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DOENÇA DE CHAGAS CANINA: ANÁLISE DE FATORES DE RISCO E EDUCAÇÃO 

EM SAÚDE 

 

RESUMO - A doença de Chagas acomete o homem e diversos animais suscetíveis, dentre os 

quais os cães são considerados os principais reservatórios no ciclo doméstico, sendo o 

diagnóstico nessa espécie importante para avaliação do risco de transmissão para população 

em uma região. O êxito no controle e prevenção da doença requer o conhecimento por parte 

da população sobre a enfermidade e as formas de evitá-la. Nesse contexto, observam-se os 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS), atuando na divulgação de informações sobre essa e 

outras endemias. Assim, o presente estudo objetivou avaliar o conhecimento sobre a doença 

de Chagas por proprietários de cães sororreagentes a antígenos de T. cruzi e, paralelamente, 

verificar se os ACS atuantes nos bairros em que esses proprietários residem, conhecem a 

doença de Chagas para realizar um trabalho de educação em saúde satisfatório, bem como 

avaliar se esses agentes incluem a prevenção da doença em seu trabalho diário e se a gestão 

municipal capacita e fornece condições de trabalho para esses profissionais. Para tanto, foram 

realizadas entrevistas com 34 proprietários de cães sororreagentes 48 ACS com área de 

atuação nos bairros de residência desses proprietários. Utilizou-se nos dois casos, questionário 

semiestruturado contendo perguntas sobre a doença, sendo que para os ACS, acrescentaram-

se questões sobre as atividades de prevenção e controle realizadas por eles e sobre suas 

condições de trabalho. Em adição, no momento da visita para entrevista dos proprietários, foi 

coletado sangue dos cães sororreagentes para confirmação do diagnóstico por Reação em 

Cadeia da Polimerase (PCR). Dos 34 cães, nove (26,47%) tiveram resultados positivos na 

PCR, confirmando a presença do parasita na circulação periférica do animal, e consequente 

risco de manutenção do ciclo da doença. Verificou-se ainda falta de conhecimento dos 

proprietários acerca dos sintomas da doença de Chagas humana, características do vetor, 

medidas gerais de prevenção da doença, suscetibilidade dos cães, sintomas, inexistência de 

cura e vacina para a doença canina, além do hábito de acumular matéria orgânica no 

peridomicílio, que atua como fator de risco para a ocorrência da doença nos animais e homens 

que compartilham do mesmo ambiente. No entanto, não houve associação entre este fator de 

risco ambiental ou entre o conhecimento da população sobre a doença e a positividade dos 

cães. Sobre os ACS, constatou-se que, embora estes demonstrem conhecer a suscetibilidade 

do homem à doença, seus sintomas, o vetor e medidas para evitá-lo, eles desconhecem o 

agente etiológico, os mecanismos de prevenção e de transmissão da mesma. Verificou-se 

ainda que a inclusão de atividades de educação em saúde relacionadas à doença no seu 

trabalho diário é insuficiente e as condições oferecidas pelo município são insatisfatórias. 

Dessa forma, a pesquisa destaca a importância da criação de programas de monitoramento da 

infecção chagásica nos animais domésticos e a partir disso, a possibilidade de identificação 

pelos serviços de saúde das áreas com risco de transmissão, além de incentivar um trabalho de 

educação em saúde mais enfático pelos ACS nestas áreas. Como consequência, haverá maior 

êxito na prevenção e controle dessa importante antropozoonose. 
 

 

Palavras chave: Tripanossomíase americana, cães, PCR, conhecimento 
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CHAGAS DISEASE IN DOGS: ANALYSIS OF RISK FACTORS AND HEALTH 

EDUCATION 

 

ABSTRACT - Chagas disease affects humans and many animals susceptible, among which 

dogs are considered the main reservoir in the domestic cycle, and the diagnosis in this 

important species for assessing the risk of transmission to the population in a region. The 

successful control and prevention requires knowledge among the population about the disease 

and ways to avoid it. In this context, we observe the Community Health Agents (CHA), 

working in the dissemination of information on these and other endemic diseases. Thus, the 

present study aimed to evaluate the knowledge about Chagas disease by owners of dogs 

positive for the disease and, in addition, verify that the CHA active in the neighborhoods 

where these owners reside, know Chagas disease to perform a job education in satisfactory 

health, and to assess whether these agents include the prevention of disease in their daily work 

and municipal management empowers and provides working conditions for these 

professionals. Several interviews with 34 owners of dogs seropositive for Chagas disease and 

48 were performed with CHA. In both cases was used a semi-structured questionnaire with 

open and closed questions about Chagas disease, and for CHA, were added questions about 

the prevention and control activities performed by them and about the conditions of work 

offered for these professionals. In addition, at the time of the visit to interview the owners, 

blood was collected from seropositive dogs to confirm the diagnosis by Polymerase Chain 

Reaction (PCR). Of the 34 dogs, nine (26.47%) had a diagnosis confirmed by PCR, 

confirming the presence of the parasite in the peripheral circulation of the animal and 

maintaining the consequent risk of the disease cycle. There was also a lack of knowledge of 

the owners about the symptoms of human Chagas disease, vector characteristics, general 

preventive measures of the disease susceptibility of dogs, symptoms, cure and vaccine canine 

Chagas disease, and the habit of accumulating matter organic outside the home, which acts as 

a risk factor for the occurrence of the disease in animals and men who share the same 

environment. However, there was no association between this environmental risk factor or 

between people's knowledge about the disease and positivity of dogs. About the CHA, it was 

found that although these show know the susceptibility of humans to the disease, its 

symptoms, the vector and measures to prevent it, they do not know the etiologic agent, the 

mechanisms of transmission and prevention of the same.It was also found that there is little 

inclusion of health education activities related to the Chagas disease in their daily work and 

conditions offered by the municipality are unsatisfactory. Thus, the research highlights the 

importance of establishing monitoring programs for Chagas infection in domestic animals and 

from this, health services can identify areas at risk of transmission, and encourage education 

work in more emphatic by the CHA health in these areas. As a consequence, the population at 

risk know more about the disease and ways to prevent it, and thus there will be more 

successful in the prevention and control the disease. 

 

 

Keywords: American trypanosomiasis, dogs, PCR, knowledge 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A doença de Chagas, uma infecção parasitária amplamente distribuída na América 

Latina e um grave problema de saúde pública em diversos países, pode ser transmitida por 

insetos triatomíneos, conhecidos por barbeiros, além de se observar a contaminação por via 

transfusional, vertical, acidental e até mesmo oral (MAEDA; GURGEL-GONÇALVES, 

2012). 

Classificada dentro do grupo das antropozoonoses, a doença de Chagas acomete o 

homem e diversos animais por meio dos ciclos doméstico, peridoméstico e silvestre 

(ROCHA, 2010), sendo que no ciclo doméstico, observa-se o cão como principal reservatório 

do agente, uma vez que atua como importante sentinela da doença em uma região (PASCON 

et al., 2010). Essa atuação como sentinela está principalmente relacionada ao fato da presença 

da doença de Chagas humana estar correlacionada com a presença de cães com sorologia 

positiva (UMEZAWA et al., 2009; TOME et al., 2011; ESCH; PETERSEN, 2013; 

FABRIZIO; SCHWEIGMANN; BARTOLONI; 2014), confirmando que estes animais atuam 

como potenciais fatores de risco e sugerindo ainda que o diagnóstico da infecção por 

Trypanosoma cruzi em animais domésticos pode auxiliar na avaliação do risco de transmissão 

da doença de Chagas humana (CARVALHO et al., 2011). 

Apesar de já se admitir a importância dos cães nesse contexto, observa-se que não há 

monitoramento dos casos caninos pelas vigilâncias municipais por meio de inquéritos 

sorológicos ou moleculares. Em Mossoró, o Centro de Controle de Zoonoses não tem dados 

disponíveis sobre a prevalência e incidência da doença em cães, sendo que pesquisas 

científicas comprovam a existência de doença de Chagas canina no meio urbano, indicando 

que há manutenção do ciclo doméstico da doença no ambiente urbano de Mossoró (AMÓRA, 

2004; OLIVEIRA et al., 2009; SILVA et al., 2011). 

Ainda é importante considerar que como doença endêmica, os fatores associados à 

ocorrência da doença de Chagas refletem a forma como a população humana ocupa e explora 

o ambiente em que vive (GOMES et al., 2013). Questões como degradação ambiental e 

precariedade de condições socioeconômicas, inserem-se nestes fatores e, simultaneamente, no 

risco de transmissão de T. cruzi ao homem (WEEKS et al., 2013). Nesse contexto, a região 

Nordeste teve importante papel na expansão da doença de Chagas, podendo associar isto ao 

fato da região ser considerada pobre em recursos sociais, onde existe a associação de 
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aplicação irregular de inseticidas, ausência de política habitacional e inadequado controle 

entomológico (COSTA et al., 2007). 

A falta de sucesso no controle da doença em regiões como o Nordeste, mesmo com o 

tratamento gratuito dos humanos positivos promovido pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 

pode estar ainda associada a um baixo nível de informação da população em geral, a respeito 

da doença, bem como as formas de evitá-la. Dessa forma, essa doença deve merecer atenção 

especial do Governo e dos segmentos da população, pois, embora seja difícil sua cura, pode e 

deve ser prevenida, evitando-se que as novas gerações se contaminem. Neste sentido, além da 

ação específica do Governo, através da implantação de Políticas Públicas de Saúde, o controle 

da doença vai depender da participação e da organização da comunidade em torno de seus 

problemas sociais, políticos e econômicos. Informações, sugestões de trabalho e material de 

pesquisa devem ser desenvolvidos por todo o Brasil, num exercício comum e circular 

vivenciado de ações integradas de saúde. 

Considerando a escassez de informações a respeito da prevalência e incidência de 

infecção por T. cruzi em cães, a necessidade de estudos que apontem o padrão de resposta 

frente a diferentes testes diagnósticos utilizados em estudos epidemiológicos além da 

prerrogativa da falta de conhecimento da população sobre a epidemiologia dessa importante 

antropozooonose, o presente estudo se justifica pela necessidade de se determinar tais fatores, 

comprovando a existência da tripanossomíase canina no meio urbano e verificando as 

estratégias implantadas pelo setor público e relacionadas à promoção do conhecimento pelos 

Agentes Comunitários de Saúde sobre a doença de Chagas e as medidas de prevenção e 

controle.  

Dessa forma, objetivou-se com esta pesquisa caracterizar o conhecimento da 

população e de profissionais de saúde sobre doença de Chagas e ações de vigilância, 

prevenção e controle desta doença em áreas de risco de transmissão no município de Mossoró, 

Rio Grande do Norte. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

  

 2.1 DEFINIÇÃO DA DOENÇA 

 

A doença de Chagas (DC), ou tripanossomíase americana, é um problema de saúde 

pública com consequências diretas sobre a saúde do homem e de seus animais em diversos 

países (BORCHHARDT et al., 2010). Esta enfermidade consiste em uma antropozoonose que 

apresenta como agente etiológico o protozoário flagelado Trypanosoma cruzi (SOUZA et al., 

2008) e sua transmissão ocorre, por insetos hematófagos da família Triatominae (Hemiptera: 

Reduviidae), conhecidos por triatomíneos, e por mecanismos secundários como a transmissão 

por via oral (SANTANA, 2011). 

No que diz respeito à morbidade e à mortalidade, a DC ainda é considerada como um 

dos grandes problemas de saúde pública na América Latina (CAVALCANTI et al., 2009), 

principalmente quando se considera ainda o fato da enfermidade levar à incapacidade dos 

indivíduos para o trabalho, gerando gastos aos sistemas de saúde de países em 

desenvolvimento (GUEDES et al., 2007). 

A DC ainda representa um importante problema médico e social nos países afetados 

(BORCHHARDT et al., 2010). Em alguns deles, a extensão da doença segue desconhecida e 

programas de controle não foram implantados de forma eficiente, mas em outros, a endemia 

foi efetivamente minimizada graças aos programas de controle de vetores e mudanças 

socioeconômicas, concluindo-se que uma vigilância epidemiológica participativa e 

permanente constitui hoje o horizonte operacional (AMARANTE, 2011).  

 

 2.2 DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA 

 

A Organização Mundial de Saúde revela uma estimativa de prevalência mundial de 

infecção por T. cruzi de 10 milhões de pessoas em 15 países, com uma incidência anual de 

100.000 a 200.000 casos (WHO, 2013). Dessa forma, percebe-se que a enfermidade gera 

significativo impacto sanitário e socioeconômico (ROSYPAL et al., 2010). 

No início de 1990, os programas de controle contra vetores domésticos foram 

instituídos na maioria dos países latino-americanos o que levou a uma redução da prevalência 

da doença 16-18 milhões de pessoas infectadas em 1990 para estimativas atuais de cerca de 7-
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8 milhões de pessoas (WHO, 2013). No entanto, nas últimas décadas, a DC tem surgido em 

áreas não endêmicas, devido à migração de latino-americanos para regiões como a América 

do Norte e Europa, destacando, assim, a transmissão transfusional da DC (SOUZA et al., 

2014). 

No que diz respeito ao Brasil, é estimado que o número de indivíduos infectados está 

em torno de 3 milhões, sendo considerados um dos grandes problemas de saúde pública no 

país, embora ainda esteja incluída no grupo de Doenças Negligenciadas (DECIT 2009; 

GALVÃO, 2009). No período de 2000 a 2011, foram registrados no país 1.252 casos de 

doença de Chagas aguda (DCA). Destes, 70% (877/1.252) foram por transmissão oral, 7% 

(92/1.252) por transmissão vetorial, e 22% (276/1.252) não foi identificada a forma de 

transmissão (BRASIL, 2012a).  

Nos últimos anos, a ocorrência de DCA tem sido observada principalmente na região 

Norte do Brasil (BRASIL, 2012b), mais especificamente em estados da Amazônia Legal, 

região que compreende Acre (AC), Amapá (AP), Amazonas (AM), Maranhão (MA), Mato 

Grosso (MT), Rondônia (RO), Roraima (RR), Pará (PA) e Tocantins (TO) (COURA; 

JUNQUEIRA, 2012). Desde os primeiros casos humanos agudos da DC no município de 

Belém/PA (SHAW et al., 1969), numerosos casos da doença têm sido descritas nos estados do 

AP, AM, MA, AC e PA (COURA et al., 1994; 1995; 2002; VALENTE; VALENTE, 1993; 

VALENTE et al., 1999; PINTO et al., 2003; 2008; BRUM-SOARES et al., 2010; COURA; 

JUNQUEIRA, 2012; COURA et al., 2013; SOUZA-LIMA et al., 2013).  

A endemicidade da DC na região da Amazônia Legal pode estar atrelada a fatores 

como a observação de diferentes espécies de triatomíneos nesta área, ao desmatamento 

descontrolado com a concomitante redução do número de mamíferos silvestres, que são a 

fonte natural de alimento para triatomíneos e como consequência, há a adaptação destes 

vetores aos lares humanos (COURA; JUNQUEIRA, 2012). Soma-se a estes fatores, a 

migração crescente de pessoas e seus animais domésticos para a Amazônia, o que pode 

promover a transferência da DC de áreas endêmicas para a Amazônia. Por fim, cita-se a falta 

de conhecimento sobre os requisitos específicos para a vigilância da DC na Amazônia, que 

constitui não só um risco futuro, mas também a realidade atual da doença autóctone na região 

(COURA et al., 2013). 

No tocante à região Nordeste do Brasil, dados do Ministério da Saúde revelam que 

considerando todas as regiões do país, o Nordeste apresenta o segundo maior número de casos 

de DC em humanos no período entre 2000 e 2011 (BRASIL, 2012a). 
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No que diz respeito especificamente ao Estado do Rio Grande do Norte, tem-se que 

em 2011 foram registrados 30 casos de DC humana em todo estado, dos quais 18 foram 

provenientes do município de Mossoró, o que corresponde a 60%. Em 2012, segundo dados 

do Programa de Controle da doença de Chagas desenvolvido pela Secretaria de Estado da 

Saúde Pública (SESAP), já foram registrados 23 casos no estado. No entanto, é importante 

considerar que estes registros não revelam a incidência real, uma vez que se referem à procura 

dos indivíduos chagásicos por tratamento disponibilizado pelo órgão público regional e não 

ao registro de casos como deveria ocorrer (SOUZA, 2012). 

Em relação à DC em cães, mesmo se tratando de uma antropozoonose, poucos estudos 

são realizados neste sentido. Em Mossoró, por sua vez, o Centro de Controle de Zoonoses não 

identificam prevalência e incidência da DC canina. Os dados mais recentes disponíveis são 

resultados de pesquisas científicas. A exemplo disso, um estudo realizado no mesmo 

município em 2003 demonstrou uma incidência de DC em cães de 38% na área urbana 

(AMÓRA, 2004), em 2008 outro estudo evidenciou que essa incidência se manteve em níveis 

similares, 36% (OLIVEIRA et al., 2009), sendo observada uma redução na incidência da DC 

canina no município em 2010 para 2,71% (SILVA et al., 2011). Esses dados demonstram a 

continuação da transmissão da doença em área urbana, incitando a necessidade de 

conhecimento de prevalência e incidência mais precisas e atuais da doença. 

 

 2.3 CADEIA DE TRANSMISSÃO 

  

2.3.1 Formas de transmissão 

 

A transmissão dessa enfermidade ocorre através da excreção de insetos vetores 

infectados, transfusão de sangue, transplantes de órgãos, transmissão oral, e acidentes de 

laboratório (ALMEIDA et al., 2013). No entanto, a dinâmica de transmissão de T. cruzi ainda 

não é totalmente compreendida, na medida em que apresenta peculiaridades regionais, que 

interferem na interação deste parasito com seus hospedeiros e vetores (CUTRIM et al., 2010). 

Ainda é importante considerar que questões como migrações humanas não controladas, 

atividades produtivas extensivas, degradação ambiental e precariedade de condições 

socioeconômicas como habitação e educação, influenciam na transmissão de T. cruzi ao 

homem (RAMOS et al., 2009). 
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No Brasil, a transmissão vetorial da DC humana está presente em todos os estados da 

região nordeste e sua ocorrência depende, principalmente, da distribuição de vetores nestas 

regiões (LIMA et al., 2012).  

Historicamente, a DC passou a constituir um problema de saúde humana a partir da 

domiciliação dos triatomíneos, devido à destruição gradativa dos biótipos naturais, que 

provocou redução significante da fauna silvestre com consequente escassez de alimentos. 

Além disso, houve o aparecimento de habitações rudimentares, onde os barbeiros encontraram 

abrigo seguro e alimento abundante, representado pelo sangue de animais domésticos e do 

homem (GOMES et al., 2013). A transmissão vetorial foi sempre considerada como sendo o 

modo mais importante de transmissão no Brasil (BRASIL, 2009), e está associada com a 

capacidade de invasão e adaptação destes triatomíneos às casas e dependências, especialmente 

aquelas de baixa condição sócio-econômica (SOUZA et al., 2014).  

Ainda com relação à transmissão vetorial, temos Triatoma infestans como  o principal 

reponsável pela transmissão da DC na América do Sul. Por esse fato, o vetor foi alvo de 

vários programas de controle de vetores no Cone Sul, lançados em 1991 (CARDINAL et al., 

2007). Estes programas culminaram com a interrupção da transmissão mediada por este vetor 

para humanos no Chile, Uruguai, Brasil e partes da Argentina e Paraguai (WHO, 2002; 

SCHOFIELD et al., 2006). 

No entanto, na região Nordeste, ainda observa-se a presença de outras espécies de 

vetores incluindo Panstrongylus megistus, Panstrongylus lutzi, Triatoma tibiamaculata, 

Triatoma melanocephala e Triatoma pseudomaculata (LIMA et al., 2012), sendo que o 

controle destes vetores é fundamental para eliminação da DC em qualquer região. 

No entanto, torna-se importante investigar as outras possibilidades de transmissão da 

doença. Embora novos casos da DC tenham sido reduzidos nos últimos 25 anos em virtude da 

sistemática de vigilância e controle em áreas endêmicas no Brasil, casos por transmissão oral 

têm sido frequentemente relatados em diversos estados brasileiros, incluindo Rio Grande do 

Sul, Amazonas e Santa Catarina (BRASIL, 2012a). 

 

 2.3.2 Reservatórios 

 

Como citado anteriormente, o hemoprotozoário T. cruzi é o parasito agente da DC e de 

significativa importância médica na América Latina. Este parasito tem sido detectado em uma 
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ampla variedade de mamíferos domésticos e selvagens incluindo cães, gatos, roedores e 

marsupiais (SANTANA, 2011).  

A doença acomete o homem e mais de 150 espécies de mamíferos por meio dos ciclos 

doméstico, peridoméstico e silvestre (ROCHA, 2010), sendo que no ciclo doméstico, observa-

se o cão identificado como o principal reservatório do agente e uma importante sentinela da 

DC em uma região, capaz de fazer a intersecção entre os ciclos doméstico e silvestre do 

parasito (PASCON et al., 2010; TOME et al., 2011). 

O ciclo de vida do parasito alterna entre mamíferos vertebrados e insetos, sendo que o 

a capacidade do parasito se desenvolver em uma ampla gama de espécies caracteriza os 

diferentes ciclos epidemiológicos da doença em doméstico, peridoméstico e silvestre. No 

ciclo silvestre, ocorre a interação entre o vetor e vertebrados mamíferos em ecótopos naturais 

do continente americano (LARDEUX, 2013). No ciclo doméstico, há a transmissão aos seres 

humanos e no ciclo peridoméstico ocorre a intervenção dos mamíferos como cães e gatos que, 

livremente, entram e saem das residências, servindo de ligação entre os ciclos doméstico e 

silvestre (SANTANA, 2011). 

Embora se reconheça a importância dos cães como reservatórios de T. cruzi, estudos 

sobre o papel dos cães na transmissão da DC ainda são escassos (TOME et al., 2011). Mesmo 

assim, sabe-se que a presença da DC em uma dada região tem sido correlacionada com a 

presença de cães com sorologia positiva, confirmando que estes animais atuam como 

individuais fatores de risco (UMEZAWA et al., 2009). Por conseguinte, tem-se que o estudo 

sorológico nessa espécie pode ser uma alternativa para a vigilância da doença em humanos 

(UMEZAWA et al., 2009; TOME et al., 2011; ESCH; PETERSEN, 2013; FABRIZIO; 

SCHWEIGMANN; BARTOLONI; 2014), sendo por isso merecedor de maior atenção na 

comunidade científica (PASCON et al., 2010). 

Normalmente a infecção natural de cães por T. cruzi acontece da mesma forma que em 

humanos (SANTANA, 2011). Sugere-se também, que a infecção ocorra devido ao hábito 

desses animais lamberem o ponto irritado pela picada e de caçarem e matarem os insetos 

vetores e outros animais parasitados, comendo tecidos infectados de roedores ou outros 

animais silvestres, presentes no peridomicílio e/ou domicílio (SOUZA et al., 2008). 

Ao considerar essas peculiaridades do cão, admite-se a necessidade de investigar 

aspectos referentes à DC nesses animais, a fim de obter dados sobre os envolvidos na 

transmissão da enfermidade e, por conseguinte, auxiliar na avaliação do risco de transmissão 

em uma região e prevenção de novos casos. 
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 2.4 DIAGNÓSTICO 

 

Mesmo após muitos avanços na área de obtenção de diagnóstico da DC, ainda há 

grandes dificuldades na identificação dos indivíduos e animais infectados tanto no que se 

refere a dificuldades estruturais (econômicas e exigência de mão-de-obra especializada com 

laboratórios equipados) como a presença de reações cruzadas (NIETO et al., 2009; 

UMEZAWA et al., 2009). Com frequência, tem havido proposição de novos tipos de exames, 

em especial relacionados com mudanças de antígenos e de metodologias, sendo procurados 

aprimoramentos a propósito de sensibilidade ou especificidade, como ainda de execução mais 

simples e menos custosa (ELOY; LUCHEIS, 2009).  

De uma forma geral, na fase aguda da doença usa-se a demonstração do parasito e 

exames de patologia clínica, sendo que quando este último for negativo, segue-se o 

xenodiagnóstico e inoculação em cobaias (SANTANA, 2011). Com relação à fase crônica, 

tem-se que os métodos sorológicos constituem o alicerce do diagnóstico uma vez que os 

anticorpos são demonstráveis por longos períodos após a infecção (LUQUETTI et al., 2009; 

LONGHI et al., 2012). No entanto, os métodos parasitológicos baseados na detecção do 

parasito, também podem ser empregados nessa fase, mostrando uma alta especificidade, mas 

são limitados em termos de sensibilidade devido à baixa parasitemia (GALVÃO, 2009). 

O exame sorológico deve ser feito com a pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi em 

homens ou animais suspeitos, entretanto, esta pesquisa, oferece dificuldades técnicas e pode 

resultar em falso negativo, razão pela qual se torna fundamental a realização de métodos 

confirmatórios (FRAGATA-FILHO et al., 2008; AGUIAR et al., 2009). As técnicas 

sorológicas mais utilizadas são a imunofluorescência indireta (IFI), com sensibilidade entre 

68% e 100% e especificidade de 74% a 100% (IKEDA-GARCIA; MARCONDES, 2007) e a 

imunoadsorção enzimática (ELISA), apresentando sensibilidade entre 90% e 100%, e 

especificidade de 80% (LUCIANO et al., 2009). Ainda é importante acrescentar que em caso 

de resultados duvidosos ou resultados discordantes nos testes sorológicos, estes podem ser 

repetidos e um terceiro teste, de preferência um de confirmação, também pode ser usado 

(MÉDECINS SANS FRONTIÈRES, 2008). 

Deste modo, no que concerne aos testes confirmatórios, têm-se os ensaios 

moleculares, os quais têm sido amplamente utilizados em pesquisas científicas para o 

diagnóstico e monitorização da progressão da doença e do resultado da terapia na DC 
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(JUNQUEIRA; CHIARI; WINCHER, 1996; BRITTO, 2009; BURGOS et al., 2010; 

CALDAS et al., 2012).  

Dentre os métodos moleculares, a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) é 

considerada uma técnica alternativa para o diagnóstico parasitológico, e pode ser associada 

aos métodos sorológicos para confirmação da infecção de T. cruzi na fase crônica da doença 

(GOMES et al., 1998; BURGOS et al., 2010; CALDAS et al., 2012).  

A PCR é utilizada como método alternativo, sendo mais sensível que as técnicas 

parasitológicas convencionais, tais como hemocultivo (WHO, 2013). No entanto, a 

desvantagem dessa técnica é o tempo necessário para a sua realização e o risco de falsos 

negativos (BURGOS et al., 2010). Devido a sua alta especificidade, este teste é indicado para 

diferenciar a reatividade cruzada entre as Leishmania spp. e T. cruzi juntamente com a IFI 

(TRONCARELLI et al., 2009). Tem-se ainda que a PCR é um método molecular conhecido 

por ser mais sensível que a microscopia óptica para a detecção e caracterização específica 

destes tripanossomas em insetos vetores, principalmente quanto à possibilidade de infecção 

mista (BURGOS et al., 2010). Por conseguinte, observa-se que o uso de três técnicas de 

diagnóstico, como imunofluorescência indireta (IFI), exame parasitológico direto e reação em 

cadeia da polimerase (PCR), permite a obtenção de uma alta precisão no diagnóstico da DC 

em cães (TRONCARELLI et al., 2009). 

 

 2.5 CONTROLE E PROFILAXIA 

 

O controle e a profilaxia da DC baseiam-se principalmente em medidas relacionadas 

ao impedimento da proliferação do vetor e sua consequente eliminação devido à 

indisponibilidade de tratamento medicamentoso eficaz e a inexistência de vacinas e ainda pelo 

fato de muitos vertebrados silvestres e domésticos serem reservatórios para o patógeno 

(ELOY; LUCHEIS, 2009; GALVÃO, 2009). Assim, a vigilância epidemiológica e 

entomológica permanente é fundamental, sendo que novas medidas de controle e vigilância de 

espécies de triatomíneos, associadas a um adequado manejo peridomiciliar, devem ser 

articuladas pelos órgãos responsáveis, dada a ineficiência comprovada baseada apenas no 

controle químico (MENDES et al., 2013). 

Avanços no controle de triatomíneos domésticos na América do Sul, e particularmente 

no Brasil, têm sido obtidos com aplicação de inseticidas e melhorias nas habitações, 
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contribuindo para a redução da transmissão vetorial, principalmente de T. infestans (BRASIL, 

2009). 

Com relação à transmissão transfusional e congênita da DC, também houve redução 

significativa da ocorrência destas, por meio de um programa de melhorias nas técnicas de 

transfusão de sangue e programas de diagnóstico e tratamento para mulheres em idade fértil 

(FRAGATA-FILHO et al., 2008).  

O cuidado e atenção na obtenção de diagnóstico na fase aguda e crônica, tanto em 

humanos como em animais, e iniciativas para disponibilizar as comunidades de áreas 

endêmicas conhecimento acerca da natureza da doença também são fundamentais para o 

controle e prevenção de doenças (DECIT, 2009). 

Além de medidas específicas, tais como estudos sorológicos e entomológicos e 

campanhas de sensibilização, atividades de educação em saúde devem ser incluídas em todas 

as atividades de controle (ELOY; LUCHEIS, 2009). A prática de educação permanente ainda 

não é observada nas equipes de saúde e sua introdução poderia contribuir para ampliar a 

compreensão e prática de promoção de saúde (TESSER et al., 2011). 

O sucesso de futuros programas de controle sanitário dependerá da obtenção e 

divulgação de mais informações corretas com referência a fatores de risco para a infecção 

chagásica (GALVÃO, 2009), sendo que as ações de educação em saúde devem estar voltadas 

para a melhoria dos determinantes da saúde e consequentemente redução do risco de infecção 

(ALVES; AERTS, 2011). 

Ademais, é importante ressaltar que a avaliação de conhecimentos e práticas por parte 

da população serve como instrumento facilitador para promoção da saúde, uma vez que, um 

maior conhecimento sobre a DC permite às populações a percepção quanto às origens do 

problema que aliado à adoção de estratégias de controle preconizadas pelos órgãos 

responsáveis pela saúde, poderão controlar e, talvez, erradicar a DC no país (VILLELA et al., 

2009). 

No entanto, ainda existem muitas dificuldades no que tange à realização da educação 

em saúde, pois as ideias de educação permanente e de promoção da saúde são, em grande 

parte, desconhecidas ou distorcidas no pensamento e no trabalho dos profissionais (TESSER 

et al., 2011). A educação em saúde não deve ser normativa e centrada na culpa que a 

população pode ter sobre a transmissão de enfermidades, mas deve estimular a adoção 

voluntária de mudanças de comportamento, sem nenhuma forma de coação ou manipulação 

(ALVES; AERTS, 2011). A relação entre a educação, saúde e suas práticas é condicionada 
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por dimensões estruturais complexas que precisam de uma análise da situação local para sua 

maior compreensão (SILVA et al., 2011).  

Isso significa que as informações sobre saúde e doença devem ser discutidas com os 

indivíduos e grupos populacionais para, a partir dessa reflexão, ser possível a opção por uma 

vida mais saudável, com uma prática social comprometida com a promoção da saúde. Essa 

opção deve estar fundamentada na análise da realidade que se faz a partir da identificação de 

problemas e necessidades de saúde da população. A partir de então, deve-se estimular a 

reflexão crítica da realidade e a melhoria dos determinantes da saúde. 

Dessa forma, o sucesso de futuros programas de controle sanitário dependerá ainda da 

obtenção e divulgação de mais informações corretas com referência a fatores de risco para a 

infecção chagásica (GALVÃO, 2009), sendo que as ações de educação em saúde devem estar 

voltadas para a melhoria dos determinantes da saúde e consequente redução do risco de 

infecção (ALVES; AERTS, 2011). 

Nesse sentido, pesquisas envolvendo a avaliação de conhecimentos e práticas por parte 

da população servem como instrumento facilitador para promoção da saúde, quando há seu 

uso para proposição ou adequação de políticas públicas uma vez que, uma maior percepção 

quanto às origens do problema, poderá proporcionar a adoção de estratégias de controle pelos 

órgãos responsáveis pela saúde contextualizadas e eficazes (VILLELA et al., 2009)  

 

2.5.1 Gestão na Saúde Pública 

 

O sucesso das políticas públicas de saúde para reduzir a incidência de zoonoses exige 

estratégias políticas, sanitárias, etológicas, ecológicas e humanitárias que sejam socialmente 

aceitas e ambientalmente sustentáveis para promover a participação social e integrar o 

controle das zoonoses, ou seja, estratégias inseridas no conceito de “uma só saúde”, que 

beneficia tanto os animais quanto as pessoas das comunidades (MAIA; GUILHEM; 

LUCCHESE, 2010). Assim, devem-se englobar atividades de promoção da saúde; prevenção 

de riscos, danos e agravos; e ações de assistência e reabilitação, garantindo a assistência às 

pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, com a 

realização integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas (GARCIA; 

CALDERÓN; FERREIRA, 2012). 

No caso das endemias, a participação comunitária tem tido importância crescente, pois 

tais moléstias são fenômenos coletivos que afetam grande parte da população, e qualquer 
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política de controle requer a cooperação de pessoas sob risco de contrair essas doenças 

(BRICEÑO-LEÓN, 2009). 

Atualmente, há a prerrogativa de que no município de Mossoró-RN possuem 

estratégias implantadas para o controle e prevenção da DC, porém sem monitoramento para 

avaliar o impacto das estratégias e, também, justificar os investimentos realizados nessa área, 

o que incita a necessidade de pesquisas científicas neste âmbito. Atenta-se ainda que essas 

estratégias devem ser adequadas para implementação pelas municipalidades e comunidades, 

respeitando as demandas locais, recursos disponíveis, características sociais e culturais e 

características da dinâmica populacional (GARCIA; CALDERÓN; FERREIRA, 2012). 

O controle de endemias como a DC ainda constitui um dos maiores desafios na Saúde 

Pública, sendo que o Brasil apresenta uma complexa situação no que tange à profilaxia de 

endemias (VILELLA et al., 2009). Apesar de intensas pesquisas a respeito dos aspectos 

biomédicos da doença, relativamente pouca informação tem sido gerada a respeito das 

percepções e conhecimentos sobre a DC, infecção por T. cruzi, ou sua importância em 

comunidades endêmicas (MAEDA; GURGEL-GONÇALVES, 2012). O maior conhecimento 

sobre a DC implicará importante avanço na luta contra a afecção e seus vetores, conduzindo 

os habitantes de áreas endêmicas à melhor compreensão de sua realidade e à aquisição de 

hábitos que lhes permitam ser os protagonistas do seu próprio bem estar (COMINETTI et al., 

2011). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL 

Caracterizar o conhecimento da população e de profissionais de saúde sobre a doença 

de Chagas e ações de vigilância, prevenção e controle da doença em áreas de risco de 

transmissão no município de Mossoró, Rio Grande do Norte. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

a) Confirmar por PCR a presença de DNA de T. cruzi em cães sororreagentes; 

b) Verificar a associação entre fatores ambientais e cães com diagnóstico confirmado 

para infecção por T. cruzi; 

c) Avaliar o conhecimento sobre a doença de Chagas por parte de proprietários de 

cães sororreagentes;  

d) Verificar se há associação entre o conhecimento da população sobre a doença e a 

ocorrência de cães infectados por T. cruzi; 

e) Avaliar o conhecimento dos Agentes Comunitários de Saúde quanto à vigilância, 

prevenção e controle da doença de Chagas; 

f) Verificar se há ações de vigilância, prevenção e controle da doença de Chagas, 

aplicadas pelo Município nas áreas estudadas. 
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Resumo 

A doença de Chagas consiste em uma zoonose cuja prevenção e controle requer o 

conhecimento da população acerca da doença. Com base nesta informação e considerando que 

humanos residentes em casas com cães infectados por Trypanossoma cruzi estariam sob 

maior risco de contrair a infecção, a presente pesquisa objetivou avaliar o conhecimento 

dessas pessoas sobre a doença de Chagas. Para tanto, um questionário semiestruturado foi 

aplicado a proprietários de cães sororreagentes para infecção por T. cruzi, abordando questões 

relativas ao perfil socioeconômico destes proprietários assim como sobre a sintomatologia, 

tratamento, transmissão e prevenção da doença de Chagas humana e canina. Nas casas con-

templadas, além de aplicação de questionário, foram realizadas novas coletas de sangue dos 

cães para repetição da sorologia e confirmação do diagnóstico pela detecção de DNA do 

parasito pela Reação em Cadeia da Polimerase (PCR). Verificou-se que 26,47% dos cães 

tiveram a presença de DNA de T. cruzi detectado pela PCR. Observou-se ainda falta de 

conhecimento acerca dos sintomas e medidas gerais de prevenção da doença de Chagas 

humana. Em adição, observou-se ausência de ciência quanto as características do vetor 

transmissor do parasito, suscetibilidade dos cães, sintomas, cura e existência ou não de vacina 

contra a doença de Chagas canina. Além disso, há o desconhecimento que o hábito de 

acumular matéria orgânica no peridomicílio é fator de risco para a ocorrência da doença nos 

animais e homens que compartilham do mesmo ambiente. Dessa forma, é evidente a 

necessidade de maior divulgação de informações sobre a doença de Chagas canina. 

Palavras-chave: Vigilância Epidemiológica; Doença de Chagas canina e humana; Fatores de 

risco; Educação em saúde.  

 

Abstract 

The Chagas disease is a zoonosis which prevention and control requires the knowledge of the 

population. Based on this and considering that human beings that lives in houses with infected 

dogs would be under higher risk of infection, this study aimed evaluate their knowledge about 

the Chagas disease. To do this, a semistrutured questionnaire was applied to owners of dog 

positives to the infection by Trypanossoma cruzi, approaching questions about the 

socioeconomic profile of the owners and the symptomatology, treatment, transmission and 

prevention of the canine and human Chagas disease. In the contemplated homes, beyond to 

questionnaires, was obtained new blood samples of dogs for repeat serology and confirmation 

of presence of parasite DNA by the Polymerase Chain Reaction (PCR). It was found that 

26.47% of blood samples of dogs showed the presence of T. cruzi DNA was detected by 

PCR. We also observed a lack of knowledge about the symptoms of the human Chagas 

disease, characteristics of the vector and the general prevention measures of the disease. 

Additionally, it was found that it is not known about the susceptibility of dogs, symptoms, 

healing and vaccine of the canine Chagas disease, beside the habit of accumulating organic 

materials in the peridomicile which is a risk factor to the occurrence of the disease in animals 

and human beings that share the same environment. So, it is evident the need of a greater 

divulgation of informations about the Chagas disease. 

Key words: Epidemiologic Surveillance; Chagas disease in dogs; Health educacion. 
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Introdução 

A doença de Chagas consiste em uma infecção parasitária amplamente distribuída na 

América Latina e um problema de saúde pública em diversos países. Classificada dentro do 

grupo das antropozoonoses, acomete o homem e diversos animais por meio da picada de 

insetos triatomíneos nos ciclos doméstico, peridoméstico e silvestre (RAMÍREZ et al., 2013), 

sendo que no ciclo doméstico, observa-se o cão como principal reservatório do agente 

etiológico, uma vez que este atua como importante sentinela da doença em uma região 

(PASCON et al., 2010) e essa atuação como sentinela está principalmente relacionada ao fato 

da presença da doença de Chagas humana ter sido correlacionada com presença de cães com 

sorologia positiva em algumas regiões (UMEZAWA et al., 2009; ESCH; PETERSEN, 2013; 

FABRIZIO; SCHWEIGMANN; BARTOLONI; 2014). Sendo assim, a confirmação que estes 

animais atuam como fatores de risco individuais torna-se indiscutível (DUMONTEIL et al., 

2013; ENRIQUEZ et al., 2013). Alguns estudos sugerem ainda que o diagnóstico da infecção 

por Trypanosoma cruzi em animais domésticos poderia auxiliar na avaliação do risco de 

transmissão da doença para humanos (CARVALHO et al., 2011). 

É importante considerar ainda que um baixo nível de informação da população a 

respeito da doença, principalmente àquelas relacionada as formas de prevenção, pode ter 

como consequência a ausência de controle da doença (MAEDA; GURGEL-GONÇALVES, 

2012). Dessa forma, a avaliação de conhecimentos e práticas por parte da população serve 

como instrumento facilitador para a prevenção e controle da doença (PEREIRA et al., 2012). 

Um maior conhecimento implicará em importantes avanços na luta contra a afecção, 

conduzindo os habitantes de áreas endêmicas à melhor compreensão de sua realidade e à 

aquisição de hábitos que lhe permitam mudar suas condições de vida (VILLELA et al., 2009). 

Nesse sentido, ao considerar a importância da detecção da infecção chagásica em cães 

para avaliação de risco de transmissão da doença de Chagas humana em uma região e, 
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considerando a prerrogativa da falta conhecimento por parte da população sobre essa 

antropozoonose, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento de 

proprietários de cães com diagnóstico positivo para doença de Chagas. 

 

Material e Métodos 

Área de estudo e definição da amostra 

 

A pesquisa foi realizada no município de Mossoró, localizado no estado do Rio 

Grande do Norte, Região Nordeste do Brasil. O município possui uma população estimada em 

280.314 habitantes e uma área de 2.099,333km2. Está localizado a 277km de Natal, capital do 

estado do Rio Grande do Norte, limitando-se com dez municípios e com o estado do Ceará e a 

42km do litoral (BRASIL, 2013). 

A área de estudo foi definida com base em resultados de inquérito sorológico anterior 

realizado no Município. Quatrocentos e oitenta e um cães provenientes de bairros populosos 

com degradação ambiental, precariedade de condições socioeconômicas e proximidade das 

residências a matas e depósitos de lixo, foram avaliados pela Reação de Imunofluorescência 

Indireta (IFI) e Imunoadsorção Enzimática (ELISA). Destes, 105 soros foram reagentes para 

antígenos de T. cruzi em um dos testes sorológicos (SILVA, 2011). Dessa forma, o presente 

estudo contempla as 105 residências onde estavam presentes os cães diagnosticados como 

positivos, no estudo de Silva (2011). Nas casas contempladas, além de aplicação de 

questionário, foram realizadas novas coletas de sangue dos cães para repetição da sorologia e 

confirmação do diagnóstico pela detecção de DNA do parasito pela Reação em Cadeia da 

Polimerase (PCR). A abordagem junto a essas residências foi realizada com o apoio da 

Secretaria de Vigilância em Saúde do município. 

Diagnóstico para doença de Chagas 

A realização dos testes sorológicos e PCR foram realizadas no Laboratório de 
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Imunomodulação e Protozoologia do Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Rio de Janeiro. Os 

controles foram estabelecidos a partir de cães sabidamente infectados e não infectados. 

A metodologia utilizada para o sorodiagnóstico de infecção por T. cruzi nos cães foi 

baseada nas técnicas de IFI e ELISA, através de pesquisa de anticorpos séricos (IgG ant-T. 

cruzi) utilizando kits comerciais produzidos pela Bio-Manguinhos (Fundação Oswaldo Cruz - 

Rio de Janeiro) e as análises seguiram as instruções do fabricante. 

Para a PCR, foi feita a extração de DNA de T. cruzi das amostras de sangue caninoe a 

amplificação foi adaptada a partir do protocolo proposto por Gomes et al. (1998) e Veloso et 

al. (2008). A amplificação do fragmento de 330 pares de bases DNA de T. cruzi em PCR foi 

realizado utilizando primers 121 F (5’AAATAATGTACGGG(T/G)-GAGATGCATGA3’) e 

122 R (3’GGTTCGATTGGGGTTGGTGTAATATA5’) (GOMES et al., 1998). 

Coleta de dados e Entrevista 

Para avaliar o conhecimento dos proprietários sobre a doença de Chagas foram 

realizadas entrevistas semiestruturadas. A entrevista buscou traçar o perfil socioeconômico 

dos entrevistados identificando sexo, idade, grau de escolaridade e renda familiar. Bem como, 

abordagens sobre o conhecimento da doença de Chagas humana e canina, incluindo: os sinais 

e sintomas mais comuns, formas de tratamento, transmissão e prevenção. Somado a isso, 

foram registradas as condições do ambiente em que os animais envolvidos na pesquisa eram 

criados, possibilitando estabelecer fatores de risco para a doença. Para avaliação destas 

condições foram considerados os seguintes fatores: acúmulo de matéria orgânica, presença de 

outros animais contactantes, utilização ou não de abrigo específico para os animais e hábitos 

de limpeza do peridomicílio e do abrigo. Após cada entrevista, levando-se em consideração as 

respostas obtidas, para orientação dos proprietários foi realizado um trabalho de educação em 

saúde com o objetivo levar àquela população informações corretas sobre a dinâmica de 

transmissão, vigilância e controle da doença. 
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Análise de dados 

Os dados obtidos a partir da realização das entrevistas foram comparados por meio do 

Qui-quadrado e a associação entre as respostas acerca da doença de Chagas e as variáveis do 

perfil dos proprietários e diagnóstico dos cães, pelo Teste Exato de Fisher com auxílio do 

Software R, tendo sido considerado significativo àqueles resultados com p < 0,05. 

Questões éticas 

Para adequada realização das entrevistas e correto manejo nos cães o estudo foi 

aprovado pelo Comitê em Pesquisa da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte 

(CAAE 0025.0.428.000-11) e pelo Comitê de Ética no Uso de Animais da Universidade 

Federal Rural do Semi-Árido (Parecer 62/2012 - Proc. 23091.002190/2012-75). 

 

Resultados 

Dos 105 cães com sorologia positiva para doença de Chagas definidos no estudo de 

SILVA (2011), 34 ainda permaneciam nas residências e amostras de sangue destes foram 

coletadas para confirmação do diagnóstico anterior. No estudo de Silva (2011), 12 foram 

positivos pela técnica de ELISA e 28 pela IFI. No presente estudo, 12 se mantiveram 

positivos pelo ELISA e 21 pelo IFI. Destes, apenas nove (26,47%) tiveram a presença de 

DNA de T. cruzi detectado pela PCR. 

Sobre o perfil dos entrevistados, verificou-se que a maioria era do sexo feminino, com 

idade entre 41 e 50 anos e possuía o ensino fundamental com renda familiar mensal entre 2 e 

3 salários mínimos (Tabela 1).  
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Tabela 1 - Perfil social de proprietários de cães sororreagentes para 

doença de Chagas em Mossoró, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013 

Perfil Proprietários % 
Resultado da PCR 

Cães positivos % 

Sexo     

Feminino 19/34  55,88 5/34 14,71 

Masculino 15/34  44,12 4/34 11,76 

 

Idade 

    

 

 

18 a 30 anos 3/34  8,82 1/34 2,94 

31 a 40 anos 6/34  17,65 1/34 2,94 

41 a 50 anos 16/34*  47,06 4/34 11,76 

> 50 anos 9/34  26,47 3/34 8,82 

 

Escolaridade 

     

Fundamental 20/34*  58,82 7/34 20,59 

Médio 11/34  32,35 2/34 5,88 

Superior 3/34  8,82 0/34 0,00 

 

Renda 

     

Até 1 salário 8/34  23,53 3/34 8,82 

2 - 3 salários 21/34*  61,76 6/34 17,65 

4 - 5 salários  5/34  14,71 0/34 0,00 
*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no 

Teste Qui-quadrado.  

 

Com relação ao conhecimento dos proprietários sobre a doença de Chagas humana 

(Tabela 2), a maioria não mostrou conhecimento sobre os sintomas da doença, não sabiam 

citar quaisquer características do vetor, não conhecia os locais propícios ao seu aparecimento 

e também formas de prevenir a ocorrência destes vetores (p < 0,05). Ademais, observou-se 

que a maioria dos entrevistados, também não conhecia medidas gerais de prevenção da 

doença de Chagas (p < 0,05). Verificou-se associação entre a idade dos entrevistados com o 

conhecimento sobre a cura e o conhecimento de medidas gerais de prevenção da doença (p < 

0,05). Adicionalmente, observou-se associação entre escolaridade e conhecimento sobre os 

sintomas da doença em humanos e sobre os locais propícios ao aparecimento do vetor (p < 

0,05). 
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Tabela 2 – Conhecimento de proprietários de cães sororreagentes para Trypanosoma cruzi 

sobre a doença de Chagas humana em Mossoró, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013 

Pontos 

abordados 

sobre a doença 

de Chagas 

Frequência das 

respostas 

afirmativas 

 Probabilidade estatística para associação entre o 

conhecimento dos proprietários e seu perfil social e 

diagnóstico dos cães 

N % 
 Diagnóstico 

dos cães 
Sexo Idade Escolaridade Renda  

Sintomas da 

doença de 

Chagas 

humana 

7/34* 20,59  1,000 0,426 0,607 0,049** 0,107 

Inexistência de 

cura  
12/34 35,29  1,000 0,476 0,003** 0,558 0,524 

Inexistência de 

vacina 
13/34 38,24  0,254 0,295 0,097 0,172 1,000 

Forma(s) de 

transmissão 
17/34 50,00  1,000 0,491 0,319 0,329 0,137 

Identificação 

do Vetor 
17/34 50,00  1,000 0,491 0,319 0,329 0,137 

Característica(

s) do vetor 
9/34* 26,47  1,000 0,139 0,524 0,438 0,243 

Locais 

propícios ao 

aparecimento 

do vetor 

9/34* 26,47  0,386 1,000 0,164 0,041** 0,243 

Métodos de 

prevenção ao 

aparecimento 

do vetor 

5/34* 14,71  0,591 0,354 0,058 1,000 0,637 

Medidas gerais 

de prevenção 

da doença de 

Chagas 

6/34* 17,65  0,645 0,370 0,015** 0,183 0,183 

N = Número absoluto de residentes que responderam à pergunta;  

*Resultados estatisticamente diferentes pelo Qui-quadrado com p < 0,05 

**Compara as respostas dos residentes com o seu perfil social e diagnóstico dos cães, significativo para p < 0,05 

no Teste Exato de Fisher. 
 

Sobre a doença de Chagas canina (Tabela 3), verificou-se que a maioria dos 

proprietários não tinham conhecimento sobre a possibilidade de ocorrência desta enfermidade 
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em cães, não conheciam qualquer sintoma nesses animais e não possuíam informações sobre a 

existência ou não de vacina e possibilidade ou não de cura (p < 0,05). Sobre a avaliação de 

associação, não foi verificado dependência entre o conhecimento dos proprietários sobre a 

doença de Chagas canina e nenhuma das variáreis constituintes do perfil ou o diagnóstico dos 

cães para infecção por T. cruzi (p > 0,05). 

 

Tabela 3 – Conhecimento de proprietários de cães sororreagentes para antígenos de 

Trypanosoma cruzi sobre doença de Chagas canina, em Mossoró, Rio Grande do Norte, 

Brasil, 2013 

Pontos 

abordados sobre 

a doença de 

Chagas canina 

Frequência das 

respostas 

afirmativas 

 Probabilidade estatística para associação entre o 

conhecimento dos proprietários e seu perfil social e 

diagnóstico dos cães 

N % 
 Diagnóstico 

dos cães 
Sexo Idade Escolaridade Renda 

Suscetibilidade 

dos cães 
10/34* 29,41 

 
0,085 1,000 0,118 0,855 0,424 

Sintomas mais 

comuns 
1/34* 2,94 

 
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

Inexistência da 

cura  
2/34* 5,88 

 
0,064 1,000 0,112 1,000 0,626 

Inexistência de 

vacina 
2/34* 5,88 

 
0,064 1,000 0,112 1,000 0,626 

N = Número absoluto de residentes que responderam à pergunta;  

*Resultados estatisticamente diferentes pelo Qui-quadrado com p < 0,05 

**Compara as respostas dos residentes com o seu perfil social e diagnóstico dos cães, significativo para p < 0,05 

no Teste Exato de Fisher. 

 

Ao avaliar as características do ambiente peridomiciliar de residências com cães 

sororreagentes para antígenos de T. cruzi (Tabela 4), foi observado acúmulo de matéria 

orgânica na maioria destes locais (p < 0,05). Além disso, na maior parte das residências os 

cães compartilhavam do mesmo ambiente com galinhas, gatos e outros cães (p < 0,05). 

Somado a isso, não observou-se o hábito de limpeza regular dos abrigos dos animais criados 

(p < 0,05). Quanto à análise de associação, não foi observada dependência entre as condições 
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do ambiente de cães sororreagentes com o perfil dos proprietários ou com o diagnóstico dos 

cães pela PCR (p > 0,05). 

 

Tabela 4 – Características do peridomicíilio de residências com cães sororreagentes para 

Trypanosoma cruzi sobre e a presença de caracteres ambientais propícios ao aparecimento do 

vetor, em Mossoró, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013 

Características 

do ambiente 

Frequência das 

respostas 

afirmativas 

 Probabilidade estatística para associação entre as 

características do ambiente e o perfil social dos 

proprietários e diagnóstico dos cães 

N % 
 Diagnóstico 

dos cães 
Sexo Idade Escolaridade Renda 

Acúmulo de 

matéria 

orgânica no 

peridomicílio 

28/34* 82,35 

 

0,306 0,672 1,000 0,584 0,096 

Animais 

contactantes
1
  

22/34 64,71 
 

1,000 0,724 0,860 0,745 0,158 

Ambiente 

específico para 

cada animal 

15/34 44,12 

 

0,462 0,738 0,433 0,472 0,694 

Realização de 

limpeza 

regular do 

ambiente 

destinado ao 

abrigo dos 

animais 

8/34* 23,53 

 

0,649 1,000 0,075 0,638 0,723 

N = Número absoluto de residentes que responderam à pergunta;  

*Resultados estatisticamente diferentes pelo Qui-quadrado com p < 0,05 

**Compara as respostas dos residentes com o seu perfil social e diagnóstico dos cães, significativo para p < 0,05 

no Teste Exato de Fisher. 
1
Corresponde a galinhas, gatos e outros cães contactantes 

 

 

Discussão 

Apesar de estudos apontarem os métodos sorológicos como mais adequados para o 

diagnóstico de doença de Chagas crônica (LUQUETTI et al., 2009; LONGHI et al., 2012), 
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nenhum dos testes sorológicos disponíveis atualmente é considerado como "padrão ouro" para 

esta enfermidade (ENRIQUEZ et al., 2013), como normalmente preconiza o Minsitério da 

Saúde do Brasil. A principal limitação dos métodos sorológicos atuais é o seu potencial de 

reatividade cruzada com outros tripanossomatídeos intimamente relacionados, tais como 

Trypanosoma rangeli e Leishmania sp. (NIETO et al., 2009; UMEZAWA et al., 2009). Nesse 

sentido, o uso de métodos confirmatórios torna-se imprescindível e entre esses inclui-se 

moleculares, como por exemplo, a PCR para detecção de infecções parasitárias entre os 

reservatórios naturais (RAMÍREZ et al., 2013).  

A PCR pode ser mais efetiva que os métodos sorológicos já que, em alguns casos, a 

resposta imunitária não é suficienteme para detecção por sorologia devido à falta de 

apresentação do antígeno apropriado (BURGOS et al., 2010). No presente estudo, o alto 

número de cães sororreagentes pelas técnicas de IFI e ELISA se contrapõem com o baixo 

índice de positividade pela PCR, sugerindo a possibilidade de ocorrência de reação cruzada 

nos métodos de sorologia ou a ausência de DNA do parasito no sangue periférico não 

amplificado pela PCR devido ao tempo avançado de infecção. Contudo, apesar do reduzido 

número de resultados positivos à PCR, a investigação para doença de Chagas em cães da área 

estudada deve ser mantida, considerando a importância do cão como reservatório doméstico 

no contexto desta zoonose. 

Sobre o perfil dos entrevistados, os resultados foram semelhantes aos observados em 

estudo anterior sobre triatomíneos e doença de Chagas em duas áreas administrativas do 

Distrito Federal capital do Brasil (MAEDA; GURGEL-GONÇALVES, 2012). Além disso, o 

fato de a entrevista ser realizada em sua maioria com mulheres, considerando que, 

normalmente são as mulheres que ficam em casa durante o dia cuidando da família, são elas 

também que, de maneira geral, atuam diretamente com o cuidado do peridomicílio e dos 

animais. Em adição, a importância de se avaliar essas características e as condições 
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econômicas das famílias envolvidas na pesquisa está atrelada ao fato de a ocorrência da 

doença de Chagas estar associada com precárias condições socioeconômicas, como referido 

em muitos estudos epidemiológicos realizados em diferentes áreas da América Latina 

(PICKENHAYN et al., 2008; CUTRIM et al., 2010; SILVEIRA; SILVA; PRATA, 2011).  

Ausência de conhecimento sobre os sintomas da doença de Chagas, características do 

vetor e medidas de prevenção, verificados neste estudo, podem ser justificadas pelo fato de 

não existir no país, a nível nacional, programas de controle com equipes bem estruturadas e 

atuantes em estratégias de educação em saúde, além de ações estruturadas na educação formal 

que priorizem as atividades pertinentes a esse agravo (SILVEIRA et al., 2009). Esses 

resultados são preocupantes principalmente quando se considera que a sustentabilidade das 

ações de prevenção e controle da doença de Chagas passa, obrigatoriamente, pela informação 

e participação da população (PEREIRA et al., 2012). Um maior conhecimento sobre a doença 

implicará em importante avanço na luta contra a afecção e seus vetores, conduzindo os 

habitantes de áreas endêmicas à melhor compreensão de sua realidade e à aquisição de hábitos 

que lhes permitam serem os protagonistas do seu próprio bem estar (VILLELA et al., 2009).  

Quanto ao conhecimento dos sintomas da doença de Chagas humana, a falta da 

informação observada no presente estudo deve ser ressaltada na medida que a possibilidade da 

doença de Chagas a partir do conhecimento de alguns sintomas característicos, demonstram a 

necessidade de buscar os serviços de saúde para que recebam assistência adequada. Sendo 

assim, o conhecimento sobre os principais sintomas desta enfermidade é de extrema 

importância, pois favorecerá o diagnóstico precoce e tratamento rápido dos pacientes 

chagásicos que, quando efetuado na fase aguda ou mesmo crônica recente, torna-se mais 

eficaz (COLOSIO et al., 2007; CARVALHO et al., 2011; FARIA et al., 2013). 

O fato de metade dos entrevistados não conhecer nenhuma forma de transmissão da 

doença consiste em um dado ainda mais preocupante, pois este conhecimento é essencial para 
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que a população colabore e adote medidas de prevenção específicas para cada forma de 

transmissão, especialmente as que envolvem o controle dos vetores. Além disso, observa-se a 

necessidade de adoção de medidas preventivas menos onerosas e mais sensíveis que a 

aplicação de inseticidas e busca ativa de vetores (VILLELA et al., 2009). Nesse cenário, o 

conhecimento da população acerca dos triatomíneos torna-se ainda mais importante para que 

possa haver uma vigilância entomológica com participação comunitária, ou seja, com o 

envolvimento dos moradores das localidades para informar a presença de insetos suspeitos em 

suas casas (MAEDA; GURGEL-GONÇALVES, 2012).  

Sobre a associação observada entre a idade dos entrevistados, o conhecimento sobre a 

não existência da cura e também sobre medidas gerais de prevenção da doença de Chagas, 

observa-se que, o conhecimento sobre a doença de Chagas é variável de acordo com a idade 

(SILVEIRA et al., 2009). Esse resultado deixa claro que não é possível que grupos de 

indivíduos com idades divergentes tenham o mesmo envolvimento no controle e prevenção da 

doença, haverá sempre a tendência de participação menos efetiva população “nascida” após os 

programas de controle de vetores (SILVEIRA et al., 2009). 

Apesar da falta do conhecimento sobre a suscetibilidade dos cães à doença de Chagas 

mostrada pela população estudada é importante citar que este animal é identificado como 

principal reservatório doméstico do agente e funciona como importante sentinela da doença 

de Chagas, podendo-se utilizar o diagnóstico nessa espécie como alternativa para avaliar o 

risco de transmissão da doença humana em uma dada região (SOUZA et al., 2008; 

UMEZAWA et al., 2009).  

Adicionalmente, o fato do proprietário não ser capaz de identificar ou suspeitar dos 

sinais da doença em seus cães, pode prejudicar ou retardar seu diagnóstico. Sendo assim, 

esses animais serviriam como fonte de alimentos dos vetores e, assim, disseminadores da 

infecção. Além disso, os cães podem desenvolver alterações patológicas que são semelhantes 
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às encontradas em humanos e incluem miocardite e meningoencefalite, que muitas vezes 

culminam em morte (ALMEIDA et al, 2013; QUIJANO-HERNÁNDEZ et al., 2013).  

No entanto, a falta de conhecimento sobre os sintomas observada no presente estudo 

não deve ser considerada como responsabilidade da população ou de falhas no trabalho de 

educação em saúde pelos serviços de saúde já que a identificação desses sintomas é difícil. 

Nesse contexto, ressalta-se a importância de monitoramento dos casos caninos pelas 

vigilâncias municipais por meio de inquéritos sorológicos ou moleculares, já que a ocorrência 

da doença na espécie canina consiste em risco não só para a saúde dos próprios animais como 

para a população, quando na presença do vetor, considerando o fato de ser uma zoonose. 

Assim, torna-se fundamental que as informações referentes à doença nesses animais sejam 

conhecidas pela população de modo a evitar a expansão de focos da doença através da 

identificação de animais suspeitos e adoção de medidas de prevenção e controle, além de 

possibilitar os cuidados necessários para os animais doentes. 

Em relação aos fatores de risco observados no ambiente peridomiciliar das residências 

avaliadas, a maioria dos proprietários possuía o hábito de criar animais soltos no quintal, sem 

um local específico como abrigo, mantendo-os em contato direto com lixo, entulho ou matéria 

orgânica. E sabe-se que o acúmulo de matéria orgânica ou entulhos, associado à criação de 

outros animais, como porcos e galinhas, atua como atrativo para a infestação de áreas 

domiciliares por triatomíneos (ARGOLO et al., 2008). Sendo que, a caracterização dos 

domicílios de casos de doença de Chagas registrados, reflete condições precárias em que vive 

a população das áreas nas quais a doença é predominante (CUTRIM et al., 2010). 

Dessa forma, baseado nos resultados encontrados, verifica-se falta de conhecimentos 

básicos no que diz respeito à epidemiologia, prevenção e controle da doença de Chagas por 

parte da população em risco de contrair a infecção, a partir da confirmação de casos de doença 

de Chagas canina na mesma área, ou ainda na mesma casa onde residem as pessoas que 
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participaram do estudo. Deste modo, o risco da manutenção do ciclo da doença é claro e 

possível, uma vez que o teste confirmatório, utilizado no presente estudo para diagnóstico da 

infecção canina, confirma a presença de DNA do parasito na circulação periférica do animal e 

consequentemente dos seres humanos que compartilham do mesmo ambiente. 

Portanto, é evidente a necessidade de alertar os profissionais de saúde e a comunidade 

científica quanto à importância de um trabalho de educação em saúde mais enfático e 

abrangente com a população, de modo a obter um maior êxito no controle e prevenção da 

doença da doença de Chagas. Bem como, se faz necessário atentar para a importância da 

infecção chagásica canina no ambiente urbano e para inespecificidade dos sintomas da doença 

nesses animais, que traz uma alta vulnerabilidade da população à infecção que, por sua vez, só 

pode ser monitorada se os serviços de saúde incluírem nos programas de controle dessa 

enfermidade o monitoramento da infecção canina como indicador de risco para a presença da 

doença em uma determinada área. 
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RESUMO 

As políticas de controle da doença de Chagas no Brasil envolvem uma classe específica de 

profissionais da saúde, denominados Agentes Comunitários de Saúde. Esses agentes têm 

importante papel na prevenção e controle de endemias, por fazerem parte de equipes 

multidisciplinares dos serviços públicos de saúde, onde atuam na educação em saúde da 

população. Assim, esta pesquisa objetivou avaliar, em um município do Nordeste Brasileiro, o 

conhecimento de Agentes Comunitários de Saúde sobre a doença de Chagas verificar se  

incluem medidas de prevenção da doença em suas atividades e se a gestão municipal oferece 

condições de trabalho e treinamento para esses profissionais. Verificou-se que, embora os 

agentes conheçam a suscetibilidade do homem à doença, sintomas da doença, os vetores e 

formas de evitá-lo, há falta de conhecimento sobre o agente etiológico, mecanismos de 

prevenção e transmissão da doença. Adicionalmente, poucas atividades de educação em saúde 

relacionadas à doença são incluídas no seu trabalho diário e as condições de trabalho 

oferecidas pelo município são insatisfatórias. Portanto, a pesquisa ressalta a necessidade de 

formação contínua desses profissionais para proporcionar conhecimento sobre doença de 

Chagas e deste modo obterem maior êxito na prevenção e controle da mesma. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Políticas públicas; Prevenção; Controle; Tripanossomíase. 

 

 

ABSTRACT 

 

The politics of control of Chagas disease in Brazil involve a specific class of health 

professionals known as Community Health Agents. They have an important role in the 

prevention and control of endemics, because they are part of multidisciplinary equip of the 

health public services and are involved in the health education of the population. Thus, the 

aim of this study was to evaluate, in a city of the brazilian northeast, the knowledge of the 

Community Health Agents about the Chagas disease and verify if they include the prevention 

of Chagas disease in their activities and if the municipal management offers adequate work 

conditions. It was verified that, although they know about the men susceptibility, the 

symptoms, the vector and its prevention, there is a lack of information about the etiologic 

agent, the mechanism of prevention and transmission. Therefore, health education activities 

are included in the daily routine of the CHA and the work conditions offered by the municipal 

government are unsatisfactory. So, the research reinforces the need of continuing training of 

the CHA to deal with the Chagas disease and thereby achieve greater success its prevention 

and control. 

 

KEYWORDS: Politics publics; Prevention; Control; Trypanosomiasis.  
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INTRODUÇÃO 

A doença de Chagas representa um importante problema médico e social, seja pelo 

grau de morbidade e letalidade, seja pelo alto custo social que determina, uma vez que gera 

gastos ao sistema de saúde e causa incapacidade de indivíduos ao trabalho. A importância da 

enfermidade no contexto da saúde pública pode ser evidenciada pelo fato de estimativas 

apontarem sete a oito milhões de pessoas infectadas na América Latina, além do fato do custo 

do tratamento continuar a ser substancial, especialmente no tocante aos cuidados médicos 

para os pacientes com a doença e a pulverização de inseticidas para controle de vetores
1
.  

Dessa forma, tem-se que o controle de importantes endemias como a doença de 

Chagas ainda constitui um desafio para saúde pública
2
. Somando-se ao fato da ocorrência da 

doença estar  atrelada à forma como a população ocupa e explora o ambiente em que vive, 

onde fatores como a degradação ambiental e a precariedade de condições socioeconómicas 

aumentam o risco de transmissão
3, 4

. 

Deste modo, a prevenção e controle da infecção chagásica pressupõem a adoção de 

políticas públicas de saúde, como a utilização de metodologias educacionais que transformem 

a população em colaboradores no combate à doença
5
. Além disso, a sustentabilidade das ações 

preventivas e de controle da doença de Chagas passa, obrigatoriamente, pela informação e 

participação dos profissionais de saúde
6
. Nesse sentido, a educação desses profissionais deve 

ser priorizada, de modo que eles possam atuar como multiplicadores do conhecimento, 

devendo esta ser uma finalidade de políticas de saúde
7
. 

No Brasil, a consolidação da educação e promoção da saúde no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS) requer avaliação da política de saúde direcionada para o controle de 

endemias transmitidas por vetores
6, 8

. Entre os profissionais com importante atuação na 

prevenção e controle de doenças, tem-se os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), os quais 

fazem parte das equipes de Estratégia de Saúde da Família, e são fundamentais para 
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reorientação da Atenção Primária à Saúde no Brasil, caracterizados, prioritariamente, por uma 

atuação territorial
9, 10, 11

. Esses agentes realizam parte de suas funções em Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) que consistem em postos de saúde e funcionam como a porta de entrada 

preferencial do SUS, tendo o objetivo de atender até 80% dos problemas de saúde da 

população, sem que haja a necessidade de encaminhamento para hospitais
12

.  

Dentro desse contexto, torna-se fundamental a atuação dos ACS junto à população, 

abordando noções gerais sobre a enfermidade, além de orientarem quanto aos riscos e 

medidas de prevenção da doença
13

. Dessa forma, percebe-se a importância da avaliação do 

conhecimento dos ACS, objetivo deste trabalho, para se verificar a qualidade do serviço 

prestado e a necessidade de práticas educativas como parte de programas de treinamento 

desses profissionais, permitindo um melhor gerenciamento das ações voltadas à saúde da 

população.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O trabalho foi desenvolvido nos bairros Abolição IV, Barrocas, Belo Horizonte, e 

Santo Antônio localizados no município de Mossoró, Rio Grande do Norte, Nordeste 

Brasileiro. A escolha dos bairros citados foi relacionada a fatores como alta densidade 

populacional, baixa renda familiar baixa e presença de características ambientais que 

propiciam o desenvolvimento de vetores transmissores de zoonoses, dentre as quais se 

observa a doença de Chagas. Deste modo buscou-se áreas que apresenta-se degradação 

ambiental, precariedade de condições socioeconômicas e proximidade das residências a matas 

e depósitos de lixo. 

No município de Mossoró, atuam 417 ACS, porém, considerando as UBS dos bairros 

envolvidos na pesquisa, esse universo se restringe a 85 agentes e, destes, 48 ACS (56,47%) 

concordaram em fazer parte do estudo, o que permitiu uma amostragem representativa. 
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As entrevistas foram realizadas na própria UBS de trabalho dos ACS, em uma sala ou 

local reservado e cada agente foi entrevistado individualmente por meio de aplicação de 

questionário semiestruturado contendo três vertentes relacionadas à doença de Chagas e 

perguntas sobre o perfil do agente entrevistado.  

A primeira vertente do questionário se referia ao conhecimento dos agentes sobre a 

doença, como: o agente etiológico, vetores, sintomatologia, animais que podem ser 

acometidos, formas de transmissão, medidas de prevenção e controle. A segunda vertente 

abordava perguntas relacionadas às atividades de capacitação realizadas pela Gerência 

Executiva em Saúde e Secretarias de Saúde e Vigilância em Saúde para os ACS, 

comofrequência, aspectos abordados, avaliação do método utilizado, nível de assimilação, 

qualidade dos materiais oferecidos  para realização do trabalho junto à população. A terceira 

vertente trazia questões referentes às atividades realizadas por esses agentes em relação ao 

controle e prevenção da doença de Chagas, como frequência e causas que levavam os ACS às 

visitas aos domicílios, com objetivo de analisar a presença de fatores propícios ao 

aparecimento do vetor. Além disso, questionou-se também a forma com que o ACS aplicavam 

as medidas preconizadas pelo Ministério da Saúde para identificar a forma de transmissão da 

doença quando ocorria diagnóstico de casos humanos de doença de Chagas em suas áreas de 

atuação
13

. 

Para análise dos dados, foi utilizado o Qui-quadrado (χ
2
), por meio de testes de 

associação, comparando-se as respostas sobre o perfil dos agentes com o conhecimento dos 

mesmos sobre a doença de Chagas, sua participação em atividades de capacitações e 

realização de atividades de prevenção e controle preconizadas. Ademais, utilizou-se o Teste 

Exato de Fisher para verificar a probabilidade de associação das características analisadas. Em 

todas as anáises, o nível de significância utilizado para se rejeitar a hipótese de nulidade foi de 

5% e os dados foram armazenados e analisados no “Software R” versão 2.15.3. 
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Para adequada intervenção e realização das entrevistas o projeto foi aprovado pelo 

Comitê em Pesquisa da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (CAAE 

0025.0.428.000-11). 

 

RESULTADOS  

Sobre o perfil dos agentes entrevistados, verificou-se que a maioria deles exerce a 

função há mais de 10 anos, possui ensino médio completo e idade entre 35 e 50 anos (p < 

0,05) (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Perfil social de Agentes Comunitários de Saúde de áreas com casos crônicos de 

doença de Chagas humana, Mossoró, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013 

Variáveis estudadas N % 

Tempo de serviço   

Até 1 ano 5/48 10,42 

1-5 anos 0/48 0,00 

5-10 anos 15/48 31,25 

>10 anos 28/48* 58,33 

Escolaridade   

Ensino Médio 41/48* 85,41 

Superior Incompleto 5/48 10,42 

Superior Completo 2/48 4,17 

Idade   

18-35 anos 11/48 22,91 

35-50 anos 32/48* 66,66 

>50 anos 5/48 10,42 

N= Número absoluto de residentes que responderam à pergunta;  

*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no Teste Qui-quadrado;  

 

Sobre doença de Chagas, os agentes demonstraram ter ciência da suscetibilidade do 

homem à doença, seus sintomas, além de conhecerem os vetores, medidas de prevenção ao 
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aparecimento dos mesmo e, pelo menos uma forma de transmissão do parasito (p < 0,05). Em 

contrapartida, foi constatada falta de conhecimento sobre o agente etiológico da doença e 

suscetibilidade de cães, gatos e primatas não humanos à enfermidade (p < 0,05). Ao avaliar a 

associação entre o conhecimento sobre a doença com o perfil dos agentes e sua participação 

em atividades de capacitação, constatou-se associação entre o tempo de serviço e o 

conhecimento deles sobre medidas de prevenção contra os vetores e, entre a participação em 

atividades de capacitação e o conhecimento sobre a vacina (p < 0,05) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Conhecimento de Agentes Comunitários de Saúde de áreas com casos crônicos de 

doença de Chagas humana, sobre os hospedeiros, sinais clínicos, tratamento, prevenção e 

transmissão da doença de Chagas, Mossoró, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013 

Pontos abordados 

sobre a doença de 

Chagas 

Frequência 

das respostas 

afirmativas 

 Probabilidade estatística para associação entre o 

conhecimento dos agentes e seu perfil social e 

capacitação profissional 

N % 
Tempo de 

serviço 
Escolaridade Idade Capacitação 

Susceptibilidade do 

homem 47/48* 97,92 
 

0,104 1,000 1,000 1,000 

Sintomas  36/48* 75,00  0,453 1,000 0,607 0,221 

Inexistência de 

cura  
25/48 52,08 

 
0,084 0,621 0,480 0,380 

Inexistência de 

vacina 
30/48 62,50 

 
0,910 1,000 0,195 0,016** 

Agente etiológico 1/48* 2,08  0,104 1,000 1,000 1,000 

Vetor 44/48* 91,67  0,587 1,000 0,898 0,412 

Característica(s) do 

vetor 
18/48 37,50 

 
0,567 1,000 0,553 0,235 

Formas de prevenir 

o aparecimento dos  

Vetores 

42/48* 87,50 

 

0,002** 1,000 0,599 1,000 

Hospedeiros 

animais 
6/48* 12,50 

 
0,516 0,530 0,298 0,695 
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Forma de 

transmissão 
46/48* 95,83 

 
0,417 1,000 0,542 1,000 

N = Número absoluto de agentes que responderam à pergunta;  

*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no Teste Qui-quadrado;  

**Compara as respostas dos agentes com o seu perfil social e capacitação profissional, significativo para p < 

0,05 no Teste Exato de Fisher. 

 

 

 

Quanto aos mecanismos de transmissão, a maioria dos agentes (p < 0,05) conhecia 

apenas o vetor como responsável por disseminar a doença de Chagas, não sendo capazes de 

citar outras importantes vias de infecção. Sobre a comparação entre o perfil dos ACS e o 

conhecimento sobre as formas de transmissão da enfermidade, foi observada associação entre 

o grau de escolaridade e conhecimento sobre a transmissão transfusional (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Conhecimento de Agentes Comunitários de Saúde de áreas com casos crônicos de 

doença de Chagas humana, sobre os principais mecanismos de transmissão da doença de 

Chagas, Mossoró, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013 

Principais vias de 

transmissão da 

doença de Chagas 

Frequência das 

respostas 

afirmativas 

 Probabilidade estatística para associação entre o 

conhecimento dos agentes e seu perfil social e 

capacitação profissional 

N %  Tempo de serviço Escolaridade Idade Capacitação 

Vetorial 46/48* 95,83  0,075 1,000 1,000 0,511 

Transfusional 4/48 8,33  0,620     0,048** 0,242 0,142 

Oral 3/48 6,25  0,543 0,302 0,133 1,000 

Transplacentária 1/48 2,08  0,417 0,083 0,167 1,000 

N = Número absoluto de agentes que responderam à pergunta;  

*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no Teste Qui-quadrado;  

**Compara as respostas dos agentes com o seu perfil social e capacitação profissional, significativo para p < 

0,05 no Teste Exato de Fisher. 
 

 

Com relação às condições oferecidas pelo município para o ACS trabalharem na 

prevenção e controle da doença de Chagas (Tabela 4), a maioria dos agentes (p < 0,05) 
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informou nunca ter recebido capacitação sobre a doença e segundo sua ótica, o município não 

fornece condições ou incentivo para o trabalho no controle e prevenção deste agravo.  

 

Tabela 4. Capacitação e condições para trabalho na prevenção e controle da doença de Chagas 

para Agentes Comunitários de Saúde de áreas com casos crônicos de doença de Chagas 

humana, Mossoró, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013 

Capacitação e subsídios para trabalho dos agentes 

Frequência das respostas afirmativas 

N % 

Participação em atividades de capacitação sobre a 

doença de Chagas 
17/48* 35,42 

Assimilação de informações a partir da capacitação 11/17 64,71 

Recebimento de orientação sobre a conduta a ser 

adotada com um paciente chagásico na Unidade 

Básica de Saúde 

22/48 45,83 

Fornecimento de subsídios pelo município para o 

trabalho dos agentes na prevenção e controle da 

doença de Chagas 

12/48* 25,00 

Incentivo do município para notificação dos casos 2/48* 4,17 

N = Número absoluto de agentes que responderam à pergunta;  

*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no Teste Qui-quadrado.  

 

 

Verificou-se ainda que na rotina desses agentes não são realizadas atividades 

relacionadas à prevenção e controle da doença de Chagas (Tabela 5). No que diz respeito às 

atividades de educação em saúde realizadas junto à população, a mairoria dos ACS  (p < 0,05) 

não aborda a doença de Chagas no seu trabalho diário. Ainda é importante citar que a maioria 

significativa dos agentes (p < 0,05) não realiza visitas no intradomicílio, peridomicílio e no 

entorno dos mesmos de modo a identificar ambientes propícios ao aparecimento dos vetores e 
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não sabem se é feita alguma atividade para identificar a presença destes insetos nas áreas onde 

trabalha.  

Ao analisar a associação, constatou-se a existência de influência entre a participação 

dos agentes em atividades de capacitação e a inclusão de atividades relacionadas à prevenção 

e controle da doença na rotina dos ACS e também com a prática de avaliar o ambiente 

domiciliar das famílias com as quais trabalham de modo a identificar residências com 

características propícias ao aparecimento de vetores. 

 

Tabela 5. Atividades de prevenção e controle da doença de Chagas realizadas por Agentes 

Comunitários de Saúde de áreas com casos crônicos de doença de Chagas humana, Mossoró, 

Rio Grande do Norte, Brasil, 2013  

Atividades de prevenção da 

doença de Chagas realizadas 

por Agentes Comunitários de 

Saúde 

Frequência 

das respostas 

afirmativas 

 Probabilidade estatística para associação entre 

a inclusão de atividades de prevenção pelos 

agentes e seu perfil social e capacitação 

profissional 

 

N % 
 Tempo de 

serviço 
Escolaridade Idade Capacitação 

 

Inclusão de atividades de 

prevenção e controle da 

doença de Chagas 

14/48* 29,17 

 

0,625 1,000 0,834 0,001** 

 

Visitas às residências de 

modo a identificar ambientes 

propícios ao barbeiro 

5/48* 10,52 

 

0,621 1,000 1,000 0,045** 

 

Conhecimento de atividades 

por outros órgãos para 

identificar a presença do 

vetor nas áreas de atuação 

7/48* 14,58 

 

0,589 0,187 0,505 0,164 

 

Conhecimento de casos de 

doença de Chagas humana 

nas áreas de atuação 

18/48 37,50 

 

0,122 1,000 0,490 0,377 

N = Número absoluto de agentes que responderam à pergunta;  

*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no Teste Qui-quadrado;  

**Compara as respostas dos agentes com o seu perfil social e capacitação profussuinal, significativo para p < 

0,05 no Teste Exato de Fisher. 
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DISCUSSÃO  

Sobre o perfil dos ACS, a idade média de 35 a 50 anos e a atuação no cargo há mais de 

10 anos são indícios positivos por ocasionarem um maior conhecimento a respeito da 

comunidade em que se trabalha, além da geração de vínculos mais fortes
14

, facilitando o 

trabalho destes profissionais. Quanto ao grau de escolaridade, apesar do Ministério da Saúde 

não exigir grau de escolaridade mínimo para a função de agente, somente que saibam ler e 

escrever
13

, na prática, percebe-se que quanto maior o grau de escolaridade, mais facilmente o 

profissional consegue incorporar novos conhecimentos e, consequentemente, orientar de 

forma mais adequada às famílias sob sua responsabilidade
14

. Nesse contexto, o grau de 

escolaridade e o tempo de serviço dos agentes analisados no presente estudo, provavelmente 

são elementos favoráveis à atuação desse profissional e consequente aptidão para orientar e 

trabalhar junto à população no combate às doenças, já que podem auxiliar o acesso a 

informações diversas relacionadas a endemias importantes como a doença de Chagas. 

Corroborando com estas observações, ressalta-se a associação verificada entre o grau de 

escolaridade e o conhecimento sobre a existência da transmissão transfusional; além do tempo 

de serviço e o conhecimento sobre medidas de prevenção para o aparecimento dos vetores.  

Com relação ao conhecimento acerca dos hospedeiros, manifestações clínicas, 

tratamento, prevenção e formas de transmissão da doença, constatou-se o desconhecimento 

dos ACS sobre o vetores, informação fundamental para o controle efetivo da doença, uma vez 

que, embora tenha sido alcançado no Brasil importantes resultados no controle da transmissão 

vetorial da doença de Chagas, esta ainda não foi interrompida. Ademais, para a manutenção 

desse controle, tanto a população como os profissionais envolvidos devem assumir uma 

vigilância de forma comprometida, o que pressupõe a detenção do conhecimento a respeito do 

vetor bem como de suas características
6, 7

.  
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No tocante ao conhecimento dos agentes entrevistados sobre a suscetibilidade de 

animais como cães, gatos e primatas não humanos à doença de Chagas, a ausência de 

informações nesse âmbito, é preocupante, principalmente quando se considera que a doença 

de Chagas é uma zoonose e que a identificação e diagnóstico de cães domésticos infectados 

pode ser uma alternativa para avaliar o risco de transmissão de doença em humanos
15

.  

A respeito dos mecanismos de transmissão, observou-se a falta de conhecimento pelos 

ACS das formas de transmissão de importância epidemiológica como a transmissão 

transfusional que pode levar a doença para áreas sem transmissão natural, e a transplacentária 

que pode representar o risco mais duradouro de produção de novos casos e de manutenção da 

endemia chagásica
13

. Além destas, ainda há a transmissão vetorial, considerada como o 

principal modo de transmissão em áreas endêmicas, por triatomíneos domésticosou 

silvestres
16, 17, 18

. Surgindo ainda a infecção oral como mecanismo de transmissão importante 

em áreas onde a transmissão vetorial clássica e a transfusional foram controladas
19, 20, 21, 22, 23

.  

As medidas básicas de controle da doença de Chagas devem incluir a educação em 

saúde para redução e/ou eliminação da transmissão da doença por seus muitos mecanismos
24

. 

Nesse sentido, os resultados encontrados neste trabalho evidenciam a necessidade de 

conhecimento e consequente divulgação dos modos de transmissão e suas medidas 

profiláticas pelos ACS à população. 

A verificação de que a maioria dos agentes nunca tenha recebido capacitação sobre 

doença de Chagas associado à constatação de que existe uma associação entre a participação 

nessas atividades e o conhecimento sobre a inexistência de vacinas e a inclusão de atividades 

relacionadas à prevenção e controle da doença na rotina de trabalho, demonstram a 

necessidade da promoção de capacitação para os agentes e sugerem que essas atividades 

servem não só para transmitir informações fundamentais para estes profissionais, como 
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também para incentivá-los a desenvolver um trabalho mais enfático e abrangente na 

prevenção e controle da doença de Chagas.  

A inexistência de capacitações e atualizações para esses profissionais está diretamente 

relacionada aos seus conhecimentos ou à falta deles, em relação à doença
25

. O processo de 

capacitação do ACS deve ser feito como uma proposta metodológica que compreenda os 

sujeitos do processo de aprendizagem de forma igualitária
7
, ou seja, deve-se oferecer todos os 

conhecimentos necessários aos ACS, de modo que dentro do contexto social em que estes 

profissionais estão inseridos em sua rotina de trabalho, estas informações possam ser usadas 

como ferramentas de combate à doença junto à população. Ademais, diversos estudos 

demonstram que para um controle eficaz doença de Chagas no Brasil torna-se necessária a 

realização de atividades de capacitação para todos os Agentes de Saúde
1, 3

.  

Ainda é importante citar que a ausência de condições ou incentivo pelo município para 

o trabalho dos ACS, no controle e prevenção da doença, pode desestimular o trabalho desses 

agentes e trazer como consequência a não realização de divulgação de informações relevantes 

acerca da prevenção e controle da doença para a população com a qual trabalha. 

O fato de grande parte dos ACS não incluir atividades relacionadas à prevenção e 

controle da doença de Chagas em sua rotina de trabalho, consiste em um risco para a 

manutenção da desinformação a respeito da doença pela população, uma vez que, os ACS 

representam um segmento efetivo no trabalho em saúde e tornaram-se peças fundamentais nos 

programas de controle de doenças infecciosas e outros agravos, dentre as quais consta a 

doença de Chagas
8, 9, 25

. A importância desses agentes está especialmente atrelada às 

atividades de educação em saúde realizadas por eles junto à população, sendo a visita 

domiciliar, o instrumento ideal para a educação em saúde, pois a troca de informação ocorre 

no contexto de vida do indivíduo e de sua família
14

, ressaltando que toda a política de controle 

da doença de Chagas requer a participação de indivíduos em risco de contrair a infecção
4
.  
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Dessa forma, pode-se concluir que embora a maioria dos ACS entrevistados demonstre 

conhecer a suscetibilidade do homem à doença, seus sintomas, os vetores e medidas para 

evitá-lo, faltam informações importantes a respeito ao agente etiológico, os hospedeiros e os 

principais mecanismos de transmissão, evidenciando a necessidade de capacitação e 

atualização contínua desses profissionais. Ressalta-se ainda que as condições de trabalho 

oferecidas e as atividades de capacitação realizadas com os ACS para que estes possam 

trabalhar com a doença de Chagas são insuficientes, o que pode causar prejuízos a realização 

de ações de vigilância e controle nos seus trabalhos diários. 
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CONCLUSÕES 

 

 Há casos de infecção canina por T. cruzi, confirmando a circulação de DNA do 

parasito na periferia do animal. Deste modo, o risco da manutenção do ciclo da doença é claro 

e possível; 

 Não houve associação entre fatores ambientais e cães com diagnóstico confirmado 

para infecção por T. cruzi; 

 Verifica-se falta de conhecimentos básicos no que diz respeito à epidemiologia, 

prevenção e controle da doença de Chagas por parte da população em risco de contrair a 

infecção;  

 Não houve associação do conhecimento da população sobre a doença e a ocorrência 

de cães infectados por T. cruzi; 

 Embora a maioria dos ACS entrevistados demonstre conhecer a susceptibilidade do 

homem à doença, seus sintomas, o vetor e medidas para evitá-lo, faltam informações 

importantes a respeito da enfermidade, principalmente no tocante ao agente etiológico, os 

hospedeiros e os principais mecanismos de transmissão, evidenciando a necessidade de 

capacitação e atualização contínua desses profissionais para se trabalhar com a doença; 

 As condições de trabalho oferecidas e as atividades de capacitação realizadas com 

os ACS para que estes possam trabalhar com a doença de Chagas são insuficientes, o que 

pode causar prejuízos a realização de ações de vigilância e controle nos seus trabalhos diários. 

 Portanto, é evidente a necessidade de alertar os profissionais de saúde e a 

comunidade científica quanto à importância de um trabalho de educação em saúde mais 

enfático e abrangente com a população, de modo a obter um maior êxito no controle e 

prevenção da doença.  

 Bem como, se faz necessário atentar para a importância da infecção chagásica 

canina no ambiente urbano e para inespecificidade dos sintomas da doença nesses animais, 

que traz uma alta vulnerabilidade da população à infecção e, por sua vez, só pode ser 

monitorada se os serviços de saúde incluírem nos programas de controle dessa enfermidade o 

monitoramento da infecção canina com indicador de risco para a presença da doença em uma 

determinada área. 
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APÊNDICES 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Esclarecimentos 

 

Este é um convite para você participar da pesquisa Doença de Chagas Canina: análise de 

fatores de risco e educação em saúde, que é coordenada pela Profº Drª Sthenia Santos 

Albano Amóra e que segue as recomendações da resolução 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde e suas complementares. Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá 

desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum 

prejuízo ou penalidade. Essa pesquisa procura caracterizar aspectos relacionados à Doença de 

Chagas humana e canina no município de Mossoró, Rio Grande do Norte. Caso decida aceitar 

o convite, você será submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: assinar este termo de 

consentimento autorizando sua participação, submeter-se a aplicação de um questionários 

com o pesquisador e permitir a coleta de sangue do seu cão, sendo esta coleta realizada com 

seringas descartáveis para posterior diagnóstico de DC. As coletas serão feitas em local 

escolhido por você, procurando ser o mais confortável e tranquilo possível para o animal. Seu 

cão será contido manualmente ou com auxílio de focinheira para evitar acidentes, mas sem 

machucá-lo. A coleta de sangue não necessita de nenhum tipo de medicamento e logo após o 

procedimento o animal será liberado sem nenhum trauma. As amostras de sangue serão 

encaminhadas para análise ao Laboratório de Imunomodulação e Protozoologia do 

Departamento de Protozoologia da Fundação Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no Rio de 

Janeiro. Caso o exame do seu cão seja positivo o Sr(a) será informado sobre o fato para que 

você possa tomar as providências cabíveis, considerando que, como uma zoonose e na 

presença do vetor, essa doença pode ser transmita do seu cão para outros cães ou mesmos para 

pessoas. Todavia, as providências tomadas a partir do diagnóstico serão de sua 

responsabilidade. É também direito seu solicitar uma contra prova em laboratório de sua 

escolha e/ou de referência para confirmação dos casos. Os riscos envolvidos com sua 

participação são: desconforto, medo e constrangimento relacionados à aplicação do 

questionário e/ou devido ao uso do seu(s) cão(ães) no estudo, que serão minimizados através 

das seguintes providências: esclarecimento sobre a finalidade da pesquisa, garantia da 

privacidade no momento da aplicação do questionário, do sigilo da identidade pessoal e das 

informações obtidas. Assim como, a coleta de sangue do animal seguirá a técnica 

rigorosamente e terá uma Médica Veterinária à disposição dos cães envolvidos para qualquer 

emergência ou encaminhamento de atendimento clínico necessário. Você terá os seguintes 

benefícios ao participar da pesquisa: contribuirá para o desenvolvimento de um estudo que 

busca caracterizar a Doença de Chagas na área onde reside, conhecer os fatores que 

condicionam e determinam a manutenção do ciclo da doença ativo e obterá conhecimentos 

que possibilite, individual e/ou coletivamente, atuar no controle dessa doença. Todas as 

informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em nenhum momento. 

Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será feita de forma a 

não identificar os voluntários. Se você tiver algum gasto que seja devido à sua participação na 

pesquisa, você será ressarcido, caso solicite. 

 

Em qualquer momento, se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta 

pesquisa, você terá direito a indenização. Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a 

dúvida que você tiver a respeito desta pesquisa, poderá perguntar diretamente para Profº Drª 

Sthenia Santos Albano Amóra, no endereço: Av. Francisco Mota, 572, Costa e Silva, 

Mossoró-RN ou pelo telefone (84) 3317-8556. Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa 
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poderão ser questionadas ao Comitê de Ética em Pesquisa da UERN no endereço Rua Miguel 

Antônio da Silva Neto, S/N, Aeroporto. 3° Pavimento da Faculdade de Ciências da Saúde ou 

pelo telefone (84) 3318-2596. 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Estamos de acordo com a participação no estudo descrito acima. Fomos devidamente 

esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais seremos 

submetidos e dos possíveis riscos que possam advir de tal participação. Foram-nos garantidos 

esclarecimentos que venhamos a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir 

da participação em qualquer momento, sem que nossa desistência implique em qualquer 

prejuízo a nossa pessoa ou de nossa família. A nossa participação na pesquisa não implicará 

em custos ou prejuízos adicionais, sejam esses custos ou prejuízos de caráter econômico, 

social, psicológico ou moral. Autorizamos assim a publicação dos dados da pesquisa a qual 

nos garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes à nossa identificação. 

 

Participante da pesquisa: 

 

_____________________________________________________________ 

 

 

Pesquisador responsável: 

 

_______________________________________________ 

Av. Francisco Mota, 572, Costa e Silva, Mossoró-RN, (84) 3317-8556. 

 

Comitê de ética e Pesquisa - Rua Miguel Antônio da Silva Neto, S/N, Aeroporto. 3° 

Pavimento da Faculdade de Ciências da Saúde ou pelo telefone (84) 3318-2596.  
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Questionário sobre a doença de Chagas (DC) para a população     Ficha nº:________ 

 

Identificação do entrevistado 

Nome:__________________________________________________________   Idade:_____ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Bairro:____________________________________  

Profissão: __________________________  Grau de escolaridade: ________________ 

Renda:      até 1 salário(R$622,00)        de 1 a 3 salários (R$623,00 a R$1.866,00)          

      de 3 a 5 salários (R$1.867,00 a R$3.110,00)         acima de 5 salários (R$3.111,00)    

Nº de pessoas/Contribuem:_____ 

Proprietário da residência:       SIM       NÃO – Outro: _______________________________ 

 

Identificação do cão 

 

Ficha do questionário:_________           Nº do cão:___________ 

Nome:_____________________           Idade:     <1 ano        entre 1 e 7 anos       >7anos 

Sexo:      M       F                                          Pêlo:     curto       médio       longo 

Função:     guarda     caça     companhia          Onde dorme:      dentro de  casa       fora de casa 

Apresenta sinais de doença de Chagas?       Sim      Não  

Quais:______________________________________________________________________ 

 

Perguntas sobre o ambiente onde ficam os animais 

 

1.  Tem animais domésticos ou de produção na residência? 

SIM       NÃO 

Se sim, qual tipo e quantos? 

        Cão 

        Gato 

        Galinha 

        Outros: _________________________________________________________________ 

 

2. Tem acúmulo de matéria orgânica no peridomicílio? 

SIM       NÃO 

 

3. Tem abrigo para os animais? 

SIM       NÃO 

Se sim, para quais animais?____________________________________________________ 

Qual o tipo de construção: _____________________________________________________ 

Tem tela? ___________________________________________________________________ 

Qual a frequência da limpeza do abrigo?___________________________________________ 

Em horário os animais ficam lá? _________________________________________________ 

Outros:_____________________________________________________________________ 

 

 

Perguntas sobre a Doença de Chagas 

 

1. Já ouviu falar sobre a doença de Chagas? 

SIM       NÃO 

 

2. Sabe se essa doença pode acometer o homem? 

       SIM        NÃO 
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Se sim, perguntar: 

a. Quais os sintomas? 

___________________________________________________________________________ 

 

b. Tem cura? 

     SIM        NÃO 

 

c. Tem vacina? 

SIM       NÃO 

 

3. Sabe como a doença é transmitida? 

SIM       NÃO 

Como? ____________________________________________________________________ 

 

3.1 Se a resposta incluir a transmissão vetorial, perguntar: 

a. Sabe quem é o vetor? Como ele é? 

__________________________________________________________________________ 

b. Em que locais ele mais aparece? 

___________________________________________________________________________ 

c. Ele já foi visto ou picou alguém da sua casa? E o que foi feito? 

___________________________________________________________________________ 

d. Sabe citar cuidados que podem ser tomados no ambiente para prevenir seu aparecimento? 

___________________________________________________________________________ 

 

3.2 Se a resposta incluir a transmissão oral, perguntar: 

3.2.1 Sabe como esse tipo de transmissão ocorre? 

___________________________________________________________________________ 

3.2.2 Sabe como evitá-la? 

___________________________________________________________________________ 

 

3.3 Se a resposta incluir transmissão transfusional e transplacentária, perguntar: 

3.3.1 Sabe como evitá-las? 

___________________________________________________________________________ 

3.3.1.1 Em caso de resposta positiva, perguntar: Sabe quais exames são utilizados para identificar 

indivíduos infectados por Trypanosoma cruzi? 

___________________________________________________________________________ 

 

 

4. Sabe se essa doença pode acometer alguma espécie animal? 

     SIM         NÃO 

Quais? _____________________________________________________________________ 

 

Se a resposta incluir o cão, continuar perguntando: 

a. Quais os sintomas? 

___________________________________________________________________________ 

 

 

b. Tem cura? 

     SIM        NÃO 

 

c. Tem vacina? 

SIM       NÃO 

 

5. Alguém na sua casa já teve doença de Chagas? 

SIM       NÃO 
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Se a resposta for sim, perguntar: 

a. Homem ou animal? _______________________________________________________ 

b. Como foi diagnosticado? ___________________________________________________ 

c. Houve tratamento? Foi eficaz? ______________________________________________ 

d. Alguma medida foi tomada para identificar a forma de transmissão? ________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

6. Sabe como prevenir a doença? 

SIM       NÃO 

Se sim, quais as formas de prevenção? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

OUTRAS OBSERVAÇÕES RELEVANTES: 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Esclarecimentos 

Este é um convite para você participar da pesquisa “Doença de Chagas Canina: análise de 

fatores de risco e educação em saúde” que é coordenada pela Profa. Dra. Sthenia Santos 

Albano Amóra.  
 

Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir a qualquer 

momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou 

penalidade. 
 

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento dos agentes comunitários de saúde 

sobre a epidemiologia da doença de Chagas a fim de contribuir para o controle e prevenção 

deste agravo. 
 

Caso decida aceitar o convite, você será submetido (a) a responder a uma entrevista. 

Não existem riscos aparentes envolvidos em participar da pesquisa. Todas as 

informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será divulgado em nenhum 

momento. Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será 

feita de forma a não identificar os voluntários. Se você tiver algum gasto que seja devido 

à sua participação na pesquisa, você será ressarcido, caso solicite. Em qualquer 

momento, se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, você 

terá direito a indenização. 
 

Você ficará com uma cópia deste Termo e toda dúvida que tiver a respeito desta pesquisa, 

poderá perguntar diretamente a Dra. Sthenia Santos Albano Amóra, no endereço citado 

abaixo. 
 

Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN) no endereço 

que consta ao final deste documento. 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela será realizada, os riscos e 

benefícios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Doença de 

Chagas Canina: análise de fatores de risco e educação em saúde”.  

 

Participante da pesquisa: 

 

 

Assinatura 

Pesquisador responsável: 

 

 

Sthenia Santos Albano Amóra 

 

Endereço profissional: Av. Francisco Mota, 572, Bairro Costa e Silva, fone: (84) 3317-8556. 

Comitê de Ética e Pesquisa: Antonio da Silva Neto, s/n – Aeroporto, fone: (84) 3315-2180. 
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Questionário sobre a doença de Chagas (DC) Agentes Comunitários de Saúde       Ficha nº:________ 

 

Identificação do entrevistado 
Nome:_________________________________________________________________   Idade:_____ 
Unidade de saúde em que trabalha: ____________________________________________________ 
Endereço: _________________________________________________________________________ 
Bairro:_____________________________________________________________________________  
Função exercida na Unidade de Saúde: _________________________________________________ 
Tempo de serviço: ________________  Grau de escolaridade: _________________________ 
 

Perguntas sobre a doença de Chagas 
4. Já ouviu falar sobre a doença de Chagas? 
SIM       NÃO 
 

5. Sabe se essa doença pode acometer o homem? 
       SIM        Não 

Se sim, perguntar: 
2.1   Quais os sintomas? 

Resposta:__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

2.2     Tem cura? 
       SIM        NÃO 

2.2.1 Sabe qual tratamento utilizado? 
Resposta: __________________________________________________________________________ 

2.3    Tem vacina? 
SIM       NÃO 

 
6. Sabe qual agente etiológico da doença de Chagas? 

                 SIM        NÃO 

Qual: ____________________________________________________________________________ 
 
7. Sabe quais as formas de transmissão da doença? 

SIM       NÃO 

Quais: ____________________________________________________________________________ 
 
4.1 Se a resposta incluir a transmissão vetorial, perguntar: 
4.1.1 Quem é o vetor? 

Resposta: ________________________________________________________________________________ 

4.1.2 Como ele é? 
Resposta: _________________________________________________________________________________ 

4.1.3 Quais os locais em que ele mais aparece? 
Resposta: ________________________________________________________________________________ 

4.1.4 Sabe citar cuidados que podem ser tomados no ambiente para prevenir o aparecimento do 
vetor? 

Resposta: __________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

 
4.2 Se a resposta incluir a transmissão oral, perguntar: 
4.2.1 Sabe como esse tipo de transmissão ocorre? 

Resposta: ________________________________________________________________________________ 

4.2.2 Sabe como evitá-la? 
Resposta: _______________________________________________________________________________ 
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4.3 Se a resposta incluir transmissão transfusional e transplacentária, perguntar: 
4.3.1 Sabe como evitá-las? 

Resposta: ________________________________________________________________________________ 

4.3.1.1 Em caso de resposta positiva, perguntar: Sabe quais exames são utilizados para identificar 
doadores positivos para infecção por Trypanosoma cruzi? 
Resposta: ________________________________________________________________________________ 

 
8. Sabe se essa doença pode acometer alguma espécie animal? 

               SIM           NÃO 

Quais: ____________________________________________________________________________ 
Se a resposta incluir o cão, continuar perguntando: 

5.1 Quais os sintomas? 
Resposta: ____________________________________________________________________________ 

5.2 Tem cura? 

   SIM         NÃO 

Se sim, perguntar: 
5.2.1  Qual o tratamento utilizado? 

Resposta: _______________________________________________________________________ 
5.3 Tem vacina? 

SIM       NÃO 
 

Poder Público e DC 
 

1. Existe alguma atividade de capacitação em relação à prevenção e controle da DC 
disponibilizada aos agentes de saúde/endemias?  Se sim, quais e com que frequência? 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

2. Quem promove esses cursos de capacitação? 
__________________________________________________________________________________ 
 

3. Dá para absorver essas informações, ou ainda permanecem dúvidas? 
__________________________________________________________________________________ 

 

4. Você acredita que no município de Mossoró estão sendo adotadas medidas de prevenção e 
controle para DC? Se sim, quais os tipos de medidas:  

__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 
 

Atuação dos agentes de saúde/endemias e a DC 
 

1. No que diz respeito ao seu trabalho junto à população, ele envolve a prevenção e controle da 
DC? Se sim, em que casos esse trabalho de prevenção da DC junto à população é realizado? 
Com que frequência isso acontece? 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 
2. Nos casos em que você realiza trabalhos de prevenção e controle da DC junto à população, 

de que forma esse trabalho é feito? Que atividades (medidas) envolvem? 
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__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

2.1 Se a reposta anterior incluir atividade de Educação em Saúde, perguntar: 
2.1.1 Com que frequência e em que casos esse trabalho é realizado? 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
2.1.2 Quais informações são passadas à população? 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 
2.2 Ainda com relação aos trabalhos de prevenção e controle, você realizam visitas para analisar 

ambientes propícios ao aparecimento do barbeiro? Como essas visitas são feitas? Em quais 
circunstâncias? Com que frequência? 

__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

2.2.1 É feita alguma atividade para identificar ou quantificar a presença do vetor nas áreas em 
que você trabalha? Por quem? Como é realizada? Com que frequência? 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

2.2.2 É feito alguma atividade para combater a presença do vetor nas áreas em que você 
trabalha? Por quem? Como é realizada? Com que frequência? 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 
3.  Você pode confirmar se há casos de DC humana e canina nas áreas em que você trabalha? 

____________________________________________________________________________ 
 

4. Quando um paciente chega à Unidade de Saúde diagnosticado com DC, há alguma medida 
preconizada a ser tomada (envolvendo o paciente e sua família)? Se sim, quais os tipos de 
medidas:  

__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 
5. Quando, na região, há diagnóstico de casos positivos da DC em humanos ou em cães, algo é 

feito para identificar a forma de transmissão? Se identificada, o que deve ser feito a seguir 
(tomadas medidas de acordo com a fonte da infecção)? 

__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 
6. Se houver diagnóstico de casos positivos da doença em humanos ou em cães, alguma medida 

é tomada em relação ao vetor? 
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
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OUTRAS OBSERVAÇÕES RELEVANTES: 
 
 
 
 
 
 
 

 


