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RESUMO

Introducdo: A DC é uma condicdo infecciosa (com fase aguda e crbnica) causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi. Ela é considerada endémica e é classificada pela OMS como
uma DN, sendo a quarta doenga parasitaria mais prevalente em todo o mundo. Devido a sua
transmissdo, principalmente, por vetores e a sua ampla distribuicdo geografica, o
conhecimento sobre a diversidade de triatomineos em uma regido € considerado de
fundamental importancia para auxiliar na profilaxia da DC. Dessa forma, € crucial monitorar
esses vetores com a participacdo da populacdo, melhorando o sistema de informacéo
disponivel para a comunidade sobre a DC, bem como das suas formas de transmisséo, o que
pode reduzir a transmissao da infecgcdo, uma vez que a participacdo ativa da comunidade na
notificacdo de triatomineos é essencial para manter o controle desses vetores domiciliares.
Objetivo: Avaliar o conhecimento dos moradores do municipio de Capixaba, Acre, Brasil,
sobre a DC e seus vetores. Material e Método: Essa pesquisa trata-se de um estudo descritivo
de abordagem quali-quantitativa no municipio de Capixaba. A coleta de dados foi realizada
por meio da aplicacdo de um questiondrio semiestruturado contendo questdes objetivas e
abertas para adulto acima de 18 anos, sem inducao a resposta. Resultados: O estudo revelou
que a populacdo de Capixaba apresenta um nivel variado de conhecimento sobre a DC e seus
vetores. Apenas uma parcela de entrevistados relatou a existéncia da doenca e sua associacdo
com triatomineos (35,5%), indicando um nivel de conscientizagdo limitado. Além disso, ha
lacunas no conhecimento quanto a aspectos essenciais da DC, como suas formas de
transmissdo (64,80%). Quando questionados sobre medidas de prevengdo e controle, a
minoria dos entrevistados se mostrou ciente da importancia da limpeza domiciliar (13%) e do
uso de repelentes (3,25%). A adocdo de medidas mais especificas, como a identificacéo e
notificacdo de triatomineos, ainda precisa ser impulsionada entre a comunidade. Quanto a
identificacdo dos vetores, somente uma parcela dos entrevistados reconheceu esses insetos
(46,50%%), e a maioria desconhece as diferentes espécies associadas a doenca (50,50%).
Quanto ao consumo de frutos associados a DC, a maioria (95,50%) afirmou consumir pelo
menos um dos frutos apresentados, enquanto mais da metade (62,60%) consome carne de
caca. Discussdo: Conforme os dados estratificados, verificou-se o habito de consumo de
frutos e carnes silvestres associadas a transmissdo e reservatorios da DC, ndo obstante
observou-se pouco conhecimento a respeito da transmissdo oral da infeccdo. Conclusdo: A
populacdo demonstrou um déficit de conhecimento relacionado a aspectos relevantes da
infeccdo, 0 que pode estar relacionado a minoria dos moradores terem participado de
atividades preventivas da doenca. Logo, destaca-se a importancia da adogdo de politicas
publicas educacionais direcionadas para a DC no municipio de Capixaba, Acre, Brasil que
incorporem, principalmente, abordagens relacionadas com a profilaxia, diagndstico e
tratamento, permitindo que a populacéo auxilie nas atividades de prevencdo e monitoramento
da DC, com base na ciéncia cidadéo.

Palavras-chave: Tripanossomiase americana, Educacdo em saude, Controle dos vetores,
Triatominae.
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ABSTRACT

Introduction: CD is an infectious condition (with acute and chronic phase) caused by the
protozoan Trypanosoma cruzi. It is considered endemic and is classified by the WHO as an
ND, being the fourth most prevalent parasitic disease worldwide. Due to its transmission,
mainly by vectors, and its wide geographic distribution, knowledge about the diversity of
triatomines in a region is considered of fundamental importance to assist in the prophylaxis of
CD. Therefore, it is crucial to monitor these vectors with the participation of the population,
improving the information system available to the community about CD, as well as its forms
of transmission, which can reduce the transmission of the infection, since active participation
of the community in reporting triatomines is essential to maintain control of these household
vectors. Objective: To evaluate the knowledge of residents of the municipality of Capixaba,
Acre, Brazil, about CD and its vectors. Material and Method: This research is a descriptive
study with a qualitative and quantitative approach in the municipality of Capixaba. Data
collection was carried out through the application of a semi-structured questionnaire
containing objective and open questions for adults over 18 years of age, without inducing the
response. Results: The study revealed that the population of Capixaba has a varied level of
knowledge about CD and its vectors. Only a portion of interviewees reported the existence of
the disease and its association with triatomines (35.5%), indicating a limited level of
awareness. Furthermore, there are gaps in knowledge regarding essential aspects of CD, such
as its forms of transmission (64.80%). When asked about prevention and control measures, a
minority of respondents were aware of the importance of home cleaning (13%) and the use of
repellents (3.25%). The adoption of more specific measures, such as the identification and
notification of triatomines, still needs to be promoted among the community. Regarding the
identification of the vectors, only a portion of those interviewed recognized these insects
(46.50%%), and the majority were unaware of the different species associated with the
disease (50.50%). Regarding the consumption of fruits associated with CD, the majority
(95.50%) stated that they consumed at least one of the fruits presented, while more than half
(62.60%) consumed game meat. Discussion: According to the stratified data, there was a
habit of consuming wild fruits and meats associated with the transmission and reservoirs of
CD, although little knowledge was observed regarding the oral transmission of the infection.
Conclusion: The population demonstrated a lack of knowledge related to relevant aspects of
the infection, which may be related to the minority of residents having participated in
preventive activities against the disease. Therefore, the importance of adopting public
educational policies aimed at CD in the municipality of Capixaba, Acre, Brazil is highlighted,
which mainly incorporate approaches related to prophylaxis, diagnosis and treatment,
allowing the population to assist in prevention and CD monitoring, based on citizen science.

Keywords: American Trypanosomiasis, Health education, Vector control, Triatominae..
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1. INTRODUCAO

A doenga de Chagas (DC), também conhecida como tripanossomiase americana, é
uma doenca parasitaria tropical que representa um importante desafio de salde publica,
especialmente na América Latina (DIAS et al., 2016a). Ela é considerada uma doenca
negligenciada (DN), que, de forma geral, € um grupo diversificado de enfermidades que
ocorrem em condicGes tropicais e subtropicais em 149 paises e afetam mais de um bilhdo de
individuos que vivem em situacdo de pobreza no mundo (LIDIANI et al., 2019; WHO, 2020).
Além do impacto significativo dos Obitos, as DN também desencadeiam uma série de
condigdes que podem intensificar a pobreza em regides afetadas, pois o desenvolvimento
infantil, cognitivo, social e estrutural dos individuos dessas comunidades pode ser afetado
(WHO, 2010, 2013; HOTEZ et al., 2014).

A DC foi descrita, em 1909, pelo médico sanitarista brasileiro Carlos Ribeiro
Justiniano Chagas, durante expedicdo a cidade de Lassance, no interior de Minas Gerais
(CHAGAS, 1909). Esse marco ocorreu ap0s o cientista analisar o sangue de uma crianga que
apresentava sinais agudos da infeccdo, no qual identificou um protozoario com caracteristicas

morfoldgicas semelhantes as encontradas no organismo dos triatomineos (GARCIA, 2009).

O protozoario flagelado causador da DC €é denominado Trypanosoma cruzi
(CHAGAS, 1909) (Kinetoplastida, Trypanosomatidae) e € transmitido, principalmente, por
insetos vetores conhecidos como triatomineos (PARENTE et al.,, 2017). A transmissdo
vetorial é a via mais reconhecida de infeccdo em seres humanos (RASSI JR; RASSI;
MARIN-NETO, 2010). Entretanto, existem outras formas de transmissdo, tais como
transplacentéria, transfusdo sanguinea, transplante de oOrgdos, alimentos contaminados e
acidentes de laboratério (COURA, 2014), nao sendo descartadas também, as possibilidades de
contaminacdo por consumo de carne de caca contaminada (SANGENIS et al., 2016) e
transmisséo sexual (ARAUJO et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que existem em torno de seis a sete
milhdes de pessoas infectadas no mundo, principalmente, na América Latina (WHO, 2023a).
Além disso, aproximadamente 4,6 milhGes de pessoas podem estar infectadas por T. cruzi no
Brasil, contudo, essa estimativa pode ser ainda maior, uma vez que, até o ano de 2020, apenas
casos agudos eram obrigatoriamente notificados (BRASIL, 2023). Por conseguinte, a regido
Norte do Brasil apresenta endemicidade a doenca, por exemplo, em 2020 foram confirmados
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146 casos de doenca de Chagas aguda (DCA) no Brasil, com letalidade de 2%, sendo a regiao
Norte com a maior taxa de incidéncia da doenca (0,74) — com uma representatividade de 138
casos confirmados, demonstrando prevaléncia de 95% (BRASIL, 2021).

Os vetores responsaveis pela transmissdo da DC sdo hemipteros hematofagos da
familia Reduviidae, pertencentes a subfamilia Triatominae (atualmente com 159 espécies),
popularmente conhecidos como barbeiros (ALEVI et al., 2020; DALE; JUSTI; GALVAO,
2021; ZHAO; GALVAO; CAl, 2021). Das 30 espécies conhecidas na Amazonia, 11 estdo
presentes no estado do Acre, oito das quais identificadas entre os anos de 2013 e 2019
(MENEGUETTI et al. 2015; OLIVEIRA et al., 2019). Os triatomineos sdo de grande
relevancia epidemioldgica, devido a alta suscetibilidade a infeccdo por T. cruzi e a sua
capacidade de invasdo e colonizacdo dos domicilios humanos, que aumenta o risco de
transmisséo da enfermidade (PARENTE et al., 2017).

Por se tratar de uma doenca transmitida, principalmente, por vetores e ter vasta
distribuicdo geogréfica (MATTOS et al., 2017), o conhecimento da diversidade de
triatomineos presentes em uma regido € de suma importancia para a prevencao da DC,
demonstrando a necessidade de realizar mais estudos sobre a ocorréncia de triatomineos que
pode estar subestimada (MATTOS et al., 2017).

A implementacdo de um monitoramento efetivo desses triatomineos, bem como o
aprimoramento dos sistemas de informacdo destinados a comunidade, com foco no
conhecimento da doenca e prevencdo da DC, tem o potencial de reduzir a incidéncia da DC
(BRASIL, 2019), que, nos dias de hoje, ainda é considerada um problema de satde publica de
grande relevancia (SOUZA, 2021). Além disso, ndo existem dados que indiquem o nivel de
entendimento da DC no municipio de Capixaba, Acre, Brasil, assim como em outras
municipios, pois é sabido que o conhecimento popular desempenha um papel fundamental no

controle e na prevencédo dessa enfermidade.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A DC é considerada uma endemia de grande relevancia para saiude publica na
América Latina (SOUZA, 2021). Estima-se que afeta cerca de seis a sete milhGes de pessoas
no mundo, resultando em mais de seis a sete mil dbitos anuais, sendo classificada pela OMS
como uma DN (WHO, 2023b). Essa DN estd diretamente relacionada com populaces em
situacdo de pobreza e vulnerabilidade, muitas vezes vivendo em condicdes precarias de
habitacdo, especialmente em areas rurais (GASPE et al., 2020). Essa situacéo ¢é agravada pela
falta de investimento em pesquisa, vigilancia e educacdo (WHO, 2013), pois mesmo apds
mais de um século desde sua descoberta, a DC ainda hoje assombra comunidades carentes e,
além do mais, tém alcancado as cidades e populagdes mais privilegiadas economicamente,
contribuindo para o aumento da incidéncia da doenca (LIDIANI et al., 2019; WHO, 2020).

A descricdo da DC ocorreu quando o cientista Carlos Chagas ao examinar o
conteddo intestinal de um inseto hematdfago, observou a presenga de um parasito flagelado,
que o denominou T. cruzi em homenagem ao médico e epidemiologista Oswaldo Cruz
(CHAGAS, 1909). O potencial agente infeccioso foi evidenciado quando o pesquisador
examinou amostras de sangue da populacdo local e confirmou a presenca do
tripanossomatideo em uma crianca febril de dois anos chamada Berenice (CHAGAS, 1909).
Na atualidade, Carlos Chagas foi o primeiro e Unico cientista a descrever o ciclo completo de
uma doenca parasitaria, isto €: descreveu o agente etiologico, identificou o vetor e

caracterizou os aspectos clinicos no ser humano (GARCIA; DUARTE, 2016).

O agente etiologico da DC é um protozoario flagelado pertencente a ordem
Kinetoplastida e familia Trypanosomatidae, que possui como vetores 0s insetos hemipteros
hematéfagos da subfamilia Triatominae (FONTES et al.,, 2021). Os triatomineos sao
considerados como uma das principais formas de transmissdo da DC ao ser humano (OPAS,
2020), uma vez que todas as espécies dessa subfamilia sdo consideradas potenciais vetores de
T. cruzi (GALVAO, 2014). Os triatomineos sdo popularmente conhecidos em diversas regifes
do Brasil como barbeiro, chupdo, chupanca, fincdo e bicudo (GALVAO, 2014). Ao contrario
de outras enfermidades transmitidas por vetores, o T. cruzi ndo é transmitido pela picada, mas
pelas fezes ou urina contendo as formas infectantes (CHAGAS, 1909; GALVAO, 2014).

Em 2016, o Brasil registrou a maior carga global de DALY, um indicador que mede

os dias de vida perdidos ou vividos com a satde comprometida devido a DC. Observou-se um
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aumento na incidéncia da doenga em regifes que anteriormente apresentavam uma baixa taxa
de casos, como a regido Norte do Brasil (MARTINS-MELO et al., 2016). O numero de casos
de DCA diagnosticados na regido Norte aumentou significativamente nas Gltimas décadas,
pois registrou um aumento de quase trés vezes em apenas dez anos, passando de 13 casos em
2010 para 386 casos em 2019 (SINAN).

O aumento de casos e surtos na regido Norte tem sido associado a ingestdo de
alimentos contaminados, principalmente o suco de acai, caldo de cana e outros frutos tipicos
locais (PEREIRA et al., 2009; NOBREGA et al., 2009; PASSOS et al., 2012; SANTOS,
2014; FERREIRA et al., 2018). Essa forma de transmissdo resulta em quadros clinicos agudos
graves e aumento de taxas de mortalidade (RASSI JR; RASSI; MARIN-NETO, 2010; NOYA
et al., 2016). Os casos de DCA apresentam um quadro clinico mais grave em comparagéo a
infecgdo cléssica por T. cruzi, manifestando sinais clinicos como inchago no rosto e membros

inferiores, sangramento, desconforto abdominal e danos ao coragdo (MENEZES, 2015).

Na Amazonia ocidental brasileira, até 0 momento, foram identificadas 18 espécies de
triatomineos silvestres, distribuidas em nove géneros (MADEIRA et al., 2020). Atualmente,
na regiao da Amazonia tém-se relatos de triatomineos invadindo domicilios em busca de
alimento e habitacdo, sendo atraidos tanto pela luminosidade, como por intervencédo
antropogénica (como procura de abrigo e alimento apds o desmatamento de seu habitat
natural), o que pode favorecer a ocorréncia da DC em humanos (MASSARO; REZENDE;
CAMARGO, 2008; JUNQUEIRA; GONCALVES; MOREIRA, 2011, GALVAO, 2014;
JURBERG et al.,, 2014). Segundo Madeira et al. (2021), foram registrados 184 casos
confirmados de DCA na Amazonia Ocidental no periodo de 2007 a 2018.

De acordo com a analise dos coeficientes de frequéncia, o estado Acre possui uma
importancia epidemioldgica significativa no que se refere a DC, apresentando maior
incidéncia da doenca por habitante em comparacdo com o Amazonas (MADEIRA et al.,
2021). Pesquisas epidemioldgicas conduzidas pela SESACRE revelam um aumento nos casos
de DCA no Acre (VERGARA-MEZA et al., 2022). Entretanto, existem poucos estudos
cientificos sobre a epidemiologia da DC no estado do Acre, pois, desde a década de 80, um
caso autoctone foi registrado, o que sugere a existéncia de ocorréncia dessa enfermidade e

motivou a realizacéo de estudos nessa regido (OLIVEIRA et al., 2018).

Em 2016, o estado do Acre apresentou um coeficiente de frequéncia de DC
significativamente alto, atingindo 3,06 casos por 100.000 habitantes, o que pode estar

subestimado, considerando que, para cada caso agudo notificado na Amazénia, cerca de 20 a
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100 casos ndo sdo reportados, 0 que aumenta a subnotificacdo e a gravidade da doenca na
regido (OLIVEIRA et al., 2018). Até hoje, foram notificadas 11 espécies de triatomineos no
Acre, sendo grande parte das espécies associadas a infeccdo por T. cruzi nesse estado
brasileiro (MENEGUETTI et al., 2014; BILHEIRO et al., 2018). Além disso, observa-se que
a maioria das espécies descritas no estado foram encontradas em residéncias, mas sem
caracteristicas de domiciliacdo. N&o obstante, vale mencionar que elas sdo potencialmente
vetores da tripanossomatideos (OLIVEIRA et al., 2020).

A transmissdo vetorial do parasito para 0 homem e outros mamiferos, ocorre pelo
contato da mucosa ou pele lesionada com as fezes/urina contaminadas, resultantes do repasto
sanguineo dos insetos hematdfagos infectados (LIMA-CORDON et al., 2019; BERN et al.,
2020). Quando os triatomineos infectados por T. cruzi excretam as formas tripomastigotas
metaciclicas junto com as fezes/urina, ao entrar na corrente sanguinea, o parasito pode
infectar diferentes células, como macrofagos, células de Schwann, micréglia, fibroblastos e
células musculares lisas estriadas, entre outros. Apoés infecta-las, o parasita sofre um processo
de diferenciacdo no citoplasma, transformando-se em amastigota. As formas amastigotas se
multiplicam por divisdo binaria até que a célula infectada fique repleta dela. Assim inicia uma
nova diferenciacdo da forma amastigota para a forma tripomastigota. A grande quantidade de
formas tripomastigotas de T. cruzi, juntamente com sua intensa mobilidade e outros processos
moleculares leva a ruptura da ceélula, liberando as formas tripomastigotas no meio
extracelular. Desse modo o parasita € capaz de infectar uma nova célula e se disseminar pelo
restante do organismo, por meio da circulacdo sanguinea e linfatica (SILVA et al., 2021). Os
principais 6rgdos afetados pelo protozoario sdo o coracdo, o trato digestivo e os plexos
nervosos (BRAZ et al., 2011). Os triatomineos, por sua vez, se infectam ao se alimentarem do
sangue de um hospedeiro infectado, incluindo seres humanos, cées, gatos, roedores comuns e
cobaias domesticadas (SILVA et al., 2021).

A DC pode apresentar-se clinicamente em duas fases: aguda e cronica. A fase aguda
é identificada pela presenca de tripomastigotas no sangue e pelo aumento dos anticorpos IgM
anti-T. cruzi. Durante essa fase, os individuos podem ser assintomaticos ou podem
desenvolver febre, anorexia, mal-estar, aumento do figado e do baco (BENZIGER; CARMO;
RIBEIRO, 2017; LIDANI et al.,, 2017; GROOM; PROTOPAPAS; ZOCHIOS, 2017),
fraqueza extrema, inchaco no rosto e nas pernas, vomitos e diarreia. E comum também a
formacgéo do Chagoma de inoculagdo ou sinal de Romaria, que aparece algumas semanas ap0s

a entrada do parasito no organismo (CUNHA et al., 2018). Além disso, é possivel ocorrer
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alteracbes no sistema nervoso, que podem ser identificadas clinicamente como
meningoencefalite chagéasica aguda (BATISTA et al., 2008). A fase cronica é caracterizada
pela presenga de anticorpos IgG anti-T. cruzi. De acordo com Teixeira et al. (2006), as
infeccdes cronicas geralmente ndo apresentam sintomas em cerca de dois tercos da populagédo
humana. Contudo, quando complicacBes sdo observadas, pode-se apresentar alteracdes
cardiacas, digestivas ou mistas (TEIXEIRA et al., 2006). Outrossim, também podem
apresentar polineuropatia e acidente vascular cerebral (em cerca de 30 a 40% dos pacientes
chagasicos crénicos) (PEREZ-MOLINA; MOLINA, 2018).

O periodo entre a fase aguda e a cronica é chamado de fase indeterminada — fase em
gue a maioria dos individuos com a DC se encontra (TANOWITZ et al., 2009; RASSI JR;
RASSI; MARIN-NETO, 2010; GROOM PROTOPAPAS; ZOCHIOS, 2017; SIMOES et al.,
2018). De modo geral, a fase aguda da DC pode perdurar até dois meses, apds esse periodo 0s
pacientes entram em uma fase latente geralmente assintomatica, e um terco desses pacientes
pode desenvolver a forma cronica da DC (CUNHA et al., 2018). Segundo Robertson et al.
(2016), a auséncia de sintomas claros e a falta de conhecimento sobre a presenca de
triatomineos podem dificultar o diagnostico precoce da DC, atrasando, assim, o inicio do
tratamento — que, no geral, é efetivo apenas na fase aguda da doenga, resultando em graves
lesGes nos 6rgdos vitais (BENATTI; OLIVEIRA; BACAL, 2017), o que favorece a evolugéo
da doenca para forma crbnica ou até mesmo levar a 6bito (SILVA; AVIZ; MONTEIRO,
2020).

Ainda ndo existe um medicamento completamente eficaz para tratar a forma cronica
da DC, e poucos medicamentos estdo sendo testados em ensaios clinicos pela auséncia de
investimentos para producdes (FERREIRA et al. 2019), principalmente por ser uma doenca
que atinge a populacdo de baixa renda (BENATTI; OLIVEIRA; BACAL, 2017; GOSLING;
GELAPE, 2019). Ademais, outros fatores influenciam no diagndéstico, controle e tratamento
da DC, como o fato dessa enfermidade apresentar sintomas inespecificos, a populacdo afetada
ter dificuldade em acessar servigos médicos de qualidade, e o0 método de diagnostico por
esfregacos de gota espessa ter baixa sensibilidade na detec¢do da doenca (VERGARA-MEZA
etal., 2022).

O inicio do combate a DC no Brasil foi por meio do controle dos vetores presentes
no ambiente doméstico, tais acdes foram conduzidas por meio de campanhas durante a década
de 1950 e alcancaram toda a regido endémica por volta de 1980, mediante 0 PCDCh
(SILVEIRA; PIMETA-JUNIOR, 2011). Durante as duas primeiras fases, as agdes de combate
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foram realizadas de modo vertical com agentes visitando residéncias em busca de insetos e
aplicando inseticidas de acdo prolongada nas habitacOes de regiGes endémicas. Entretanto,
devido a extensdo das &areas a serem cobertas, esse método foi modificado, conforme
explicado por Dias et al., (2016b), e a continuidade das iniciativas de prevencéo e controle da
DC passaram a contar com a conscientizacdo e colaboracdo da populacdo (VILLELA et al.,
2009).

Desse modo, extrair informacgdes sobre o conhecimento da populagdo local em
relacdo aos aspectos gerais da DC pode ser benéfico na promogdo da conscientizacdo e
prevencdo, além de auxiliar na tomada de decisdes relacionadas a politicas publicas, promove
a colaboracdo no combate aos vetores (ASSIS, 2022). Portanto, acdes de vigilancia e
monitoramento com participacdo comunitaria devem ser estruturadas e executadas,
capacitando os moradores para reconhecer os triatomineos e conhecer os aspectos da DC,
visto que a prevaléncia dessa enfermidade pode estar subestimada em diferentes regides do
Brasil, uma vez que existem poucos investimentos em pesquisas entomo-epidemioldgicas por
ser uma DN. Isso é particularmente relevante para o municipio de Capixaba, situado em uma
area endémica para doenga, que também faz fronteira com a Bolivia, outra regido endémica

para a DC.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a percepcdo, o conhecimento e as préticas da populagcdo do municipio de
Capixaba, Estado do Acre, Brasil sobre questdes relacionadas a DC e seus vetores.

3.2 Especificos

Analisar o conhecimento dos moradores sobre os vetores, formas de transmissao,

prevencdo e sinais/sintomas referente a DC;
Identificar o comportamento dos moradores ao se depararem com 0s triatomineos;

Verificar praticas de preparo de comidas/bebidas tradicionais, bem como a

regularidade do consumo;

21



22

4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa e quantitativa. O estudo
foi realizado no municipio de Capixaba, localizado no interior do estado do Acre, regido
Norte do pais (Figura 1), onde sua populacdo estimada, em 2021, era de 12.280 habitantes,
dos quais 53% homens e 47% mulheres (com densidade demogréfica igual a 5.17 hab/km?)
(IBGE, 2022). O municipio possui uma area territorial de 1.705,824 kmz2, banhado pelo rio
Abund e Rio Acre. Além disso, municipio de Capixaba tem fronteira com Rio Branco ao norte
e nordeste, ao sul com a Bolivia, a leste com o municipio de Placido de Castro e a Bolivia e a
oeste com o municipio de Xapuri (IBGE, 2022). O mapa apresentado foi desenvolvido por
meio da aplicacdo QSIS?, utilizando os arquivos shapefiles da base de dados do IBGE (2020).
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Figura 1- Localizacdo geografica da area de estudo.

Além disso, trata-se de uma pesquisa descritiva de levantamento exploratério e

abordagem quantitativa e qualitativa com uso de questionario semiaberto e estudo

! https://qgis.org/pt_BR/site/
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bibliografico adaptado de Lara et al. (2021). Entre maio e agosto de 2023, foram realizadas
visitas aos domicilios de Capixaba para convidar os moradores a serem voluntérios no estudo.
Aqueles que concordaram em participar assinaram o TCLE (APENDICE Il). Os voluntarios
foram submetidos a um questionario. O estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade

Federal do Acre.

4.1 - Selecéo da Amostra

O questionario foi aplicado aos residentes em area urbana do municipio de Capixaba,
dirigido especificamente aos adultos (acima de 18 anos) responsaveis pelo lar no momento da
visita, sendo, desta forma, um participante por domicilio. A abordagem ocorreu por meio de
visita domiciliar, de maneira que os pesquisadores chegaram ao domicilio e um individuo
presente na residéncia (maior de 18 anos), assinou o aceite para participar da pesquisa (TCLE)

e em seguida, foi entrevistado.

Dados retirados do e-SUS APS informam a existéncia de 6.051 domicilios
cadastrados no municipio de Capixaba, Acre. Sendo 2.341 em é&rea urbana e 3.710 em é&rea
rural. O célculo amostral foi feito por meio do EPlinfo? baseado a partir do nimero total de
residéncias cadastrada no e-SUS no municipio do presente estudo, com nivel de confianca de
95% e margem de erro de 5%. A amostra foi composta por 400 pessoas de 400 residéncias de
Capixaba. De cada uma as residéncias foi aplicado o questionario a um morador apto a

responder as questdes e que estavam na residéncia no momento da visita para entrevista.

4.2 - Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o presente trabalho seguiu
0s termos éticos acordados na Resolucdo n°466/12 e a Resolucdo n° 510/16, e aprovada pelo
CEP da UFAC, CAAE: 66209422.3.0000.5010. Uma vez aprovado, a coleta de dados foi

iniciada, por meio da aplicacdo de um questionario (APENDICE 1).

Os moradores receberam explicacdes sobre os objetivos da pesquisa e foram
convidados a participar da mesma. Ap6s o individuo ter aceitado participar da pesquisa, um

TCLE (APENDICE I1) foi assinado pelo participante e pelos pesquisadores. Os nomes dos

2 https://www.cdc.gov/epiinfo/pc.html
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individuos permanecerdo no anonimato, e apds a assinatura do TCLE, foi preenchido o
instrumento de coleta de dados. Vale mencionar que os pesquisadores realizaram a aplicagéo
do questionario sem intencdo de induzir qualquer resposta, assim as alternativas apresentadas
no questionario foram criadas apenas para estratificar as respostas nao sendo apresentada

quaisquer alternativas aos entrevistados, com excecao de imagens de insetos.

4.3 - Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de inclusdo: individuos acima de 18 anos e residentes na area de estudo;

Critérios de exclusédo: individuos indigenas (acima de 18 anos); individuos adultos
com alguma doenca mental que dificulte o entendimento das perguntas e consequentemente a

respostas.

4.4 - Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela aplicagdo de um questionario (APENDICE )
semiestruturado, realizada de modo oral, contendo questdes objetivas e subjetivas, visando o
levantamento de informacdes sobre as caracteristicas da populacdo (idade, sexo, cor da pele,
escolaridade e estimativa de renda mensal), além de analisar questdes sobre o inseto
“barbeiro” (identificagdo correta dos mesmos), a atitude adotada ao se deparar com o inseto, a
capacidade para identificar tal inseto como potencial transmissor de doenga, o conhecimento
geral sobre a DC (sinais, sintomas, formas de transmissao e prevencdo), as possiveis acdes de
controle direcionadas ao inseto (vetor), bem como as medidas preventivas referentes a

transmisséo oral — na visdo dos entrevistados.

A coleta foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
durante 90 dias, onde o mesmo (questionario), foi aplicado durante visitas domiciliares ao

adulto que se encontrava na residéncia no momento da abordagem.

Durante a entrevista, executada por cincos profissionais de saude, pranchas contendo
fotografias coloridas de nove insetos que estavam indicados apenas por letras (de “A” a “J”)
foram mostradas aos participantes, para avaliar se reconheciam o ‘barbeiro’. Além dos
triatomineos, os invertebrados apresentados nas figuras do questionario representavam 0s

insetos que usualmente sdo confundidos com esses vetores, a saber, as letras A, B e C
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representavam coledpteros que usualmente sdo confundidos com barbeiros, D e | percevejos
predadores, E e J percevejo filéfagos e F, G e H os triatomineos. Apds a tentativa de
identificacdo do triatomineo, seja ela feita de maneira correta ou incorreta, os pesquisadores
abordaram (de maneira sucinta) quais insetos se encontram nas pranchas e quais, de fato,

eram os vetores da DC.

Foi realizada a transcri¢do integral das entrevistas para os dados qualitativos, por
planilha no Microsoft Excel, depois estruturados em um documento no programa Microsoft
Word. Os participantes responderam as perguntas com linguajar proprio, e ap6s foram
decodificadas as respostas para nomenclatura cientifica.

4.5 - Anélise dos Dados

Apbs a coleta, os dados foram transferidos para o Google Forms, que é um aplicativo
que cria formulérios por meio de uma planilha no Google Drive. E um servico gratuito, sendo
necessario apenas possuir uma conta no Gmail. Dessa forma, os formularios ficam
armazenados no Servidor do Google, podendo ser acessado de qualquer lugar. Esses dados
foram ainda tabulados, em seguida foi feito a analise descritiva utilizando nimero absoluto e

relativo.

4.6 — Riscos

Os riscos relacionados a essa pesquisa sdo de cunho fisico associado ao cansaco
baixo, além de apresentar risco psiquico moderado relacionado a aborrecimento, vergonha ou
desconforto ao responder o questionario; bem como a possibilidade de constrangimento ao
responder as perguntas; medo de ndo saber responder ou de ser identificado (quebra de sigilo).
Considerando que os pesquisadores utilizaram o aplicativo Google Forms, 0s mesmos
compreendem que riscos relacionados a acesso ndo-autorizado, bem como exclusdo de dados,
modificagdo destes, invasdo de privacidade, divulgacdo de dados confidenciais podem
ocorrer, diante disto foi utilizado o e-mail institucional, se atentando a manter uma senha
segura, habilitar a verificacdo em duas etapas para acesso a conta, além de realizar a utilizacédo
apenas das iniciais dos participantes (ao invés de identificagdo nominal) ao preencher o

questionario, a fim de garantir o seu anonimato.
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4.7 — Beneficios

A pesquisa em questdo visou o levantamento de informacgdes referente ao
conhecimento acerca da DC e seus vetores no referido municipio, a fim de determinar se tal
conhecimento e condutas eram, de fato, eficientes e disseminados; Com os dados coletados,
foi possivel avaliar o conhecimento da populacdo a respeito da DC e seus vetores, além de
realizar a capacitacdo com os ACS que passaram a ser replicadores de conhecimento, a fim de
minimizar os problemas causados pela falta de informacéo e, consequentemente, desenvolver

medidas de profilaxia dessa enfermidade.

4.8 - Questionario epidemioldgico

O questionario epidemiologico semiestruturado apresentava questfes objetivas e
subjetivas que foram aplicadas, de acordo com o perfil dos entrevistados: dirigido ao provedor
do domicilio (adulto responsavel pelo lar), contendo questbes sobre triatomineos, DC e dados
demogréficos (bioldgicos, socioeconémicos e culturais); e dirigida aos demais moradores dos
domicilios, com perguntas sobre dados demograficos, sendo aplicada a individuos maiores de

18 anos.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos entrevistados, e as perguntas
foram feitas sem inducdo da resposta e sem leitura das alternativas. Nos casos em que 0S

respondentes nao souberam responder, essa opc¢ao foi marcada no questionario.

Esse item foi importante para apresentar de forma clara quais foram o0s
procedimentos para a realizacdo da pesquisa. Dessa forma, os procedimentos metodoldgicos
foram escritos em etapas, a saber, caracterizacdo da area de estudo, caracterizacdo da
pesquisa, instrumentos e coletas de dados, os sujeitos e 0s espacos da pesquisa, analise dos

dados e método para base légica de investigacao.
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5. RESULTADOS

5.1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO DOS ENTREVISTADOS
Participaram da pesquisa 400 moradores no municipio de Capixaba. Um residente

por domicilio, com idade igual ou superior a 18 anos. Apds a apresentacdo da pesquisa, as

seguintes questdes foram abordadas:

Tabela 1 - Perfil dos entrevistados, segundo sexo, raga/cor e faixa etaria.

Variavel N %

Sexo

Feminino 251 62,70%
Masculino 149 37,30%
Raga/Cor

Parda 268 67%
Branca 65 16,30%
Preta 65 16,30%
Amarela 2 0,4%
Faixa Etéria

18 a 30 anos 110 27,50%
31 a59 anos 204 51%

60 anos ou mais 86 21,50%
Total de entrevistados 400 100%

Quanto ao grau de instrucdo dos entrevistados 115 (28,70%) possuia ensino médio

completo. Sendo que um numero significativo (13,30%) ndo alfabetizado (Tabela 2).

Tabela 2 - Nivel de escolaridade dos entrevistados residentes na area urbana do municipio de
Capixaba.

Nivel de Escolaridade N %
N&o alfabetizado 53 13,3%
Ensino fundamental incompleto 97 24,3%
Ensino fundamental completo 24 6%
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Ensino médio incompleto 28 7%
Ensino médio completo 115 28,7%
Ensino superior incompleto 21 5,2%
Ensino superior completo 62 15,5%

A maioria dos entrevistados, 255 pessoas (63,75%), possui renda familiar entre um a
trés salarios minimos. A minoria dos entrevistados possuia uma renda familiar acima de cinco

salarios minimos (Tabela 3).

Tabela 3 - Renda mensal dos entrevistados, por domicilio.

Renda mensal da familia (Receita Federal) — Valor do Média de pessoasna N %
salario minimo — 1.302,00 R$: casa

Acima de cinco salarios minimos 4,11 9 2,25%
De trés a cinco salarios minimos 3,53 45 11,25%
De um a menos que de trés salarios minimos 2,80 255  63,75%
Menos de um sal&rio minimo 3,18 74 18,5%
N&o quer responder 3,70 17 4,25%

Em relacdo a renda familiar, os resultados obtidos revelam que 46,50% possui uma
unica fonte de sustento (Tabela 4). As principais fontes de sustento expostas foram
aposentadoria por idade ou incapacidade (14,50%), abrangendo ainda atividades autbnomas

(11,25%) e programas sociais do governo (6,50%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Informaces sobre fonte de renda dos entrevistados.

Pergunta N %

Unica fonte de renda?

Sim 186 46,50%
Néo 145 36,30%
Né&o se aplica 69 17,30%
Ocupacéao?
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Aposentado 59 14,75%
Do lar 51 12,75%
Autbnomo 45 11,25%
Funcionério publico 28 7%
Recebe beneficio 26 6,50%
N&o trabalha 20 5%
Vendedor 19 4,75%
Professor 14 3,50%
Servigos gerais 13 3,25%
Diarista 12 3%
Motorista 15 3,75%
Auxiliar administrativo 7 1,75%
Pedreiro;? eletricista; atendente 5 1,25%
Babd; recepcionista; gari 4 1%
Lava jato; micro empresario; merendeira; agricultor 3 0,75%
Agente de salde; tec. de enfermagem; cuidador; doméstica; 2 0,50%

borracheiro; cozinheira; agente de endemias; pastor

Assistente social; artesdo; engenheiro agrbnomo; pensionista; 1 0,25%
serralheiro; carpinteiro; pedreiro; vigilante; cabelereiro;

construcao civil; arrumador de ferro; mediador; pavimentacédo de

ruas; decorador; monitor de escola; churrasqueiro; secretaria;

operador de caixa; gerente administrativo; assistente educacional;

dentista e outros

Héa quanto tempo trabalha?

N&o se aplica 153 38,25%
Ha mais de 20 anos 84 21%
16-20 anos 32 8%

3 As tabelas com separac3o por ponto e virgula (;) representam respostas distintas que possuem o mesmo
numero de ocorréncia. Por exemplo, na Tabela 4, observa-se que cinco pessoas afirmaram sua ocupagdao como
pedreiro e outras cinco afirmaram trabalhar como eletricistas, e assim sucessivamente.
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11-15 anos

6-10 anos
3—-5anos

1-2

Menos de 1 ano
N&o quer responder

Né&o sabe responder

35

36

18

15

12

13

8,75%
9%
4,5%
3,75%
3%
3,25%

0,50%
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A maior parte dos entrevistados (89,9%) é natural de varios municipios do estado do

Acre, dentre os quais se destacam Rio Branco (43%) e Xapuri, com 50 relatos (Tabela 5).

Tabela 5 - Informaces sobre o municipio de nascimento dos entrevistados.

Municipio de Nascimento N %

Rio Branco —AC 175 43%
Xapuri — AC 50 12,50%
Capixaba — AC 41 10,25%
Senador Guiomard — AC 22 5,50%
Brasileia — AC 15 3,75%
Sena Madureira — AC; 13 3,25%
Tarauaca — AC

Boca do Acre —AC 9 2,25%
Placido de Castro 7 1,75%
Cruzeiro do Sul - AC 5 1,25%*
Feijo — AC 4 1%
Porto Velho — RO; Sédo Paulo — SP; Epitaciolandia — AC 3 0,75%
Assis Brasil — AC; Mundo Novo — MS; Extrema — RO 2 0,50%
Linhares — ES; Envira — AM; Cascavel — PR; Pard — PA; Catende — PE; Boca 1 0,25%

do Acre — AM; Fortaleza — CE; Pauini — AM; Copacabana — BO; Itacoatiara —
AM; Bel Terra — PR; Sdo Gabriel — ES; Bolivia; Porto Seguro — BA; Colorado
do Oeste — RO; Paulatina — PR; Manrena — MG; Aragatuba — SP; S&o Miguel
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do lguacu — PR; Marechal Thaumaturgo — AC; Mato Grosso do Sul — MS;
Corel — CE; Ipixuna — AM; Eirunepé -AM; Ariquemes — RO; Central de Santa
Elena — MG; Caic6 — Rio Grande do Norte; Colatina — ES; Sorocaba — SP;
Rinopolis — SP; Guajara — RO

Quanto ao tipo de residéncia, dos participantes (48%) vive em casas de alvenaria,

enguanto uma parcela menor (25,70%) possui casa totalmente de madeira (ver Tabela 6).

Tabela 1 - Tipo de residéncia dos moradores do municipio de Capixaba.

Tipo de Casa N %
Alvenaria 192 48%
Madeira 105 26,20%
Mista 103 25,70%

Com relacdo ao tempo de residéncia em Capixaba, observou-se que a maior parte dos
entrevistados (38,20%) afirmou residir no municipio ha mais de 20 anos, enquanto a minoria

(6,50%) mora ha a menos de 1 ano (Tabela 7).

Tabela 2- Distribuicdo do tempo de residéncia dos participantes no municipio de Capixaba.

Quanto tempo mora aqui N %
<delano 26 6,50%
1-2anos 33 8,30%
3 -5 anos 31 7,70%
6 — 10 anos 54 13,50%
11 - 15 anos 33 8,30%
16 — 20 anos 70 17,50%
> 20 anos 153 38,20%

Dos entrevistados, 266 (66,50%) afirmaram ter morado em outros municipios do
estado do Acre, representando uma parcela significativa. Os municipios mais mencionados
foram Rio Branco (46,99%), Senador Guiomard (15,02%), Xapuri (12,78%) e Sena
Madureira (3,76%) (Tabela 8).
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Tabela 3 — Relagdo dos municipios em que os participantes residiram.

Questéo N %
Residiu em outros municipios

Sim 266 66,50%
Néao 134 33,50%
Quais? **

Rio Branco — AC 125 46,99%
Senador Guiomard — AC 40 15,04%
Xapuri — AC 34 12,78%
Brasileia— AC 18 6,77%
Sena Madureira — AC 10 3,76%

Tarauaca — AC, Cruzeiro do Sul — AC 8 3,01%
Feijé — AC, Bolivia 7 2,63%
Epitaciolandia — AC 6 2,26%
Porto Acre — AC 5 1,88%

4

3

2

Boca do Acre —AC 1,5%
Acrelandia — AC 1,13%

Pimenta Bueno — RO; Assis Brasil — AC; Santa Rosa do Purus — 0,75%
AC; Mundo Novo — MS; Bujari — AC; Envira— AM; Vila
Campinas — AC

Extrema — RO; Fortaleza — CE; Campinas-AC; Ouro Petro- RO; 1 0,78%
Aragatuba — SP; Manoel Urbano — AC; Mato Grosso; Labrea —

AM; Nova California — RO; Pauini — AM; Mancio Lima — AC;

Para; Estrada 317; Sao Paulo — SP; Seringal S&o Luiz dos

Palmares; Jorddao — AC; Ariguemes — RO; Cuiaba — MG; Cacoal

— RO; Toledo — PR; Reserva — PR; Humaita —~AM

5.2 - CONHECIMENTO DOS MORADORES SOBRE A DOENCA DE CHAGAS E SEUS
VETORES

Quanto ao conhecimento dos moradores sobre a DC, a maiorias das pessoas (73%)
responderam ter ouvido falar do inseto barbeiro, (31,50%) foi por meio de radio/TV, 73
(25%) na escola, 53 (17,80%) na internet e 46 (14,72%) por outras fontes de informacéo
(como a zona rural, secretaria de satde e faculdade) (Tabela 9). A maioria dos entrevistados
adquiriu seu conhecimento sobre o barbeiro por meio de familiares e amigos (41,72%),

seguidos de professores (17,93%) e apresentadores de TV ou radio (14,48%).

4* As tabelas indicam que os entrevistados podem ter apresentado mais de uma resposta, nesse sentido a
soma das respostas ndo representara o numero total de entrevistados (400)
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Tabela 4- Respostas dos entrevistados acerca do conhecimento do barbeiro.

Pergunta N %
Vocé ja ouviu Falar sobre o Barbeiro?

Sim 292 73%
Néao 108 27%
Onde ouviu falar sobre o Barbeiro? *

Radio/TV® 92 31,50%
Escola 73 25%
Internet 52 17,80%
Vizinhanca 43 14,72%
Casa 32 10,96%
Unidade de Saude 21 7,19%
Zona Rural 6 2,05%
Universidade / Faculdade 4 1,37%
Secretaria de Saude; Palestra; FUNASA 1 0,34%
N&o sabe responder 21 7,19%
Quem falou sobre o inseto barbeiro? *

Familiar/ Amigos 121 41,72%
Professor 52 17,93%
Apresentador (Radio ou TV) 42 14,48%
Profissional de Saude 30 10,34%
Vizinho 22 7,58%
Palestrante 6 2,06%
Escritor 2 0,68
Técnico em Epidemiologia; Vendedores de Acai; Enfermeiro; 1 0,34%
Chefe

N&o sabe responder 17 5,82%

Dos participantes entrevistados, 1% dos entrevistados relataram ter encontrado o
inseto barbeiro dentro de suas residéncias. Desses, trés foram encontrados na sala e um no
banheiro. Quanto aos peridomicilios, 5,50% dos entrevistados responderam ter encontrado o
inseto, sendo que a maioria (36,36%) encontrou no quintal, conforme pode ser observado na
tabela 10, vale ressaltar que o procedimento ao encontrar o barbeiro engloba todas as pessoas

gue encontraram no proprio domicilio e peridomicilio.

>0 uso de “/” nas tabelas indica alternativas que foram agrupadas assim as respostas dadas para cada
categoria dividida por / foram somadas.
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Ao encontrar o barbeiro, os entrevistados (46,15%) responderam ter matado o inseto,
e uma parcela significativa 42,34% optaram por ignorar sua presenca (Tabela 10).

Tabela 5 — Respostas dos participantes sobre a presenca do vetor nos domicilios.

Pergunta N %

\océ j& encontrou o barbeiro na sua casa?

Sim 4 1%
Nao 347 86,75%
N&o sabe responder 49  12,25%

Em qual cobmodo da casa?

Sala 2 75%
Banheiros 1 25%
Varanda 1 25%

Vocé encontrou o barbeiro fora de casa?

Sim 22 550%
Néao 318 79,50%
N&o sabe responder 60 15%

Onde vocé encontrou?*

Quintal 8 36,36%
Rocado 8 36,36%
Colbnia 6 27.27%

O que vocé fez ao encontrar o barbeiro?*

Matou o inseto 12 46,15%
Ignorou 11 42,30%
Veneno 1 3,84%
Jogou fora 2 7,69%

Ao serem questionados para onde os barbeiros deveriam ser encaminhados, a maioria (87,5%)

ndo soube responder onde deveriam levar o inseto caso o encontrassem. Apenas 23
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entrevistados (5,50%) informaram corretamente que o barbeiro deve ser encaminhado para a

vigilancia sanitéria e/ou para a secretaria municipal de saude (Tabela 11).

Tabela 6 - Respostas dos moradores sobre o local que deve ser encaminhado o barbeiro na regido.

Pergunta N %

Vocé sabe para qual local deve ser encaminhado o barbeiro

na regido?
Sim 50 12,50%
Néao 350 87,50%

Para qual local deve ser encaminhado? *

Vigilancia Sanitaria 14 28%
Posto de saude 12 24%
Secretaria Municipal de Saude 9 18%
FUNASA,; geréncia de endemias 3 6%
Vigilancia Epidemioldgica; laboratério; lixo 2 4%
Unidade de salde; assisténcia de satde; CRAS, prefeitura 1 2%

Conforme apresentado na Tabela 12, 165 participantes (41,30%) expressaram medo
em relagdo ao inseto barbeiro. Dentre os motivos mencionados, destaca-se a associagdo do
barbeiro com a transmisséo de doencas (79,39%), a percepg¢éo de que o0 barbeiro pode ser letal
(7,87%), a preocupacao com as picadas do inseto (7,27%), alem de outros motivos, como o
barbeiro ser perigoso, sua capacidade de contaminar alimentos e a inducdo de problemas na

pele, entre outros.

Tabela 7 — Percepgdes dos moradores em relacdo ao medo do inseto barbeiro.

Pergunta N %
\océ tem medo do barbeiro?

Sim 166 41,50%
Né&o 234 58,50%

Porque vocé tem medo do barbeiro?*

Porque transmite doenca 131 78,91%
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Pode ser letal 13 7,83%
Pica o ser humano 11 6,63%
Porque é perigoso 4 2,41%
Provoca reacdo quando pica; contamina o agai; queima a pele; 1 0,60%

Possui veneno; contagioso; ndo gosto de inseto; tenho nojo.

Um individuo reportou ter sido picado pelo triatomineo, enquanto 30 (7,50%)
participantes afirmaram possuir conhecimento de pessoas que foram alvo de picadas do
inseto. Dentro desse contingente, a maioria (60%) referiram-se a conhecidos ou amigos, a
segunda maior ocorréncia (30%) foi membros de suas proprias familias. No segmento

relacionado aos familiares, a maiorias doas casos (33,33%) casos envolvendo tios (Tabela 13).

Tabela 8 - Respostas dos moradores sobre conhecer individuos que ja tenham sido picados
pelo barbeiro.

Pergunta N %

Conhece alguém que ja foi picado pelo barbeiro?

Sim 32 8%
Né&o 368 92,50%
Quem? *

Amigo/conhecido 17 60%
Familiar 9 30%
Vizinho 5 16,66%

Qual Familiar?
Tio 3 33,33%

Sogra; sobrinha; cunhado; avos; filho(a); primo 1 11,11%

No que diz respeito as medidas de prevencdo adotadas pelos entrevistados em
relacdo ao inseto barbeiro, a maioria das pessoas (21,25%) afirmou implementar acGes para
evitar o triatomineo em suas residéncias. Dentre as praticas adotadas, destacaram-se a
higienizacdo dos domicilios e &reas circundantes (62,35%), o uso de repelente (15,29%) e a

aplicacdo de inseticidas (10,59%), como mostrado na Tabela 14.
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Tabela 9 - Conhecimentos e praticas dos moradores relativos as estratégias de prevencgdo do

inseto barbeiro.

O que vocé faz para evitar o barbeiro? N %

Vocé faz alguma coisa para evitar os babeiros?

Sim 85 21,25%
Néao 254 63,50%
N&o sabe responder 51 12,75%

O que vocé faz para evitar o barbeiro? *

Mantenho o domicilio / peridomicilio limpo 53 62,35%
Uso repelente 13 15,29%
Aplico veneno 9 10,59%
Mantenho a casa fechada a noite 6 7,06%
Mato o inseto; lava os alimentos 2 2,35%
N&o sabe responder; usou desinfetante; ndo anda na zona rural; 1 1,18%

Queima entulho

Quando mostradas as figuras de insetos, presente no formulario (Apéndice 1), 221
(55,25%) dos participantes demonstraram o reconhecimento do vetor da DC. Contudo, dentre
esse grupo de individuos que identificaram corretamente um dos insetos, 35 afirmaram nunca
terem sido previamente informados sobre o mesmo, sugerindo, assim, um acerto aleatorio.
Nesse contexto, torna-se evidente que somente 186 pessoas (46,50%) possuiam conhecimento
a respeito de pelo menos uma das trés espécies de triatomineo apresentada na prancheta,
sendo as espécies que mais se destacaram: o H, com 79 ocorréncias (19,80%), seguido pelo G,
com 63 ocorréncias, e o D, com 61 ocorréncias (15,30%), como evidenciado na tabela 15.

Consideracgdes: A questdo exposta na tabela 15 foi considerada resposta correta se o
participante identificasse, no minimo, uma das trés espécies de triatomineos presentes nas

imagens.
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Tabela 10- Reconhecimento dos vetores da doencga de Chagas por meio de prancheta de

38

imagens.
Quiais dos insetos ¢ um barbeiro? N %
Letra A — Coledptero 28 7%
Letra B — Coledptero 17 4,30%
Letra C — Coledptero 38 9,50%
Letra D — Percevejo predador 61 15,30%
Letra E — Percevejo fitdfago 16 4%
Letra F — Eratyrus mucronatus 56 14%
Letra G — Panstrongylus geniculattus 63 15,70%
Letra H — Rhodnius montenegrensis 79 19,80%
Letra | — Percevejo predador 22 5,5%
Letra J — Percevejo fitéfago 20 5%

Cerca de 54,50% dos entrevistados tinham conhecimento de que o triatomineo é

capaz de transmitir alguma enfermidade. Dentro desse grupo, 142 (65,14%) individuos

conseguiram identificar de forma precisa a doenca associada a transmissdo pelo triatomineo.

Outras condi¢bes patologicas foram erroneamente mencionadas, incluindo leishmaniose com

6 (2,75%) registros, doenca respiratoria, dengue e doenca cardioldgica, cada uma com uma

mencao (0,44%), conforme apresentado na tabela 16.

Tabela 11- Conhecimento sobre a doenca transmitida pelo barbeiro, segundo os entrevistados.

Perguntas N %
Vocé sabia antes da entrevista que o barbeiro transmite

alguma doencga?

Sim 218 54,5%
Né&o 182 45,5%

Qual doenca ele transmite?
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Doenca de Chagas 142 65,14%
Leishmaniose 6 2,75%
Dengue, cardioldgica, veneno, doenca respiratoria 1 0,46%
N&o sabe responder 68 31,19%

5.3 — CONHECIMENTO DOS MORADORES SOBRE A DOENCA DE CHAGAS E
FONTES DE INFORMACAO.

Quanto ao conhecimento dos moradores sobre a DC, constatou-se que 49
(12,25%) afirmaram conhecer alguém que ja teve a DC, sendo a maioria amigos/conhecidos
(53,06%), seguido por familiares (26,53%) e vizinhos (16,32%) (Tabela 17).

Tabela 12- Respostas dos participantes sobre o conhecimento de individuos com doenca de
Chagas ou ja afetados pela doenca.

Resposta N %

Conhece alguém que tem ou teve a doenca de Chagas

Sim 49 12,25%
Né&o 351 87,75%
Quem? *

Amigo/conhecido 26 53,06%
Familiar 13 26,53%
Vizinho 8 16,32%
N&o sabe responder 1 2,04%

Quanto ao conhecimento dos problemas de salde que a doenga pode causar, apenas
15% afirmaram estar cientes. Dentre essas, a maioria (25%) mencionou 0 acometimento
cardiaco e febre. Outros sintomas relatados foram ferimentos na pele (15%), cefaleia e
arritmias (8,33%) (Tabela 18).
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Tabela 13 - Percepcao dos entrevistados sobre os problemas de salde causados pela doenca
de Chagas.

Pergunta N %

Vocé sabe quais problemas/situactes de salide a doenca pode

causar no ser humano?
Sim 60 15%
Néo 340 85%

Quais problemas/situacgdes de satde vocé poderia citar? *

Febre; cardiomegalia 15 25%
Ferimento na pele 9 15%
Cefaleia; arritmias 5 8,33%
Mancha no corpo; astenia 4 6,66%
Falta de ar; nauseas; taquicardia; edema na face; hepatomegalia 3 5%
Dor no corpo 2 3,33%
Dor abdominal; dor nas articulac@es; vomito; falta de apetite; 1 1,66%

esplenomegalia; problema respiratério; perda de sensibilidade;
Paraplegia; Ictericia; faléncia dos 6rgéos; cancer; erupgao

cutanea; morte; trombose; paralisia

N&o sabe responder 1 1,66%

Com relagdo a possibilidade de cura da infeccdo chagasica, a maioria dos
entrevistados 193 (48,30%) expressou acreditar na cura, enquanto 95 (23,80%) acreditam na
sua incurabilidade e 112 (28%) declararam desconhecimento sobre o tema (Tabela 19).

Além disso, 188 pessoas (53,20%) afirmaram ter conhecimento das vias de
transmissdo da DC. Entre as formas de transmissdo identificadas, a picada de triatomineo
lidera sendo relatada em 72,87% dos casos, seguida pela ingestdo de alimentos contaminados
(27,13%), contato com fezes do barbeiro (10,11%), exposi¢do a urina do barbeiro (6,91%)
(Tabela 19).
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Tabela 14 - Conhecimento dos entrevistados sobre as formas de infeccdo da doenca de

Chagas.
Perguntas N %
Vocé sabe como “pega” a doenca de Chagas?
Sim 188 53,20%
Néo 212 64,80%
Como pega a doenca de Chagas? *
Picada 137 72,87%
Alimentos contaminados 51 27,13%
Fezes do barbeiro 19 10,11%
Urina do barbeiro 13 6,91%
Contato com o barbeiro 8 4,26%
Transplante de érgdo; transmissdo vertical; ovos do 1 0,53%
barbeiro; pelo; mosquito; ferimentos na pele; acai
Né&o sabe responder 4 2,13%

No que concerne as estratégias de prevencdo da DC, 84 dos entrevistados (21,00%)

afirmaram estar cientes das medidas preventivas. Entre essas praticas, destaca-se evitar o

contato com o barbeiro 21 (25%), atencdo a procedéncia dos alimentos 20 (23,81%),

manutencdo da limpeza do ambiente e dos alimentos 15 (17,86) e 0 uso de mosquiteiros 14

(16,67%) (Tabela 20).

Tabela 15 — Condutas para evitar a infeccdo da doenca de Chagas, apontadas pelos moradores

de Capixaba, Acre, Brasil.

Pergunta N %
Vocé sabe como evitar a doenca de Chagas?

Sim 84 21%
Néo 243 60,75%
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N&o sabe responder 73 18,25%

Como evitar a doenca de Chagas? *

Nado ter contato com o barbeiro 21 25%
Saber a procedéncias dos alimentos 20 23,81%
Manter a limpeza 15 17,86%
Uso mosquiteiro 14 16,67%
Lavar os alimentos 7 8,33%
Matar o inseto; Evitar o habitat do barbeiro 3 3,57%
Usar inseticida/ veneno; Queimar entulhos no quintal; Usar 2 2,38%
repelente

Tomar vacina ou remédio; N4o ter casa de Barro; Usar roupa 1 1,19%

adequada na mata; Usar ar condicionado; Evitar a picada;

Construir casa longe de palmeiras; Cuidado com a agua

N&o sabe responder 4 4,76%

Quanto a participacdo em atividades relacionadas a DC, apenas 29 dos entrevistados
(7,25%) afirmaram ter participado. Dentre essas participacdes, a maioria (72,41%) ocorreu na
escola. No que diz respeito ao tipo de atividade, palestras foram citadas pela maioria dos
entrevistados (79,31%) (Tabela 21).

Em relacdo ao periodo de participacdo, a maioria (13,79%) aconteceu entre 6-10
anos ou 3-5 anos atras, e abrangendo ainda os periodos de 11-15 anos ou 16-20 anos (6,90%)
(Tabela 21).

Tabela 16 - Respostas dos entrevistados sobre participacao de atividades preventivas a

doenca.

Pergunta N %

\océ ja participou de alguma atividade acerca da prevencao

da Doenca de Chagas?
Sim 29 7,25%
Nao 371 92,75%
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Quie atividade vocé participou? *

43

Palestra 23 79,31%
Roda de conversa 2 6,90%
Aula e/ou trabalho 1 3,45%
Né&o sabe responder 2 6,90%
Onde?

Escola 21 72,41%
Faculdade/mestrado 2 6,90%
Centro cultural; casa dos idosos; vizinhanga; posto de saude 1 3,45%
N&o sabe responder 2 6,90%
Quando?

1-2 1 3,45%
3 —-5anos 4 13,79%
6-10 anos 4 13,79%
11-15 anos 2 6,90%
16-20 anos 2 6,90%
N&o sabe responder 11 37,93%

Dos entrevistados, 116 (29%) relataram alguma queixa de saude. Entre essas
gueixas, destacam-se hipertensdo, com 33 ocorréncias (28,44%), outras opcbes apresentadas
pelos moradores incluiram problemas na coluna 24 (20,68%), cefaleia 13 (11,20%), dor no
corpo 7 (6,03%), e dor nos 0ssos 6 (5,17%) (Tabela 22).

Tabela 17 - Respostas dos entrevistados sobre atuais problemas de saude.

Perguntas N %

Atualmente vocé tem alguma queixa de saude?

Sim 116 29%
Nao 266 66,50%
Né&o sabe responder 18 4 50%
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Quiais queixas de saude vocé tem? *

Hipertenséo 33 28,45%
Problema na coluna 24 20,69%
Cefaleia 13 11,21%
Dor no corpo 7 6,03%
Dor nos 0ssos 6 5,17%
Problema nos rins 5 4,31%
Glicose alta; Artrose; gastrite 4 3,45%
Dor nas articulac@es; artrite reumatoide; labirintite; 3 2,59%
Febre; falta de ar; reumatismo; problema na tireoide; pedra nos 2 1,72%

rins; esquecimento; asma; problema cardiaco; bursite; erupcéo

cutanea

Dor abdominal, arritmia, hérnia; problema de vista; constipagdo; 1 0,86%
hérnia; visdo audicdo e voz falha; colides; confusdo mental;

esquizofrenia; coordenagdo motora afetada; ansiedade; dor na

garganta; intoxicagdo alimentar; sindrome do tinel do carpo; dor

no estdbmago; depressao; nédulo; gripe; anemia; obesidade;

fibromialgia; ins6nia; bronquite; astenia; lGpus; colesterol alto;

problema pulmonar; diabetes; esteatose hepatica; inflamagéo no

ouvido; sequelas de paralisia infantil

Dentre os participantes, 31 (7,80%) relataram ter passado por uma transfusdo de
sangue. Desse grupo, a maioria (41,93%) afirmaram que a transfusdo ocorreu entre os 16 e 20
anos, seguido pelo periodo entre 0s 6 e 10 anos (12,90%). Quatro entrevistados ndo souberam
fornecer essa informacdo (Tabela 23). Nenhum dos entrevistados foi submetido a transplante

de érgdos.

Tabela 18 - Respostas dos entrevistados quanto a realizacdo de transfusdo de sangue.

Perguntas N %

Ja foi submetido a transfuséo de sangue?

Sim 31 7,8%
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Né&o

N&o sabe responder
Quando?

Menos de 1 ano
1-2

3—-5anos

6-10 anos

11-15 anos

16-20 anos

N&o sabe responder

366

13

91,50%

0,75%

6,45%
9,67%
9,67%
12,90%
6,45%
41,93%

12,90%
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Quanto ao consumo de frutos associados a DC, 383 (95,50%) afirmaram consumir

pelo menos um dos frutos apresentados, 53% dos entrevistados consumiam cana de agucar,

41% consumiam bacaba, 24,50% consumiam buriti, 30,30% consumiam patoa, 92,50%

consumiam acai (Tabela 24).

Tabela 19 - Respostas dos entrevistados quanto o consumo de frutos associados a DC.

Consome o fruto? Sim Né&o

Fruto N % N %
Cana de agucar 212 53% 188 47%
Bacaba 164 41% 236 59%
Buriti 98 24,50% 302 75,50%
Patoa 121 30,30% 279 69,80%
Acai 370 92,50% 30 7,50%
Consome pelo menos 1 dos frutos 383 95,75% 17 4,25%

Quanto a forma de consumo, a maioria dos entrevistados afirmou que os frutos

consumidos séo preparados de forma caseira, um padrdo que se repetiu para todos os tipos de

frutos, como demonstrado na Tabela 25.
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Tabela 20- Respostas dos entrevistados sobre o modo de preparo dos frutos consumidos.
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Qual o modo de preparo? * Caseiro Industrial

Fruto N % N %
Cana de agucar 204 96,23% 7 3,30%
Bacaba 160 97,56% 4 2,43%
Buriti 97 98,97% 2 2,04%
Patoa 121 100% 0 0%
Acai 360 97,29% 9 2,43%

Em relacdo a frequéncia de consumo dos diferentes frutos, a maioria dos

entrevistados consome os frutos anualmente. No tocante ao consumo do agai, um ndmero

consideravel de entrevistados (32,70%) consome mensalmente. (Tabela 26).

Tabela 21 - Respostas dos entrevistados sobre a forma de consumo dos frutos.

Frequéncia de Diariamente Semanalmente Mensalmente Anualmente
consumo

Fruto N % N % N % N %
Cana de agucar 13 6,13% 16 7,54% 32 15,09% 148 69,81%
Bacaba 2 1,21% 11 6,70% 20 12,19% 130  79,26%
Buriti 1 1,02% 6 6,12% 11 11,22% 80 81,63%
Patoa 2 165% 9 7,43% 9 7,43% 101 83,47%
Acai 30 8,11% 75 20,27% 121 32,70% 142 38,37%

No que se refere ao modo de preparo, a maioria dos entrevistados (84%) respondeu

que consome cana de aclcar na forma de caldo. No caso do consumo de bacaba, buriti, pato

e acai, as maiorias dos entrevistados optam em consumir esses frutos na forma de vinho, que

significa que é consumido puro, sem adicdo de agua e condimentos (Tabela 27).
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Tabela 22 - Respostas dos entrevistados sobre 0 modo de preparo dos frutos consumidos.
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Qual o Caldo Vinho Suco Sorvete Picolé Mel/Doce/ Creme In Natura
modo de Acucar/
preparo?* Caroco
Fruto N/% N/% N/% N/% N/% N/% N/% N/%
Canade 178 - - - - 119 - 26
agucar (83,96%) (56,13%) (12,26%)
Bacaba - 146 21 3 1 - 2 -

(89%) (13%)  (2%) (1%) (1%)
Buriti - 83 16 2 3 3 1 6

(84%) (16%)  (2%) (3%)  (3%) (1%)  (6%)
Patoa 1 110 13 1 1 - 1 3

(1%) (91%) (11%) (1%) (1%) (1%) (2%)

Acai - 319 45 80 65 - 66 6

(85%) (12%)  (22%)  (18%) (18%)  (2%)

Quanto a procedéncia dos frutos, a maioria é proveniente do municipio de Capixaba,

seguida pela cidade de Rio Branco. No caso da cana de agucar, Brasileia também se destacou

como a terceira maior fonte de origem, com duas ocorréncias (0,9%).

No que diz respeito a bacaba, destacam-se os municipios de Epitaciolandia e

Tarauacad. Quanto ao buriti, 0 municipio de Cruzeiro do Sul e Tarauaca foram as principais

fontes de origem, com duas ocorréncias cada. No caso do patoa, houve mencgdes de origens

como Bolivia e Epitaciolandia. Por fim, no que concerne ao acai, a cidade de Porto Velho se

destacou como fonte de origem, com duas ocorréncias (Tabela 28).

Tabela 23 - Resposta dos entrevistados sobre a procedéncia dos frutos consumidos.

Procedéncia*  Canade Bacaba Buriti Patoa Acai
Acucar

Cidade N % N % N % N % N %

Capixaba 189 89,15% 150 91,4% 80 81,6% 104 859% 357 97,5%
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Rio Branco 13 6,13% 4 2,4% 7 1,1% 3 2,5% 3 0,81%

Senador 1 047% 1 0,6% - - - - - -
Guiomard

Porto Velho 1 047% 1 0,6% 1 1% 1 0,8% 2 0,54%
Epitaciolandia 1 047% 2 1,2% - - - - 1 0,27%
Séo Luiz do 1 047% 1 0,6% - - 1 0,8% - -
Remanso

Brasiléia 2 047% 1 0,6% 1 1% 1 0,8% - -

BocadoAcre 1 047% - - - - - - - -

Epitaciolandia - - - - - - 2 1,7% - -
Bolivia - - - - - - 2 1,7% 1 0,27%
Feijo - - - - 1 1% - - - -
Tarauaca - - 2 1,2% 2 2% 1 0,8% - -
Seringal - - - - 1 1% 1 0,8% - -

Piaui - - - - 1 1% - - - -
Jorddo - - - - - - - - 1 0,27%
Campinas - - - - - - 1 0,8% - -
Xapuri - - - - - - 1 0,8% 1 0,27%
Espirito Santo - - - - - - 1 0,8% - -
Cruzeiro do - - 1 0,6% 2 2% - - - -

Sul

Ndo informado 1 0,47%

Mais da metade dos participantes (62,60%) consome carne de caca, € entre as
variedades de carnes consumidas, destacam-se o tatu (72,17%), a paca (67,34%), o porco do
mato (65,32%), e a cutia (39,92%). Quanto ao modo de preparo, a maioria das pessoas
(42,90%) consomem a carne de caca cozida e a minoria (8,47%) optam por prepara-la
guisada. No que se refere ao periodo de consumo a maioria (37,50%) consumiram a carne ha

menos de 1 ano (Tabela 29).
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Tabela 24 - Respostas dos entrevistados sobre o consumo de carne de caca.
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Quiais? N %

Tem o habito de comer carne de caca?

Sim 250 62,5%
Néo 146 36,50%
N&o quer responder 4 1%
Quais?*

Tatu 179 71,60%
Paca 167 66,80%
Porco do Mato 162 64,80%
Queixada 105 42,00%
Cutia 99 39,60%
Capivara 80 32,00%
Jabuti 69 27,60%
Jacaré 64 25,60%
Anta 58 23,20%
Veado 57 22,80%
Macaco 10 4,00%
Nambu 4 1,60%
Onca; Carneiro; Péassaro; Capoeira; Cobra; Jacu 1 0,40%
N&o sabe responder 1 0,40%
Como € o preparo desta carne de caca?*

Guisada 21 8,40%
Cozida 166 66,40%
Assada 73 29,20%
Frita 143 57,20%
Lembra qual foi a ultima vez?

Sim 167 41,75%
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Né&o

Né&o se aplica
Quando? (més/ano)
<lano

1-2

3—-5anos

6-10 anos

11-15 anos

>20

112

110

150

10

28%

27,50%

89,82%
5,99%
4,19%
1,8%
0,6%

1,20%
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Quanto ao falecimento de algum familiar e/ou amigo por causas desconhecidas, 22

entrevistados relataram ocorréncias. Dentro desse grupo, a maioria (36,36%) ndo conseguiu

fornecer informacdes sobre os sintomas observados. No entanto, entre os sintomas relatados,

destaca-se febre (27,27%) e dor no corpo (18,18%) (Tabela 30).

Tabela 25 - Resposta dos entrevistados sobre o falecimento de algum conhecido por causa

desconhecidas.

Perguntas N %

Teve algum familiar ou amigo que faleceu devido uma morte

desconhecida?

Sim 22 5,50%
Néo 365 91,30%
N&o sabe responder 13 3,20%
O que este seu familiar sentia/apresentava (sinais/sintomas)?*

Febre 5 27,72%
Dor no corpo 4 18,18%
Cefaleia; Vomito; Dor abdominal 3 13,64%
Dor nas articulagtes; Cancer 2 9,09%
Astenia; Mancha no corpo; Diarreia; Nauseas; Taquicardia; 1 4,55%
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Arritmias; Erupcdo Cutanea; Falta de Apetite; Hepatomegalia;
Ascite; Cardiomegalia; Hipertensdo; Tontura; Palidez; Dor no

peito; Tremor; Pneumonia; Gastrite; Tuberculose; rouquidao

N&o sabe responder 8 36,36%

Por fim, quanto ao uso de mosquiteiro, apenas 69 pessoas (17,25%) afirmaram

utilizé-lo, sendo que a maioria utiliza fechado (69,56%) (Tabela 31).

Tabela 26- Respostas dos entrevistados sobre o uso de mosquiteiro.

Como vocé usa 0 mosqueteiro? N %

Vocé usa mosqueteiro?
Sim 69 17,25%
Néao 331 82,75%

Como vocé usa 0 mosqueteiro?

Fechado 48 69,56%
Rasgado/Furado 7 10,14%
Parcialmente fechado 14 20,28%
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6. DISCUSSAO

A pesquisa realizada por Rosenthal et al. (2020) destaca lacunas no conhecimento da
populacéo sobre a DC e seus vetores, apesar de ter sido desrita em 1909. Isso ressalta a
necessidade de aumentar a conscientizacdo e a educagdo publica sobre essa condicdo de
salde. Como destacado por Dias et al. (2016), a participacdo comunitaria desempenha um
papel crucial na prevencdo, captura e notificacdo de triatomineos. Pela mobilizacdo da
comunidade, € possivel implementar estratégias eficazes de controle e vigilancia da doenga.

Além disso, ao analisar o perfil sociodemogréfico dos entrevistados neste estudo, é
possivel identificar padrdes importantes que podem influenciar a compreenséo e abordagem
da DC. Por exemplo, fatores como nivel educacional, acesso aos servi¢cos de saude e
condicdes de moradia podem afetar a percep¢do e 0 comportamento das pessoas em relacdo a
doenca. Portanto, politicas e programas de satde publica devem ser adaptados para levar em
consideracdo essas varidveis sociodemograficas, visando uma abordagem mais eficaz e

inclusiva no combate a enfermidade.

No contexto especifico de Capixaba, os dados demograficos destacam que a maioria
dos moradores esta na faixa etaria de 31 a 59 anos (IBGE, 2022), como confirmado pelas
assinaturas no termo de consentimento. Surpreendentemente, apesar da predominancia da
populagdo masculina, a maioria dos entrevistados foi do sexo feminino. Essa discrepancia
pode influenciar a eficacia das estratégias de conscientizacdo e prevencao, pois pode indicar
diferentes padrdes de acesso aos servicos de salde e niveis de informac&o entre os géneros.

Além disso, a principal fonte de renda reportada pelos entrevistados foi a
aposentadoria, o que esta alinhado com a faixa etaria registrada. No entanto, é preocupante
notar que uma parcela significativa dos entrevistados ndo concluiu o ensino medio (50,50%)
ou o ensino fundamental (37,78%). Essa baixa escolaridade e as condicBes econémicas
correlatas estdo intimamente ligadas as taxas de transmissdao da DC, como observado por
Marques et al. (2010).

Portanto, a compreensdo desses padrdes sociodemograficos € crucial para direcionar
intervencdes educacionais e de conscientiza¢do que sejam culturalmente sensiveis e acessiveis
para a populagdo de Capixaba, visando reduzir as lacunas de conhecimento sobre a DC e
promover uma participacdo comunitaria mais eficaz na prevencéo e controle da doenca e seus

vetores.
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A maioria dos entrevistados, representando 28,7%, possui ensino médio completo,
indicando um nivel moderado de instrucdo na amostra. No entanto, é preocupante observar
que 13,3% dos entrevistados ndo possuem alfabetizagdo. Essa disparidade educacional
ressalta a importancia de estratégias educacionais direcionadas para garantir que informacdes
sobre saude, incluindo a prevencdo da tripanossomiase, sejam acessiveis a todos 0s segmentos
da populagéo.

Considerando que a tripanossomiase americana estd estreitamente relacionada ao
nivel educacional, as condi¢Bes financeiras precérias e também a moradia em situagdes
desfavoraveis, torna-se evidente que os fatores sociais desempenham um papel significativo
na reducdo da qualidade de vida e no aumento do risco de contaminacdo. Essa intersecdo
entre fatores sociais e salde é destacada pela Fiocruz (2017) e Santos et al. (2022),

evidenciando a complexidade do desafio enfrentado no controle da infeccéo.

Em relacédo a renda familiar, a grande maioria dos entrevistados, totalizando 63,75%,
possui renda familiar entre um e trés salarios minimos. 1sso sugere que uma parte substancial
da populacéo esté situada em uma faixa de renda baixa a intermediria, 0 que pode indicar um
potencial vulnerabilidade socioeconémica. Essa condicao pode dificultar o acesso a cuidados
de salde adequados e medidas preventivas, aumentando assim o risco de contaminacdo e
perpetuando a transmissdo da doenca. Essa faixa de renda sugere limitagfes no acesso a
servicos de saude de qualidade, educacdo e condicdes de vida adequadas, além de influenciar
diretamente na qualidade de vida e na adocdo de préticas preventivas.

Por outro lado, € preocupante notar que 18,5% dos entrevistados estdo vivendo com
renda familiar inferior a um salario minimo. Esta parcela da populacdo enfrenta condigdes
precarias, 0 que pode acarretar em desafios consideraveis no acesso aos servicos de salde
essenciais, a informacdo adequada sobre prevencao e tratamento da enfermidade (SANTOS et
al., 2022).

A caréncia financeira pode limitar ainda mais a capacidade desses individuos em
garantir condi¢bes habitacionais adequadas, acesso a agua potavel e saneamento baésico,
fatores cruciais na prevencao da propagacao da DC (FIOCRUZ, 2017).

Além disso, os dados mostram que apenas 2,25% dos entrevistados tém renda acima
de cinco salarios minimos, o que representa uma minoria com condi¢fes financeiras mais
confortaveis. Esses dados ressaltam a importancia critica de considerar as disparidades
socioecondmicas, pois influenciam diretamente na educagdo e conhecimento da populagéo,
como descreve Santos et al. (2022).
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Durante a visita, foi possivel constatar que a maioria das habitacdes dos participantes
é construida com materiais predominantemente de madeira ou de composi¢do mista. Esse tipo
de estrutura residencial revela-se particularmente propenso a colonizagdo por triatomineos,
visto que esses insetos buscam abrigo nas frestas e buracos presentes nas paredes dessas

residéncias, conforme destacado por Alves (2023).

Outro elemento determinante na taxa de infeccdo por T. cruzi é o grau de
conhecimento da populacdo acerca dos mecanismos de transmissdao da doenca, conforme
evidenciado por Lara (2021). Este estudo revelou que 72,87% dos participantes informaram a
picada como uma via de transmissdo, enquanto apenas 27,13% associam a ingestdo de
alimentos contaminados como um possivel meio de transmissdo. Os resultados evidenciam
uma lacuna significativa de conhecimento na regido, na qual a via de transmissao em questao
é subestimada, ampliando a preocupacdo, especialmente considerando o consumo frequente

de frutos associados a infeccdo nessa localidade.

No tocante ao conhecimento da populacdo acerca do barbeiro, a maioria dos
entrevistados afirmou estar ciente do assunto, em que a televisdo e o radio sdo as principais
fontes de informacdo, revelando a abrangéncia desses meios de comunicacdo. Contudo, €
relevante observar que apenas um quarto da populacdo adquiriu conhecimento sobre o
barbeiro na escola, uma informacgéo de significativa importancia, considerando o papel das
acOes educativas como ferramentas preventivas para doencas parasitarias, conforme
preconizado por Souza, Wagner e Gorini (2007). Esse dado assume relevancia, uma vez que
estratégias educativas tém demonstrado eficacia comparavel ao saneamento basico e, em
alguns casos, superiores ao tratamento em massa em longo prazo (TOSCANI et al., 2007;
FALAVIGNA GUILHERME et al., 2002). No Brasil, ha registros de diversas experiéncias
exitosas de educacdo para a prevencdo de doencas parasitarias, tais como Boeira, (2010),
Dias; Kovaliczn (2014) Lima et al. (2017), Pereira et al. (2023), Golcalves et al. (2018),

Martins et al. (2020), entre outros.

Quanto a fonte de informagGes sobre o barbeiro, uma minoria indicou ter recebido
orientacdo de profissionais de salde, enquanto a maioria adquiriu conhecimento por meio de
interacdes com familiares e amigos. Embora o conhecimento empirico desempenhe um papel
importante, € vital reconhecer suas limitagdes, uma vez que informacdes populares podem,
por vezes, estar sujeitas a vieses e conter dados incorretos. Portanto, apesar da valiosa
perspectiva oferecida pelo conhecimento adquirido informalmente, é fundamental

complementar essa fonte com informacgdes provenientes de fontes mais especializadas,
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garantindo uma compreensdo mais abrangente e precisa sobre o barbeiro e as estratégias de
prevencdo de doencas parasitarias, permitindo que as comunidades adquiram e, passem a
propagar, conhecimento correto sobre o assunto.

Embora a maioria dos entrevistados tenham afirmado possuir um conhecimento
prévio sobre o barbeiro, observou-se uma falta de familiaridade com alguns aspectos
importantes sobre o inseto durante a entrevista, por exemplo apenas 5,50% dos participantes
identificaram corretamente o local que deve ser encaminhado o barbeiro. Além disso, entre 0s
26 entrevistados que afirmaram ter encontrado o inseto, nenhum individuo indicou ter
coletado a espécie, uma préatica considerada relevante nessas circunstancias, dado o nivel de
incerteza, além do mais a notificacdo € de suma importancia para 0s programas de controle
iniciarem um processo de vigilancia entomolégica na regido. Uma parcela significativa dos
entrevistados que se deparou com 0 inseto admitiu ter eliminado o inseto, uma agéo

potencialmente arriscada.

Apenas 23 pessoas (5,75%) apresentaram conhecimento do local para encaminhar o
barbeiro na regido. Essa porcentagem aponta para a auséncia de divulgacdo e informacéo
efetiva sobre o servigo prestado pela vigilancia sanitaria e Secretaria Municipal de Saulde,
responsavel por receber encaminhamentos referentes aos vetores. A falta de conhecimento
sobre o procedimento adequado pode ser interpretada como uma falha na comunicacao
institucional, o que destaca a necessidade de melhorar a divulgacdo dessas informagfes a
populacdo. Nesse contexto, a atuacdo desse setor, mediante politicas educacionais mais
robustas, torna-se essencial para garantir a participacdo majoritaria dos moradores por meio
da vigilancia passiva da DC conforme proposto por Dias et al. (2016), pois a falta de
informagdes adequadas contribui para a falta de medidas eficazes ao se deparar com 0
barbeiro.

A maioria dos entrevistados informou ndo sentir medo do barbeiro, essa postura se
reflete no indice de somente 21,25% que adotam medidas preventivas contra o inseto. Quando
se trata das praticas preventivas, de maneira geral, algumas medidas para evitar o barbeiro
demonstram eficacia. No entanto, é importante destacar que alguns entrevistados
mencionaram recorrer a eliminagdo do inseto, uma abordagem que representa um risco
potencial de contaminagdo. As atividades de vigilancia e notificagdo da DC tém como
objetivo interromper a transmissdo vetorial, e identificar os locais de ocorréncia dos
hematdfagos, a fim de mobilizar politicas publicas de prevencdo e mitigacdo da

tripanossomiase em determinado local (SILVA et al., 2006).
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A maioria dos participantes da pesquisa indicou néo ter conhecimento da forma de
contagio, a maioria indicou a transmissdo por meio da picada do inseto. Ademais, apenas
21,13% dos entrevistados demonstraram conhecimento sobre o risco de infecgéo pela via oral,
também relacionada ao vetor. Essa caréncia de informacéo entre a populacédo é significativa,
especialmente considerando-se a observacdo de que a maioria das pessoas consome ao menos
um fruto proveniente de palmeiras, além de carne de caca, que, quando infectados, tornam-se
vias de transmissdo de T. cruzi (DE MEIS; CASTRO, 2017). Ademais, o conhecimento da
comunidade sobre a transmissdo do T. cruzi pode ter um impacto positivo na taxa de infecgédo

entre os residentes.

Ao apresentar a prancheta contendo imagens dos insetos, menos da metade dos
entrevistados conseguiram identificar corretamente o vetor. Este resultado demonstra uma
taxa inferior aquela encontrada por Villela et al. (2009) em Minas Gerais, onde 89,1% dos

participantes conseguiram identificar o inseto.

Entre as espécies identificadas corretamente como vetor da DC, destaca-se 0
Rhodnius montenegrensis, uma ocorréncia esperada devido a importancia epidemiolégica que

essa espécie mantém no estado do Acre, conforme indicado por Ribeiro et al. (2019).

Embora a maioria dos participantes informarem ndo encontrar o barbeiro em suas
residéncias e arredores, observa-se que a maioria nao conseguiu identificar corretamente o
vetor em ambos 0s cendrios. A falta de precisdo na identificacdo, evidenciada pela auséncia
de acertos nas avaliacdes das figuras, levanta a hipdtese de que a caréncia de registros quanto
ao numero de hemipteros hemat6fagos capturados no municipio pode ser atribuida ao
conhecimento limitado da morfologia desses insetos por parte da comunidade.

Dos entrevistados, 54,50% afirmaram saber antes da entrevista que o barbeiro
transmitia alguma doencga. Considerando-se 0 nome da doenca, a maioria ndo soube informar
ser a DC, demonstrando, baixa associacdo entre o inseto e a enfermidade. Os dados
encontrados sao similares aos obtidos por Verdu & Ruiz (2003), que, ao questionarem sobre o
nome da enfermidade a uma comunidade Guarani na Bolivia, diagnosticaram indice de acerto

de apenas 14,3%.

A minoria dos participantes relatou conhecer alguém que ja foi diagnosticado com a

DC, um fendmeno que pode estar relacionado a natureza silenciosa da doenca. Estima-se que,

a cada 10 pessoas afetadas, apenas dois ou trés apresentam sintomas visiveis, e

frequentemente o diagndstico é demorado (PEREIRA-SILVA; MELLO; ARAUJO-JORGE,
2022).
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Apenas 15% dos participantes afirmaram ter conhecimento dos sintomas e causas da
infeccdo. E relevante salientar que, dentre os 28 sintomas apresentados, 39,28% foram
identificados incorretamente. Entre os sintomas corretamente reconhecidos, a febre e a
cardiomegalia foram os mais destacados. A falta de compreensdo em relacdo aos sintomas
pode dificultar a busca por tratamento adequado, uma vez que a DC pode ser confundida com
doengas comuns (ROBERTSON et al., 2016).

Cerca de 51,70% dos participantes acreditam que a enfermidade ndo possui cura.
Essa percepcdo pode ser atribuida ao fato de que os diagndsticos positivos para a DC
frequentemente estdo associados a fase cronica da doenca, na qual os sintomas caracteristicos
se manifestam. Nesse estagio, devido ao comprometimento de varios 6rgdos, a eficacia da
medicacdo é reduzida, resultados que divergem dos mencionados por Novais et al. (2022), nos

quais apenas 25,8% da popula¢do reconhece a possibilidade de cura clinica.

No que se refere as formas de prevencdo da DC, apenas 21% dos participantes
afirmaram estar cientes de medidas preventivas, mencionando estratégias relacionadas ao
contagio vetorial. A falta de informacdo sobre medidas preventivas coincide com o fato de

que apenas 7,25% participaram de atividades preventivas contra a DC.

Embora poucos tenham relatado ter recebido transfusdo de sangue ou realizado
transplante de Orgdos, a maioria consome frutos associados a infeccdo por T. cruzi,
destacando-se 0 acai. Esses frutos sdo produzidos majoritariamente de modo caseiro por
comerciantes locais ou produzidos pela familia na area externa de suas residéncias, indicando
uma possivel falta de controle de qualidade nesses alimentos. O consumo desses frutos é
anual e esté relacionado aos periodos de safra. Além do mais, 0 consumo de carne de caga é
comum entre os residentes de Capixaba, sendo que uma parcela significativa dos participantes
relatou té-la consumido nos ultimos doze meses, vale destacar que 0s animais silvestres

consumidos sdo potenciais reservatorios de T. cruzi (FERREIRA et al., 2018).

A baixa adesdo ao uso de cortinados, conforme observado por uma parcela reduzida
dos entrevistados em Capixaba, reflete resultados semelhantes encontrados por Novais et al.
(2022). Essa constatacdo € relevante, uma vez que estudos indicam que o uso de cortinados
pode reduzir significativamente o contato com os vetores da DC, especialmente considerando
sua atividade predominantemente noturna. A disseminacdo eficaz dessas informacdes é
crucial para aumentar o conhecimento da comunidade sobre a doenca e seus vetores,

incentivando praticas preventivas simples, como 0 uso de cortinados, que podem
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desempenhar um papel importante na redugdo da transmisséo da doenca e na promoc¢édo da

satde pablica em Capixaba.
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7. CONCLUSAO

A participacdo ativa dos moradores se revela essencial na abordagem da DC. A
presente pesquisa destaca a importancia da utilizacdo de questionarios para aprofundar a
compreensdo dos habitantes acerca da referida doenga. Os resultados obtidos indicam que os
moradores de Capixaba possuem algum conhecimento sobre a DC, no entanto, este
conhecimento é ainda limitado quanto aos aspectos gerais da infeccdo, tais como 0s
procedimentos adequados ao encontrar o vetor, o local na regido para encaminhar o vetor, as
implicacOes associadas a enfermidade e as medidas preventivas. Além disso, um ndmero
significativo de individuos demonstrou desconhecimento da via de transmissdo oral, o que
suscita preocupacdo devido aos habitos alimentares dos moradores, tais como o consumo de

frutos associados a DC e de carne silvestre, que sdo potenciais reservatorios de T. cruzi.

O déficit de conhecimento identificado pode ser agravado pela falta de participacédo
da maioria dos moradores entrevistados em atividades relacionadas a prevencdo dessa
enfermidade. As informac6es coletadas neste estudo possuem implicagdes relevantes para o
desenvolvimento de futuros materiais e campanhas educativas voltadas para a promocéao da
conscientizacao sobre a DC. Nesse sentido, torna-se imperativo adotar politicas educacionais
que incorporem abordagens baseadas na comunidade como um ativo estratégico. 1sso ocorre
por meio do reconhecimento da importancia epidemiolégica dos triatomineos, estimulando

nos moradores o interesse e a consciéncia no controle da doenga.

Uma perspectiva para estudos futuros envolve a implementacdo de atividades
envolvendo criancgas, adolescentes e jovens por meio de programas que abordem a DC e seus
aspectos gerais nas instituicdes de ensino, considerando a escassez de trabalhos voltados para
esse publico-alvo. Além disso, sugere-se a capacitacdo conjunta de profissionais de educacgéo

com os agentes de endemias e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
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QUESTIONARIO

N2 de Registro:

(este numero deve ser sinalizado nas duas vias

do TCLE)

Entrevistador:

Data da Entrevista:

[ ____

1. INFORMAGOES PESSOAIS

1.1-Nome (APENAS AS INICIAIS)

Contato:

1.2-Data de nascimento: / /

Idade:

1.3-Municipio de nascimento:

1.4- Enderego:

1.4.1 - Ponto de referéncia:

1.5 — Municipio:

1.6-Quanto tempo mora aqui?

Observagao

1.7-Tipode casa: ( )alvenaria ( )madeira ( )mista Outra( )

1.7.1-Quantas pessoas no total moram na casa?

1.8 - Residiu em outros municipios? ( ) Sim

( )Nao

1.8.1 — Em quais outros municipios vocé residiu? (Caso a resposta 1.8 seja afirmativa) ( ) Ndose

aplica

Quais?

Quando ?

1.9- Sexo: ( ) Masculino ( )Feminino

1.10 - Ocupagao:

1.10.1 - Ha quanto tempo trabalha?

( ) Nao quer responder ( ) Ndo
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se aplica

1.10.2 - Unica fonte de sustento? ( ) Sim( )N&o( ) Nio se aplica

1.11- Cordapele: ( )Branca ( )Preta ( ) Amarela ( )Parda

1.12- Estudou até que série?

( ) Nao alfabetizado ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino médio completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino superior completo

( ) Ensino superior incompleto

Série:

1.13-Renda mensal da familia (Receita Federal) — Valor do saldrio minimo — 1.320,00 RS:

( ) Menos de um saldrio minimo () De um a menos que de trés salarios minimos
( ) De trés a cinco salarios minimos ( ) Acima de cinco salarios minimos

( ) Nao quer responder

2. CONHECIMENTO SOBRE O VETOR “BARBEIRO”

2.1-Vocé ja ouviu falar do inseto barbeiro? ( ) Sim ( ) Ndo

2.1.1 - Onde? (Caso a resposta 2.1 seja afirmativa) OBS: PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA

( )Escola ( )Unidade de Saude ( ) Radio/TV () Internet

( )Outro () Nao se aplica

2.1.2 - Quem falou sobre o inseto barbeiro? (Caso a resposta 2.1 seja afirmativa) OBS: PODE MARCAR

MAIS DE UMA ALTERNATIVA

( ) Familiar/amigos ( ) Profissional de Saude : Qual?

( ) Outro ( ) N&o se aplica

2.2-Vocé ja encontrou um barbeiro na sua casa? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe responder

2.2.1 - Em qual cdmodo da casa? (Caso a resposta 2.2 seja afirmativa) PODE MARCAR MAIS DE UMA

ALTERNATIVA

( )Sala ( )Cozinha( )Quarto ( )Banheiro ( )Outro ( )Naose

aplica

2.3 - Vocé encontrou o barbeiro fora da casa? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sabe responder

2.3.1 - Onde vocé encontrou? (Caso a resposta 2.3 seja afirmativa) PODE MARCAR MAIS DE UMA

ALTERNATIVA

( ) Galinheiro ( ) Chiqueiro( ) Banheiro externo ( ) Outro ( )Naose

aplica
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2.4 - O que vocé fez ao encontrar o barbeiro? (Caso a resposta 2.2 e/ou 2.3 seja afirmativa)

( ) Coletou e entregou ao agente de satde ( ) Coletou e entregou ao posto de saude

( ) Matou oinseto ( )Ignorou ( ) Naoseaplica( )Outro

2.5 - Vocé sabe para qual local deve ser encaminhado o barbeiro na regido? ( )Sim ( ) Nao

2.5.1 - Para qual local deve ser encaminhado? (Caso a resposta 2.5 seja afirmativa)

( )Escola ( ) Posto de saude ( ) Secretaria Municipal de Saude
( ) Vigilancia Sanitaria ( ) N3o se aplica

( ) Outra instituigdo. Qual?

2.6 — Vocé tem medo do barbeiro? ( ) Sim ( ) Nao

2.6.1 — Por que vocé tem medo do barbeiro? (Caso a resposta 2.6 seja afirmativa) ( )Nao

se aplica
( ) Causadoengas ( )Pode matar ( ) Picaoser humano

( ) Outro:

2.7 -Conhece alguém que ja foi picado pelo barbeiro? ( ) Sim ( )Nao

2.7.1 - Quem? (Caso a resposta 2.7 seja afirmativa) ( )Nao

se aplica

( ) Familiar ( ) Vizinho ( )Amigo/conhecido ( )Outro

2.7.2 — Qual familiar? (Caso a resposta 2.7.1 seja “familiar”) ( )Naose

aplica

( )Pai ( )Mde ( )Filho(a) ( )CoOnjuge ( )Outro:

2.8 -Vocé faz alguma coisa para evitar os barbeiros? ( ) Sim ( ) Ndo ( )N&o sabe responder

2.8.1 — O que vocé faz para evitar o barbeiro? (Caso a resposta 2.8 seja afirmativa) ( )Nao

se aplica
( ) Usorepelente ( )Mantenho a casa fechada a noite ( ) Mantenho o domicilio/peridomicilio limpos

( ) Outro:

2.9 - Vocé ja foi picado pelo barbeiro? ( ) Sim ( ) Ndao ( ) Nao sabe responder

2.9.1 - Quantas vezes vocé foi picado? ( )1x ( )2a3x ( )4x ( ) Maisde 5x ( )Naose

aplica

2.10 -Qual dos insetos é um barbeiro? (Nesta questdao mostraremos as pranchas contendo imagens de 10

insetos) — (APENAS UMA ALTERNATIVA PODE SER MARCADA)
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(A(C)B()c()D (JEC)F(IG(IH()I())

2.11 — Vocé sabe se o barbeiro transmite alguma doen¢a? ( ) Sim ( ) Ndo

2.11.1 — Qual doenga ele transmite? (Caso a resposta 2.11 seja afirmativa) ( )Naose
aplica

Outro:

3. CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA DE CHAGAS

3.1- Conhece alguém que tem ou teve a doenga de Chagas (DC)? ( ) Sim ( ) Ndo

3.1.1 — Quem? (Caso a resposta 3.1 seja afirmativa) ( )Naose

aplica

( ) Familiar ( ) Vizinho ( )Amigo/conhecido ( )Outro

3.1.2 — Qual familiar? (Caso a resposta 3.1.1 seja “familiar”) ( )Naose

aplica

( )Pai ( )Mde ( )Filho(a) ( )CoOnjuge ( )Outro:

3.2- Vocé sabe quais problemas/situagdes de satide a DC pode causar no ser humano? ( )Sim ( ) Nao

3.2.1 - Quais problemas/situag¢des de satide vocé poderia citar? (Caso a resposta 3.2 seja afirmativa) NAO

DE OPCOES AO ENTREVISTADO (PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA):

() Nao se aplica

( ) Cefaleia ( ) Nauseas () Ascite

( ) Febre ( )outro:
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3.3-A doenga de Chagas tem cura? ( )Sim ( ) N&o ( ) Nao sabe responder

3.4 — Vocé sabe como “pega” a doenga de Chagas? ( ) Sim ( ) Nao

3.4.1 — Como pega a doencga de Chagas? (Caso a resposta 3.4 seja afirmativa) Obs: PODE MARCAR MAIS

DE UMA ALTERNATIVA - INCLUSIVE OUTROS () Nao se aplica

( ) Picada( ) Fezes do barbeiro( ) Alimentos contaminados( ) Transfusdo de sangue ( ) Transplante
de 6rgao

( ) Transmissao vertical ( )

Outro:

3.5- Vocé sabe como evitar a doenga de Chagas? ( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe responder

3.5.1 — Como evitar a doenga de Chagas? (Caso a resposta 3.5 seja afirmativa) ( )Nao

se aplica

( ) Ndo matar o inseto ( ) Ndo comer a carne de caga crua ( ) Usar mosqueteiro ( ) Saber a procedéncia

dos alimentos que consumo

( ) Outro:

3.6- Vocé ja participou de alguma atividade acerca da prevenc¢ao da doenga de Chagas? ( )Sim ( ) Nao

Responda as trés perguntas seguintes caso a resposta 3.6 seja afirmativa)

3.6.2 — Que atividade vocé participou?

3.6.1 - Onde? ( ) Roda de conversa
3.6.3 — Quando? (més/ano)
( ) Palestra

— ( ) Conversa individual
() N&o se aplica
( ) Ndo se aplica ( )Outro

( ) N&o se aplica

3.7- Atualmente vocé tem alguma queixa de satide? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe responder

3.7.1 - Que queixas de satide vocé tem? (Caso a resposta 3.7 seja afirmativa) NAO DE OPCOES AO

ENTREVISTADO (PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA): ( ) Nao se aplica
( ) Cefaleia ( ) Nduseas () Ascite

( ) Febre ( ) Aumento dos linfonodos ( )outro:

( ) Astenia ( ) Taquicardia

( ) Dor abdominal ( ) Arritmias
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3.8 - Ja foi submetido a transfusdo de sangue? ( ) Sim ( )Ndo ( ) N&o querresponder ( )N3o sabe

responder

3.8.1 - Quando? (més/ano) (Caso a resposta 3.8 seja afirmativa) ( )Naose
aplica

3.9 - Ja foi submetido a transplante de 6rgdo? ( )Sim ( )Ndo ( ) Nao quer responder

3.9.1 - Quando? (més/ano) (Caso a resposta 3.9 seja afirmativa) ( )Naose
aplica

3.10 - Quais das frutas abaixo vocé tem o habito de comer? PODE MARCAR MAIS DE UMA

ALTERNATIVA (ENTREVISTADOR PODE SUGERIR OS ITENS).

OBS: PARA CADA FRUTA MARCADA

RESPONDER PROCEDENCIA/FORMA DE CONSUMO/PREPARO/PRODUCAO E FREQUENCIA DO CONSUMO

Cana de Agucar ( ) Patoa ( ) Buriti( ) Bacaba ( ) Acai( )
3.10.1- PROCEDENCIA
( ) mesmo
( ) mesmo ( ) mesmo
municipio ( ) mesmo municipio|( ) mesmo municipio
municipio municipio
( ) Outro ( ) Outro ( ) Outro
( ) Outro ( ) Outro
3.10.2 - FORMA DE CONSUMO
Cana de Aglicar Patoa Buriti Bacaba Acai
( ) Vinho ( ) Vinho ( ) Vinho ( ) Vinho
( ) Caldo
( )Suco ( )Suco ( ) Suco ( ) Suco
( ) Rapadura
( ) Sorvete ( ) Sorvete ( ) Sorvete ( ) Sorvete
( ) Gramixo
( ) Picolé ( ) Picolé ( ) Picolé ( ) Picolé
( ) Mel
( )Creme ( )Creme ( )Creme ( )Creme
( ) Outro
( ) Outro ( ) Outro ( ) Outro ( ) Outro
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3.10.3 - PREPARO/PRODUCAO

( ) Industrial

( ) Caseiro

( ) Industrial

( ) Caseiro

( ) Industrial

( ) Caseiro

( ) Industrial

( ) Caseiro

( ) Industrial

( ) Caseiro

3.10.4 - FREQUENCIA DO CONSUMO (CONSIDERAR OS ULTIMOS 12

MESES)

( ) Diariamente

( ) Semanalmente
( ) Mensalmente
( ) Anualmente

( ) Outro:

( ) Diariamente

( ) Semanalmente
( ) Mensalmente
( ) Anualmente

( ) Outro:

( ) Diariamente

( ) Semanalmente
( ) Mensalmente
( ) Anualmente

( ) Outro:

( ) Diariamente

( ) Semanalmente
( ) Mensalmente
( ) Anualmente

( ) Outro:

( ) Diariamente

( ) Semanalmente
( ) Mensalmente
( ) Anualmente

( ) Outro:

3.11 -Tem o habito de comer caga? ( ) Sim( ) Ndao ( ) Ndo querresponder

3.11.1 — Quais? (Caso a resposta 3.11 seja afirmativa) PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA ( )

N3o se aplica

( )Tatu( )Paca( )Jacaré( )Porcodomato( )Cutia( )Queixada ( )Anta ( )Jabuti ( )

Capivara( ) Veado

( ) Outros:

3.11.2 — Como é o preparo desta carne de caca? (Caso a resposta 3.11 seja afirmativa) PODE MARCAR

MAIS DE UMA ALTERNATIVA

( ) Ndo se aplica

( )Cozida ( )Assada ( )Frita

( )Outro

3.11.3 - Lembra quando foi a ultima vez (més e ano)? (Caso a resposta 3.11 seja afirmativa)

( )Sim ( )Nao ( ) Nao seaplica

3.11.4 — Quando (més/ano)? (Caso a resposta 3.11.3 seja afirmativa)

se aplica

3.12 -Teve algum familiar ou amigo que faleceu devido uma morte desconhecida?

( )Sim ( )N&o ( ) Ndo sabe responder

3.12.1 - O que este seu familiar sentia/apresentava (sinais/sintomas)? (Caso a resposta 3.13 seja

afirmativa) NAO DE OPCOES AO ENTREVISTADO (PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA):

( ) N&oseaplica ( )N&o sabe responder
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( ) Cefaleia ( ) Nduseas () Ascite
( ) Febre ( ) Aumento dos linfonodos ( )outro:
( ) Astenia ( ) Taquicardia

( ) Dor abdominal ( ) Arritmias

( ) Dor no corpo ( ) Erupgdo cutanea

( ) Dor as ( ) Aumento do esofago
articulagbes () Edema de face/membros
() Faltadear () Falta de apetite

() Manchas no ( ) Hepatomegalia

corpo ( ) Esplenomegalia

( ) Diarreia

( ) Vomito

3.13 -Vocé usa mosqueteiro/cortinado? ( )Sim ( ) Ndo

3.13.1 — Como vocé usa o mosqueteiro/cortinado? Caso a resposta 3.13 seja afirmativa)

() Ndo se aplica
( ) Rasgado/ Furado ( ) Parcialmente fechado ( ) Fechado

( )Outros:

Ao término da entrevista o entrevistador DEVE falar brevemente sobre a DC — formas de transmissao,
sinais e sintomas, possiveis complicagdes e a existéncia de tratamento. Além disso mostrar novamente a
prancha de fotografias aos entrevistados mostrando quais insetos sao os “barbeiros”. Entregar frasco
coletor identificado ao participante explicando detalhadamente como proceder a coleta do barbeiro (caso

0 encontre).

Os participantes responderam o questionario com linguajar préprio e foi realizado a decodificagdao com

nomenclatura médica.
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Conhecimento dos moradores
sobre a doenca de Chagas e seus vetores em dois municipios da Amazo6nia Ocidental
Brasileira”, de responsabilidade das pesquisadoras de Wilame Germano Floréncio e Luciana
Braga da Silva estudantes de mestrado, do Centro Universitario UFAC — Universidade
Federal do Acre, Rio Branco, Acre. O objetivo desta pesquisa é descrever o conhecimento e
praticas da populacéo referente a Doenga de Chagas e seus vetores em dois municipios da
Amazonia Ocidental Brasileira. Assim, gostaria de consultad-lo(a) sobre seu interesse e

disponibilidade de cooperar com a pesquisa.
DADOS DO PARTICIPANTE

Nome:

Documento de Identidade:

Sexo: M[]F[]

Data de Nascimento: / /

Endereco: N°

Compl.:

Bairro:

CEP:

Cidade:

Estado:

Telefones para contato: ()

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apo6s a finalizagdo
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omissao total de informagdes que permitam identificad-lo(a). Os
dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como formularios de coleta de dados
ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel pela pesquisa. Somente pessoas que fazem

parte da equipe da pesquisa poderdo ter acesso aos seus registros. Esse acesso sera utilizado
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para realizar, acompanhar a pesquisa e analisar os dados obtidos. As normas brasileiras que o

protegem ser&o respeitadas.

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesquisador:

A coleta de dados sera realizada por meio de Questionario Epidemiologico Online
(Google Forms) contendo questBes objetivas e subjetivas e serdo aplicados de acordo com o
perfil dos entrevistados: dirigido ao provedor do domicilio (adulto responsavel pelo lar),
contendo questdes sobre triatomineos, doenca de Chagas e dados demogréficos (bioldgicos
socioeconémicos e culturais); e dirigida aos demais moradores dos domicilios, com perguntas
sobre dados demograficos, sendo aplicada a individuos maiores de 18 anos. Solicitamos sua
autorizacdo para utilizar as informacGes fornecidas por meio deste questionario e autorizar a
gravacdo da entrevista sem custos financeiros para ambas as partes, os dados coletados serdo
usados exclusivamente para gerar informacGes para a pesquisa. Sua participacdo na pesquisa
ndo implica em nenhum risco, pois apenas serdo coletados os dados a partir de informacdes ja

existentes, ndo havendo nenhum risco para vocé.

Espera-se com esta pesquisa possa contribuir com o levantamento de informacdes
referente ao conhecimento acerca da doenca de Chagas e seus vetores dos referidos
municipios, a fim de determinar se tal conhecimento e condutas sdo de fato eficientes e
disseminados; além de identificar, na visdo dos moradores se acGes de prevencdo sdo
executadas e se de fato sdo eficientes, e diante disto propor junto as unidades de saude dos
municipios acbGes que favorecam o aprimoramento deste conhecimento (destinado a
populagdo em geral), bem como a promog&o e protecdo a salde desta populacéo.

Sua participagdo é voluntéria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a entrevista a
qualguer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. A gualquer momento, se voceé tiver alguma preocupacdo ou ddvidas sobre 0 uso
das informacOes para fins de pesquisa, poderd entrar em contato com o responsavel pelo
estudo. Podera também contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —
Universidade Federal do Acre, pelo endereco: Rodovia BR 364, Km 04 — Distrito Industrial,
Rio Branco - Acre no telefone (68) 3901-2510, de segunda-feira a sexta-feira das 08:00 as
16:00 ou as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa Wilame Germano, telefone (68) 99937-
6311, ou e-mail wilame.florencio@sou.ufac.br e Luciana Braga, telefone (68) 99281-5029, ou
e-mail Braga.luciana@sou.ufac.br, para recursos ou reclamacfes em relacdo ao presente

estudo.
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Esclarecimento sobre o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —
Universidade Federal do Acre (http://www2.ufac.br/site/comites-e-comissoes-

permanentes/cep) e o Conselno Nacional de FEtica em Pesquisa — CONEP

(http://conselho.saude.gov.br/web comissoes/conep/index.html).  Ambos sdo  comités

responsaveis pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando assegurar a protecdo, a dignidade, os direitos, a seguranca
e 0 bem estar do participante da pesquisa. O CEP é o comité local e 0 CONEP é nacional.
Caso desejar, podera tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa. O
participante devera rubricar todas as folhas deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo. O
pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do
referido Termo. O TCLE sera emitido em duas cdpias, sendo que uma copia ficard com o

participante da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel.

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesquisador:

Este convite esta de acordo com a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim sobre a minha participacdo para fins de pesquisas cientificas. Eu
discuti com os pesquisadores responsaveis e esta claro para mim quais sdo 0s propositos da
colaboragéo, os procedimentos a serem realizados, quais sao seus desconfortos, riscos e a
garantia de confidencialidade dos meus dados. Entendo que sempre que eu tiver davidas elas
serdo esclarecidas e que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar da pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido.

Concordo que os dados sobre meu conhecimento da sobre a doenca de Chagas possam
ser utilizados nesse projeto desde que autorizado pelo Comité de Etica deste instituto e pelo
responsavel por esta pesquisa. Caso minha manifestacdo seja positiva, poderei retirar essa

autorizagéo a qualquer momento sem qualquer prejuizo para mim.

() Simou () Néo

78


http://www2.ufac.br/site/comites-e-comissoes-
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html

79

Resultados da pesquisa:
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Né&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Nome do participante:

(como escrito no documento de identidade)

Assinatura do participante:

Data /[
Testemunha (para casos de participantes analfabetos, semianalfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual):

TestemunhaOl:

Nome / RG / Telefone

Testemunha02:

Nome / RG / Telefone

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntario para a participacdo neste estudo e forneci uma cépia ao
participante deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nome do profissional que

obteve 0 consentimento:

Assinatura:
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Data

I

Rubrica do Participante:

Rubrica do Pesquisador:
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