
Controle da Doenca de Chagas (PCDCh). Em 1992 o Rio Grande do Sul passou a
participar do Plano de Eliminacdo de Triatoma infestans (PETI), jA que essa
espécie de triatomineo era a maior responsavel pela transmissdo da doenca.
Embora o estado tenha obtido sucesso na eliminagcéo da espécie, outras espécies
vieram a ocupar o nicho deixado pelo T. infestans, conforme estudos de
PRIOTTO et al (2014).

Sendo assim, aferir o conhecimento da populagédo sobre os triatomineos e
a doenca de Chagas, para que se promova colabora¢cdo no combate aos vetores,
visando a diminuicdo da transmissdo da moléstia. A avaliacdo de conhecimentos
por parte das populacdes pode servir como instrumento facilitador para o rastreio,
prevencao e promogéao a saude (VILLELA et al., 2009).

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento, sobre a
moléstia de Chagas e seus vetores, de pacientes provenientes dos municipios da
regido sul do Rio Grande do Sul, atendidas pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas conveniado ao Sistema Unico de Salde, na
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.


mailto:anagrala231@gmail.com
mailto:tanisebianchi@hotmail.com
mailto:marcosmvillela@bol.co

4

) 62 SEMANA
INTEGRADA
y UFPEL 2020

2. METODOLOGIA

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a setembro de 2020, com 50
pacientes provenientes/residentes das cidades de pertencentes a 32
Coordenadoria Regional de Saude (32 CRS), no Ambulatério (compreendendo
consultas de pacientes dos setores de oncologia, ginecologia e obstetricia) da
Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Pelotas,

O estudo utilizou, como instrumento de pesquisa, um questionario
contendo questbes abertas e fechadas, sendo este, adaptado de dois
questionarios utilizados previamente em dois estudos publicados, o Censo
Sociodemografico Brasileiro (IBGE, 2010) e a Avaliacdo de Conhecimentos,
Praticas e Controle da doenca de Chagas em Regido Endémica de Minas Gerais
(VILLELA et al., 2009).

Abordaram-se aspectos como cidade de origem, se o paciente ja residiu na
zonarural, escolaridade, renda familiar, nUmero de moradores na casa, local da
moradia, tipo de moradia, presenca de animais domésticos, idade, estado civil,
conhecimentos gerais e percepcdes sobre a moléstia e seus vetores. Cumpre
informar que o estudo foi submetido e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer n° 3.935.759.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 50 pacientes entrevistados, 38% (19) residiam ou ja residiram na
zona rural, sendo Cangucu a cidade de origem citada em 10% em relacéo a
variavel mencionada anteriormente (5). Uma questdo importante abordada com
0s pacientes moradores da zona rural foram as condi¢cdes habitacionais dessas
moradias em que o0s pacientes residiam. 68,4% (13) pacientes responderam que
as habitacdes eram de alvenaria com boas condicfes estruturais, 5,26% (1) eram
de alvenaria, mas haviam frestas, outros 5,26% (1) eram mistas (metade de
alvenaria e metade madeira) com boas condicfes, 21% (4) das casas eram de
madeira e 10,52% (2) de pau a pique/barro/torrao.

A sequir, foi questionado se nessas casas havia galinheiro, chiqueiro ou
brete, respectivamente. 54% (11) apresentavam galinheiro, 52,6% (10) tinham
chiqueiro e 21,1% (4) brete. Quando questionados sobre as condi¢bes dos 11
galinheiros, 100% dos entrevistados disseram que a estrutura era de madeira,
nao pintados, sendo 81,1% (9) destes com frestas.

Dos 50 pacientes, 100% disseram saber ler e escrever, porém somente 6%
(3) tem ensino superior completo, diante de 42% (21) com o ensino médio
completo e 12% (6) com ensino médio incompleto. Outros 40% (20) possuem 8
anos de estudos ou menos. Em relacédo a renda, 46% (28) recebem até 2 salérios
minimos, sendo que apenas 4% (2) recebem quatro salarios ou mais.

Quando consultados em relacdo ao conhecimento da doenca, 74% (37)
disseram ja ter ouvido sobre a DCH, porém, 76% (38) disseram n&o saber como
doenca é transmitida. Diante das opc¢des de formas de transmisséo colocadas no
questionario 50% (25) dos entrevistados acreditam que a moléstia € transmitida
por meio do contato da pele humana ou olhos com as fezes do triatomineo. Ja
58% dos pacientes (29) ndo acreditam que se adquire DCH por meio de
transfusdo de sangue de pessoas infectadas. Esta taxa se repete quando
guestionados se a doenca € transmissivel de forma congénita, a maioria acha que



4

) 62 SEMANA
INTEGRADA
y UFPEL 2020

nao se transmite a moléstia dessa forma. Quando mostrado um cartdo contendo a
imagem de 4 insetos (sendo 2 triatomineos) e um aracnideo, apenas 36% (18)
souberam reconhecem o vetor da DCH.

A presenca desses hemipteros no domicilio dos entrevistados ocorreu em
16% (8) dos entrevistados (sendo 2 no intradomicilio e 6 no peridomicilio). Ainda
sobre o vetor, 78% (39) matariam o inseto caso o0 encontrassem, 4% (2) levariam
a um Posto de Informacéo de Triatomineos (PIT),12% (6) entregariam a um
agente de saude e 6% (3) ndo fariam nada com o inseto. Quando questionados
se tinham ouvido falar em PIT, 94% (47) desconheciam esse local, proprio para a
entrega de triatomineos suspeitos.

Sobre as alteragcdes causadas pela infecgao por T. cruzi, 74% (37) dos
pacientes desconheciam os locais que o parasito lesiona, por outro lado, 68% (34)
acreditam que a doenca pode se tornar de fato grave. Apenas 12% (6) mostraram
saber que a moléstia pode ocasionar problemas no coragéo, 10% (5) reportaram
distarbios do sistema digestoério, 6% (3) acreditam que o sistema nervoso seja
afetado, e para outros 10% (5) outros 6rgdos quaisquer do organismo sao
acometidos.

De acordo com a questdo que abordava se é possivel prevenir a DCH,
72% (36) acreditam que sim, porém, quando questionados de que forma, apenas
26% (13) respostas satisfazem a questédo de forma correta, em que 24 % (12) sao
mencionadas as palavras limpeza/higiene e dedetizacao, 2% (1) cita o cuidado
com os alimentos. Portanto, o conhecimento do publico em geral sobre a moléstia
se mostrou baixo, principalmente quando comparado a outra regido também
endémica, no estado de Minas Gerais (VILLELA et al, 2009), sobretudo, diante
dos aspectos de reconhecimento dos triatomineos e transmisséo da doenca.

4. CONCLUSOES

Diante do exposto, fica clara a necessidade de campanhas educativas de
forma continuada nas cidades historicamente endémicas para a doenca, por meio
do processo educativo formal ou ndo-formal. Atividades como a elaboracdo de
materiais educativos, se fazem necesséarios diante da necessidade de
esclarecimento do publico alvo. Ferramentas educativas como um documentario,
produzidos recentemente por BIANCHI et al (2020), e calendérios educativos, que
contextualizem as informacdes béasicas inerentes a DCH juntamente a realidade
cotidiana da populacdo (sobretudo da zona rural) se torna de fundamental
importancia para que a populacdo compreenda os aspectos envolvidos no risco
de infec¢do de uma doenca tropical ainda muito negligenciada.
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