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“Por isso nunca ficamos desanimados. Mesmo que o nosso corpo vá 

se gastando, o nosso espírito vai se renovando dia a dia. E essa  

pequena e passageira aflição que sofremos vai nos trazer uma glória 

enorme e eterna muito maior do que o sofrimento. Porque nós não 

prestamos atenção nas coisas que se veem. Pois o que pode ser visto  

dura apenas um pouco, mas o que não pode ser visto, dura para SEMPRE.” 

(2 Coríntios 4: 16 -18) 
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INDICADORES AMBIENTAIS PARA A DOENÇA DE CHAGAS NO MEIO RURAL DO 

MUNICÍPIO DE MOSSORÓ, RIO GRANDE DO NORTE 

RESUMO - Devido a sua prevalência e a gravidade de suas manifestações a doença de 

Chagas consiste, ainda hoje, um grave problema de saúde pública nos países afetados. 

Sabendo-se da importância de uma vigilância epidemiológica atuante, participativa e permanente 

envolvendo a participação da comunidade para o sucesso da prevenção e redução do agravo a presente 

pesquisa objetivou avaliar o conhecimento sobre o vetor da doença de Chagas de moradores 

de comunidades rurais com histórico de captura de triatomíneos no município de Mossoró, 

Rio Grande do Norte, além de verificar a presença e associação de indicadores ambientais de 

risco para infestação de triatomíneos, nessas comunidades. Para isso utilizou-se um 

questionário semiestruturado aplicado ao morador responsável pela residência contendo 

perguntas sobre seu perfil socioeconômico e também questões relacionadas ao vetor da 

doença de Chagas. Para avaliação dos indicadores ambientais de risco foi utilizado um roteiro 

estruturado.. Foi observada falta de conhecimento dos moradores sobre questões relacionadas 

ao ciclo biológico dos triatomíneos, assim como sobre o horário do dia e o período do ano em 

que mais aparecem e como nascem. Além disso, foi detectada falta de orientação para a 

população a respeito de que atitude tomar quando um vetor é encontrado em sua residência. 

Foi observada associação entre o perfil socioeconômico e os conhecimentos dos moradores 

sobre os triatomíneos. Em 10,75 % das casas visitadas foram capturados triatomíneos e foi 

observada associação entre a captura e a presença de indicadores de risco para a presença 

desses insetos. Dentre os indicadores presentes estão à estrutura das residências, 

características do peridomicílio e presença de animais silvestres (p < 0,05). Com esse estudo, 

torna-se evidente a necessidade de maior divulgação sobre informações relacionadas ao vetor 

da doença, a fim de se evitar a sua disseminação nas áreas estudadas. A associação observada 

entre a captura de triatomíneos e a presença de indicadores ambientais de risco nas 

comunidades ressalta-se a importância da identificação prévia desses fatores com o objetivo 

de melhorar as ações de prevenção e controle. 

 

Palavras-chave: Doença de Chagas, antropozoonose, indicadores ambientais, triatomíneos, 

comunidades rurais 
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 ENVIRONMENTAL INDICATORS FOR CHAGAS DISEASE IN RURAL AREAS OF 

MOSSORÓ COUNTY, NORTH RIO GRANDE 

ABSTRACT - Due to its prevalence and the severity of its manifestations Chagas disease is 

still today a major public health problem in affected countries. Knowing the importance of an 

active, participatory and permanent surveillance involving community participation for the 

success of prevention and harm reduction the present study aimed to evaluate the knowledge 

of the vector of Chagas disease living in rural communities with a history of triatomine 

capture the city of Natal, Rio Grande do Norte - Brazil, and to verify the presence and 

association of environmental indicators of risk for infestation of insects in these communities. 

For this, we used a semi-structured questionnaire administered to the resident responsible for 

the residence containing questions about their socioeconomic profile and also issues related to 

the vector of Chagas disease. For assessment of environmental risk indicators, we used a 

structured interview. It was observed lack of knowledge of the residents on issues related to 

the life cycle of the insects and on the time of day and the time of year when more appear and 

how are born. In addition, lack of guidance was detected in the population as to what action to 

take when a vector is found at his residence. It was an observed association between 

socioeconomic profile and knowledge of residents about the triatomine. In 10.75% of the 

homes visited were captured triatomine and association was observed between the catch and 

the presence of risk factors for the presence of these insects. Among the indicators are present 

the structure of households, peridomicile characteristics and the presence of wild animals 

(p<0.05). In this study, it is evident the need for greater disclosure of information related to 

the vector of the disease, in order to prevent its spread in the studied areas. The observed 

association between the capture of insects and the presence of environmental risk indicators in 

the communities emphasize the importance of early identification of these factors in order to 

improve prevention and control. 

 

 

 Keywords: Chagas disease, anthropozoonosis environmental indicators, triatomine, rural 

communities 
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1 INTRODUÇÃO 

A doença de Chagas é uma antropozoonose causada pelo protozoário hemoflagelado 

Trypanosoma cruzi (REIS et al., 2012) e transmitida principalmente por insetos vetores da 

Família Reduviidae, conhecidos popularmente como barbeiros, podendo ocorrer também a 

contaminação por via transfusional, vertical, acidental e até mesmo oral (RAMOS et 

al.,2009). A doença encontra-se distribuída em todo o continente americano, ocorrendo com 

maior frequência em países como Argentina, Chile, Venezuela e Brasil (SILVA et al., 2014). 

A importância da enfermidade no contexto da saúde pública pode ser verificada pelo 

fato de estimativas apontarem cerca de 7 a 8 milhões de pessoas infectadas em todo o mundo, 

principalmente na América Latina, onde a doença é endêmica (WHO, 2014). O impacto da 

doença pode ser verificado também pela observação de que muitos animais vertebrados serem 

descritos como susceptíveis à infecção, entre eles animais domésticos, como cães e gatos 

(BEZERRA et al., 2014), o que facilita a manutenção do ciclo da doença.  

A doença evoluiu a partir de uma enzootia primitiva e depende, para sua ocorrência, 

de uma série de elementos bioecológicos, ligados principalmente aos vetores, ao agente 

etiológico e aos reservatórios, de um conjunto de fatores socioeconômicos, ambientais e 

culturais, como as relações de classe e trabalho, tipo de moradia e maneira de viver do homem 

no ambiente que permita o aparecimento e desenvolvimento do vetor (PEREIRA et al., 2012; 

LEITE et al., 2013). 

A distribuição geográfica da doença sempre esteve associada às regiões de pobreza e 

sua transmissão ocorre com grande frequência em populações que residem em casas mal 

construídas e mal acabadas, comumente observadas em áreas rurais de países endêmicos da 

América Latina (REIS et al., 2012). No que diz respeito ao Brasil, tem-se que a região 

Nordeste teve importante papel na expansão da enfermidade, por apresentar muitas das 

características ambientais e socioeconômicas favoráveis ao aparecimento da doença 

associados à falta de aplicação periódica de inseticidas, ausência de política habitacional e 

inadequado controle entomológico (COSTA et al., 2007). 

Em relação ao estado do Rio Grande do Norte em um estudo realizado em 15 

municípios da mesorregião oeste, incluindo municípios como Apodi, Caraúbas, Felipe Guerra 

e Mossoró, e um da região central, foi observada uma soroprevalência de 6,5% para a 

mesorregião oeste e 3,3% para a região central da população estudada, demonstrando a 

presença da doença no estado (BRITO et al.,2012).  
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Quanto às condições ambientais propícias ao aparecimento da doença, estudos 

revelam que no ambiente algumas características podem apontar ou indicar a presença do 

vetor, surgindo assim os indicadores ambientais, utilizados com o objetivo de prognosticar 

futuros cenários e nortear ações preventivas para a doença. Sendo assim, a criação de animais, 

cujas instalações podem servir de abrigo para os barbeiros e os animais como fonte de 

alimentos, o acúmulo de lixo e matéria orgânica no peridomicílio, a destruição da vegetação 

pela agricultura, degradação ambiental, casas de construção inacabada, bem como a presença 

de animais domésticos e silvestres no peridomicílio, podem ser usados como indicadores para 

previsão da ocorrência de triatomíneos (ARGOLO et al., 2008; MENDES et al., 2008; 

PEREIRA, 2012). 

Dessa forma, atenta-se para a importância das áreas rurais na epidemiologia da 

doença, haja vista que nessas áreas encontram-se, na maioria das vezes, indicadores 

ambientais propícios ao aparecimento do vetor (VILELLA et al., 2009). 

Baseado no exposto e considerando que a doença de Chagas é uma zoonose endêmica 

na região onde está localizado o município de Mossoró, Rio Grande do Norte, a presente 

pesquisa se justifica pela necessidade de se conhecer os indicadores ambientais que poderão 

ser utilizados para prever a ocorrência do vetor da doença nas áreas rurais do município, e 

assim nortear ações preventivas para a doença. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 A DOENÇA DE CHAGAS 

 

A doença de Chagas ou Tripanossomíase americana foi descoberta pelo cientista 

brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, em Lassance, norte de Minas Gerais, em 1909. 

Ao tentar controlar naquele local a malária que atingia os operários da construção de uma 

estrada de ferro, Chagas tomou conhecimento de um inseto, muito comum na área, chamado 

de barbeiro, por seu hábito de se alimentar do sangue das pessoas, principalmente na área da 

face. Ao estuda-lo, descobriu que o inseto albergava em seu tubo digestivo, um parasito 

microscópico dotado de uma longa cauda que desenvolvia-se nos tecidos e órgãos de 

mamíferos (GALVÃO, 2009).   

A doença se constitui em um problema de saúde pública com consequências diretas 

sobre a saúde do homem e animais em diversos países (BORCHHARDT et al., 2010), tendo 

como agente etiológico o protozoário hemoflagelado Trypanosoma cruzi, cujo ciclo de vida 

inclui a passagem obrigatória por vários hospedeiros mamíferos (MENDES et al., 2013), 

sendo transmitida principalmente por insetos vetores triatomíneos, conhecidos popularmente 

por barbeiros (REIS et al., 2012), e por mecanismos secundários, como a via transfusional 

(MORAES-SOUZA; FERREIRA – SILVA, 2011), vertical (CEVALLOS; HERNÁNDEZ, 

2014), oral (TOSO; VIAL; GALANTI, 2011), por transplante de órgãos e até de forma 

acidental (DIAS; AMATO-NETO; LUNA, 2011). 

A importância da enfermidade pode ser verificada pelo fato de estimativas apontarem 

cerca de 7 a 8 milhões de pessoas infectadas em todo o mundo (WHO, 2014), principalmente 

nos países da América Latina, onde a doença é endêmica, sendo que 25 milhões de pessoas 

estariam em risco de contrair a infecção. 

A doença de Chagas representa um importante problema médico e social nos países 

afetados (BORCHHARDT et al., 2010), principalmente quando se considera o fato de que a 

enfermidade leva à incapacidade dos indivíduos para o trabalho gerando gastos para o sistema 

de saúde de países em desenvolvimento (GUEDES et al., 2007). 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 minimizada com auxílio de programas de vetores e 

mudanças socioeconômicas, concluindo-se que a vigilância epidemiológica participativa e 

permanente constitui o horizonte operacional para a erradicação da doença (AMARANTE, 

2011). 
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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 200.00 casos (OMS, 2010). Dessa forma, percebe-se que a enfermidade gera 

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

A doença está distribuída em todo continente americano, com maior frequência na 

Argentina, Chile, Venezuela e Brasil. A propagação da enfermidade para as populações 

latino-americanas ocorreu devido à migração humana nos últimos séculos, uma vez que essas 

populações invadiram áreas naturalmente habitadas por espécies de triatomíneos (SILVA et 

al., 2014).  

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

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

país, embora ainda esteja incluída no grupo das Doenças Negligenciadas (DECIT, 2009). 

Atualmente no país, predominam os casos crônicos da doença, porém nos últimos anos a 

ocorrência da doença de Chagas aguda (DCA) tem sido observada principalmente nos estados 

da Amazônia Legal, com ocorrência de casos isolados em outros estados. No período de 2000 

a 2011, foram registrados no país 1.252 casos de 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, 2012). 

No que se refere à região, dados do Ministério da Saúde revelam que considerando 

todas as regiões do país, esta apresenta o segundo maior número de casos de doença de 

Chagas em humanos no período de 2007 a 2011 (BRASIL, 2012). 

Quanto ao estado do Rio Grande do Norte, municípios da região Oeste do estado, entre 

eles Mossoró, tem registrado altos índices de infestação do vetor responsável pela transmissão 

da doença. No ano de 2011, foram registrados 18 casos da doença área de cobertura da II 

Unidade Regional de Saúde Pública – II URSAP, tendo esses ocorridos nas cidades de 

Caraúbas, Mossoró, Felipe Guerra e Apodi, para o ano de 2012 foram registrados 23 casos 

(SOUSA, 2012a). No que diz respeito ao município de Mossoró, mais especificamente, 

segundo o Departamento de Vigilância à Saúde foram registrados 40 casos para o ano de 2012 

e 22 casos para o ano de 2013, demonstrando assim a importância da realização de estudos 

sobre a doença no município. 
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2.3 CADEIA DE TRANSMISSÃO 

 

2.3.1 Formas de transmissão 

A principal forma de transmissão descrita, desde a descoberta da doença de Chagas é a 

vetorial, que ocorre pela contaminação da pele ou mucosas pelas fezes dos vetores – insetos 

hematófagos, da subfamília Triatominae (ALMEIDA et al., 2013). Existe uma diversidade de 

espécies triatomíneos vetores que podem favorecer a infecção humana, sendo o peridomicílio, 

associado à presença de cães o habitat preferido destes vetores (DIAS, 2001; FERREIRA; 

SILVA, 2006). 

A transmissão vetorial pode ocorrer tanto no ambiente domiciliar rural ou urbano 

quanto no ambiente silvestre, podendo haver interligações entre os ciclos gerando a 

contaminação, quando, por exemplo, o homem adentra-se em uma mata ou quando algum 

triatomíneo silvestre entra no domicílio (COUTINHO, 2010). Dessa forma, percebe-se a 

importância que a zona rural exerce no contexto da transmissão, considerando que nessas 

áreas é comum a presença de características que permitem o alojamento e a colonização do 

vetor (DIAS, 2007). 

Primitivamente uma zoonose, a doença passou a constituir um problema de saúde 

humana a partir da domiciliação dos vetores, devido à destruição gradativa dos biótopos 

naturais, que provocou uma redução significativa da fauna silvestre com consequente escassez 

de alimento. Aliado a isso, o aparecimento de habitações com construção inacabada ou 

rudimentares onde os triatomíneos encontraram abrigo seguro e alimento abundante, 

representado pelo sangue dos animais domésticos e do homem, também favoreceram a 

expansão da doença (GOMES et al., 2013). No Brasil, a transmissão vetorial da doença de 

Chagas humana está presente em todos os estados da região Nordeste e sua ocorrência 

depende principalmente da distribuição dos vetores nestas regiões (LIMA et al., 2012). 

A transmissão transfusional ocorre pela passagem de sangue e hemocomponentes de 

doadores infectados a receptores sadios (MORAES-SOUZA; FERREIRA-SILVA, 2011) e 

ganhou importância nas últimas décadas em função da migração de indivíduos infectados para 

os centros urbanos e da ineficiência no controle das transfusões (BRASIL, 2012), e a 

transmissão vertical que pode ocorrer em qualquer fase da gestação, sendo mais provável no 

último trimestre, representando a forma mais duradoura da manutenção de novos casos 

(BRASIL, 2012). 
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A transmissão por via oral ocorre através da ingestão – por mamíferos – de vetores e 

reservatórios infectados. No caso do homem, a transmissão ocorre através de alimentos 

contaminados com o parasito, principalmente a partir de triatomíneos ou de suas dejeções 

(RAMOS et al., 2009). 

Pode ocorrer ainda a transmissão através do transplante de órgãos, podendo acontecer 

a partir do doador, sendo relatados casos de transmissão a partir do transplante de órgãos 

como coração, fígado, medula óssea, pâncreas e rim (CHIEFFI; AMATO-NETO, 2000). E 

por fim, tem-se a transmissão de T. cruzi através de acidentes em laboratório (DIAS; 

AMATO-NETO; LUNA, 2011). 

 

2.3.2 Reservatórios 

Originalmente, a doença de Chagas era considerada uma enzootia de animais 

silvestres, já que um grande número de espécies entre marsupiais, quirópteros, roedores 

edentados, carnívoros logomorfos e primatas albergavam o parasito, que por sua vez era 

transmitido basicamente por triatomíneos silvestres, criando um ciclo silvestre da doença 

(COURA, 2003). No entanto, com o desmatamento e outras modificações ambientais 

provocadas pelo homem, os triatomíneos se adaptaram ao domicílio e ao peridomicílio, 

passando a se alimentar de animais domésticos e seres humanos, surgindo assim novos 

reservatórios para a enfermidade (AMARANTE, 2011). 

No ciclo doméstico, além do homem, os mamíferos de pequeno e médio porte, como 

cães e gatos, participam como reservatórios mais importantes, já que estão diretamente 

relacionados com a maioria de casos de infecção humana por T. cruzi. Devido a sua estreita 

relação com o homem, o cão é identificado como principal reservatório doméstico do agente e 

uma importante sentinela da DC em uma determinada região (UMEZAWA et al., 2009; 

MENDES et al., 2013). 

 

2.3.3 Vetores 

Os vetores de T. cruzi são insetos hematófagos da Ordem Hemiptera, mais conhecidos 

como triatomíneos devido à denominação da sua Subfamília Triatominae. Esses insetos atuam 

principalmente a noite e são conhecidos popularmente por “barbeiros” pelo fato de 

geralmente picarem a face, área mais propensa a ficar descoberta (ARGOLO et al., 2008). 

Entretanto, o motivo mais relevante para a transmissão da doença é o comportamento que 

estes triatomíneos têm de defecar durante ou logo após a hematofagia, sendo comum a 
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deposição de suas fezes contaminadas com o T. cruzi sobre a região facial, incluindo os olhos, 

nariz e boca. Neste momento, as formas infectantes do parasita são transferidas para a 

circulação do hospedeiro (TARTAROTTI et al., 2004). 

Seus nomes vulgares variam de acordo com a região onde estão presentes: chupões, 

procotó (sertão da Paraíba), vum-vum (Bahia), chupança (Mato Grosso). Em geral, tem 

tamanho entre 2 e 3 cm, mas podem variar de 0,5 a 4,5 cm. Sua cabeça é longa, os olhos 

salientes, as antenas implantadas nas laterais da cabeça e o rostro fica dobrado sobre a mesma, 

sendo curto e reto, não ultrapassando o primeiro par de pernas (ARGOLO et al., 2008). 

Os triatomíneos têm desenvolvimento hemimetabólico, isto é, as formas jovens são 

semelhantes às adultas. Em geral, são insetos lentos, pouco agressivos e de pouca mobilidade. 

Podem viver tanto em ambientes silvestres, como em domicílios e áreas circundantes 

(peridomicílio), alguns sendo exclusivamente silvestres (ARGOLO et al., 2008). São insetos 

de hematofagismo quase restrito, mas com ecletismo alimentar que permite sua sobrevivência 

com qualquer tipo de sangue. Possuem hábitos noturnos, fotofobia, termotropismo positivo, 

presença de substâncias anticoagulantes e anestésicas na saliva, e forma um grupo homogêneo 

com relação à biologia e comportamento, sendo que todas as espécies são potenciais vetores 

do parasita (TARTAROTTI et al., 2004). 

Os gêneros de triatomíneos que mais se destacam no país correspondem a 

Panstrongylus, Triatoma e Rhodnius (GALVÃO, 2009). Em termos de importância para a 

saúde pública, no Nordeste brasileiro, considerando-se seletivamente as taxas de dispersão, 

infecção predial, colonização do intradomicílio, infecção natural por T. cruzi , antropofilia e 

número total de capturas, as espécies triatomínicas responsáveis pela ocorrência da DC na 

região são basicamente Triatoma brasiliensis, Panstrongylus megistus, Triatoma infestans, 

Triatoma pseudomaculata, e ainda, provavelmente Rhodnius nasutus e Triatoma sordida 

(DIAS et al., 2000). 

Em 2006, o Ministério da Saúde do Brasil recebeu a Certificação Internacional de 

Eliminação da Transmissão da doença de Chagas por Triatoma infestans, conferida pela 

Organização Pan-americana de Saúde (OPAS). A certificação representa interrupção 

momentânea da transmissão da doença especificamente pelo triatomíneo da espécie T. 

infestans e não a erradicação – que seria a interrupção definitiva da transmissão. A eliminação 

pressupõe a manutenção de alguma ação de controle e vigilância para que a interrupção se 

mantenha. Inclusive, existem relatos da capacidade de repovoamento de T. infestans quando 

da interrupção de ações regulares de controle e vigilância (GONTIJO; SANTOS, 2013). Essas 
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informações reforçam a importância e a necessidade de se realizar ações para a vigilância e 

controle da transmissão vetorial da doença. 

Segundo dados do Ministério da Saúde, no período de 2007 a 2011, foram capturados 

no Estado do Rio Grande do Norte, as seguintes espécies de triatomíneos: Panstrongylus. lutzi 

(1323), Rhodnius nasutus (1487), Triatoma. brasiliensis (3371), T. pseudomaculata (1497) no 

intradomicílio. Quanto ao peridomicílio, tem-se: R. nasutus (840),  T. brasiliensis  (6284) e T. 

pseudomaculata  (6078).  

Com relação ao município de Mossoró, as seguintes espécies de triatomíneos e 

quantidades: Panstrongylus lutzi (1) Rhodnius nasutus (20), Triatoma brasiliensis (139) e T. 

pseudomaculata (20) no intradomicílio das residências. Quanto ao peridomicílio, os seguintes 

números foram obtidos: R nasutus (14), T. brasiliensis (228) e T. pseudomaculata (156) 

(BRASIL, 2013). A identificação desses insetos é importante para o controle da DC pelo fato 

de permitir uma melhor análise da epidemiologia da doença, bem como entender aspectos da 

biologia do vetor e assim direcionar da melhor maneira possível as ações de controle vetorial 

(ARGOLO et al., 2008; FERREIRA; SOUTO, 2013). 

 

 

2.4 CONTROLE E PROFILAXIA 

 

Devido à falta de um tratamento medicamentoso eficaz e à inexistência de vacinas e 

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

parasita, a prevenção e o controle de DC baseia-se principalmente em medidas que impeçam a 

proliferação do vetor (ELOY; LUCHEIS, 2009), e, por conseguinte permitam a sua 

eliminação (GALVÃO, 2009). 

Apesar do controle feito através de inseticidas, a melhor maneira de minimizar as 

infestações e consequentemente a ocorrência da DC, ainda é a prevenção mediante a melhoria 

dos tipos de habitações, principalmente nas áreas rurais onde ainda existe grande número de 

casas com construção inacabada que servem de abrigo para o triatomíneo, e hábitos de higiene 

de seus moradores, tais como a limpeza do quintal, a retirada de materiais que podem ser 

acumular no peridomicílio, por exemplo, que levaria a uma diminuição das características 

favoráveis ao surgimento do vetor (MENDES et al., 2013). Outra medida básica e não menos 

importante, é o cuidado com os animais domésticos evitando a entrada desses nas casas e 

deixando os lugares em que costumam dormir livres de sujeiras e entulhos (ARGOLO et al., 

2008). 
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A manutenção do ciclo de transmissão da DC no Brasil sugere que programas de 

controle não foram implantados de forma eficiente. Em contrapartida, nos locais em que a 

endemia foi efetivamente minimizada, houve a implantação desses programas associada a 

mudanças socioeconômicas, sendo que uma vigilância epidemiológica participativa e 

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

Aliado a isso, tem-se que o sucesso de futuros programas de controle sanitário 

dependerá do conhecimento por parte da população e dos profissionais envolvidos no que diz 

respeito aos fatores associados à infecção chagásica (COLOSIO et al., 2007), e  que a 

sustentabilidade de ações preventivas e de controle da DC passa, obrigatoriamente, pela 

informação e participação da população (VILELLA et al., 2009), uma vez que, qualquer 

política de controle requer a cooperação de pessoas sob risco de contrair a infecção, 

justificando de forma incontestável a realização de práticas educativas na saúde (BRICEÑO-

LEÓN, 1998; VILLELA et al., 2009) e dessa forma a promoção à saúde requer um 

conhecimento da população, principalmente no que tange às medidas direcionadas a 

prevenção e controle de tal endemia (PEREIRA et al., 2012). 

Além disso, é fundamental a vigilância epidemiológica e entomológica permanente em 

áreas onde o controle de triatomíneos domésticos está gerando resultados satisfatórios, mas a 

transmissão enzoótica persiste (DIAS et al., 2000). Dessa forma, o entendimento da interação 

entre parasita, reservatórios, vetores e seres humanos com o meio ambiente permite conhecer 

alternativas para o controle e vigilância dessa zoonose (GURGEL-GONÇALVES et al., 2004; 

SILVA, 2011). 

 

2.5 INDICADORES AMBIENTAIS PARA DOENÇA DE CHAGAS 

  

A DC é considerada uma antropozoonose resultante das alterações produzidas pelo ser 

humano no ambiente e das desigualdades econômicas (ARGOLO et al., 2008). O agente 

etiológico T. cruzi vivia restrito ao ambiente silvestre, circulando entre mamíferos. O ser 

humano, por sua vez, invadiu esses ecótopos e se fez incluir no ciclo epidemiológico da 

doença, oferecendo abrigos propícios à instalação dos insetos vetores (PEREIRA et al., 2012). 

Como doença endêmica, os fatores associados à ocorrência da DC refletem a forma 

como a população ocupa e explora o ambiente que vive (GRIJALVA. TERÁN; DANGLES, 

2014). As constantes alterações no ambiente natural provocadas pela atividade antrópica, 

principalmente em áreas rurais, como a destruição da vegetação pela agricultura, degradação 
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ambiental, acarretando desequilíbrios nos ecossistemas, levaram à modificação do 

comportamento dos insetos vetores (BUSTAMANTE et al., 2014). 

A identificação de áreas com maior risco de transmissão da doença se constitui em um 

dos pilares dos estudos em saúde. Em doenças parasitárias cujo ciclo inclui um vetor, como na 

DC, o estudo da dinâmica da infecção e transmissão da doença é de fundamental importância 

para o sucesso do controle (DIAS, 2007). Sendo assim, a análise detalhada do ambiente torna-

se essencial, pois as variações espaciais e temporais, bem como as ambientais, determinam a 

manutenção ou não do ciclo de transmissão do parasito e sua dispersão (CARVALHO; 

SANTOS, 2005). 

Dentro desse contexto, tem-se os indicadores ambientais que podem fornecer pistas 

para uma questão de maior importância ou tornam perceptível uma tendência ou fenômeno 

que não é imediatamente detectável (HAMMOND et al., 1995; SANTOS, 2009), nesse caso o 

fenômeno é a ocorrência do vetor da doença de Chagas, e os indicadores podem ser utilizados 

para entender melhor quais fatores ambientais influenciam o aparecimento do vetor e 

consequentemente a ocorrência da enfermidade, principalmente em áreas onde a doença é 

endêmica (SANDOVAL-RUIZ et al., 2014), já que existem evidências de que a transmissão 

vetorial de T. cruzi é controlada por tais fatores, que podem favorecer a infecção humana, já 

que estão associados à presença do vetor no ambiente (FERREIRA; SILVA, 2006). 

. Nos últimos anos, vem sendo discutidos os conceitos e preceitos de indicadores 

ambientais, e muitas definições tem sido formuladas. Segundo Santos (2009), indicadores são 

definidos como parâmetros, ou funções derivadas deles, que têm a capacidade de descrever 

um estado ou resposta dos fenômenos que ocorrem em um meio. Sendo assim, quando um 

parâmetro ou é entendido como indicador, o seu valor transcende o número ou a característica 

em si, adquirindo outro significado, não se devendo esquecer que a principal característica dos 

indicadores é a sua capacidade de quantificar e simplificar a informação. Desta forma, 

indicadores ambientais têm a função de avaliar e projetar as tendências ao longo do tempo, e 

são importantes para prognosticar futuros cenários e nortear ações preventivas (SANTOS, 

2009). 

No que se refere à DC, alguns indicadores ambientais tem sido apontados em vários 

estudos realizados, principalmente nos que dizem respeito à ocorrência do vetor da doença, 

que está intimamente relacionado às condições ambientais de uma determinada região. A 

exemplo disso tem-se que o desmatamento de extensas áreas rurais, altera os padrões 

climáticos de uma região, influenciando no potencial vetorial de triatomíneos (COUTINHO, 
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2010), podendo essa informação ser utilizada como indicador para a previsão de ocorrência 

do vetor. 

Além desse, outros parâmetros são utilizados como indicadores para a ocorrência do 

barbeiro. Sabe-se que dentro do ambiente peridomiciliar de residências a presença de criações 

de animais, como cabras, galinhas e suínos, está intimamente relacionada com a infestação de 

triatomíneos, considerando que estes ambientes possuem armazéns, galinheiros e currais, 

geralmente de construção inacabada, que fornecem locais onde o inseto pode se abrigar 

(VAZQUEZ et al., 2008), além do acúmulo de matéria orgânica e lixo que permite o 

desenvolvimento do vetor (MENDES et al., 2008). Um estudo realizado na área rural do 

município de Russas, no estado do Ceará, revelou que domicílios que possuem anexos de 

criação de suínos no peridomicílio tem um risco 3,27 vezes maior de serem infestados do que 

os domicílios que não tem (COUTINHO, 2010), sendo essa uma informação válida usada 

como indicador. 

A infestação por triatomíneos ocorre quando há um mecanismo oportunista formado 

por estímulos como abrigo e alimento. O ambiente peridomiciliar oferece vasta gama de 

hospedeiros, abrigos e condições climáticas para o sucesso no desenvolvimento de populações 

de triatomíneos, no entanto, alguns ecótopos artificiais podem ser mais atraentes para 

determinadas espécies que outros (CECERE et al., 1998). Estudos realizados em municípios 

no estado do Ceará encontraram maior infestação por triatomíneos em currais de 

cabra/ovelhas, poleiros e galinheiros (SARQUIS et al., 2006).  

O tipo de construção das residências também é um parâmetro utilizado como indicador 

ambiental para a ocorrência do vetor. Nas populações rurais, em certas regiões do Brasil, onde 

ainda impera a pobreza, as casas de taipa e /ou com telhados feitos de folhas de palma são 

muito comuns. Essas casas geralmente possuem frestas, buracos e são mal iluminadas, onde 

os triatomíneos podem se alojar, dessa maneira se tornam ambientes condicionantes ao 

desenvolvimento do vetor (ARGOLO et al., 2008). 

A presença de animais domésticos no intra e peridomicílio, bem como de animais 

silvestres, como gambás, preás e ratos, nos arredores das residências tem sido usada como 

possível indicador da presença de triatomíneos, (COUTINHO et al., 2104), uma vez que esses 

animais podem invadir os anexos das residências e servir como fonte alimentar para o vetor. 

De maneira geral, o controle da DC ao longo do tempo vem surtindo efeitos 

satisfatórios, resultando na interrupção da transmissão da doença em determinadas áreas 

(DIAS, 2001), porém para que a doença seja totalmente erradicada, deve-se ainda priorizar a 

prevenção do ambiente natural, ou seja, racionalizando seu manejo e uso, evitando as 
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consequências da ação antrópica. Tem-se que, nas áreas rurais próximas as áreas naturais, os 

focos residuais são peridomiciliares (e.g., galinheiros, cercas, amontoados de telhas e tijolos) 

(RAMOS et al., 2009), devendo dessa forma, esses locais serem investigados, a fim de evitar 

o aparecimento do vetor. 

Dessa forma, conclui-se que as modificações ocasionadas pela ação do ser humano ao 

longo do tempo, bem como a relação destes indivíduos com os animais e com o ambiente, 

influenciam a ocorrência da enfermidade, devido ao fato de promover mudanças no 

ecossistema que permitiram a alteração da ecologia dos insetos vetores, do agente etiológico, 

bem como o próprio homem e os animais, enquanto hospedeiros da DC (DIAS, 2007; 

GALVÃO, 2009). 
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3 HIPÓTESES CIENTÍFICAS 

 

O conhecimento da população de comunidades rurais do município de Mossoró, Rio 

Grande do Norte com histórico de captura recente, sobre o vetor da doença de Chagas, é 

escasso e insuficiente para a adequada adoção de medidas preventivas; 

As comunidades rurais da cidade de Mossoró, Rio Grande do Norte, com histórico de 

captura recente, apresentam indicadores ambientais para a ocorrência de triatomíneos; 

Há uma associação direta entre o conhecimento da população sobre o vetor e o seu 

perfil socioeconômico; 

A presença de indicadores ambientais para a ocorrência de triatomíneos está 

diretamente associada com a presença destes insetos destes em comunidades rurais. 
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4 OBJETIVOS 

 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

Conhecer as áreas mais susceptíveis à ocorrência de triatomíneos, no meio rural do 

município de Mossoró – RN, a partir de indicadores ambientais já descritos na literatura, e da 

associação destes com a captura do vetor. 

 

4.2 ESPECÍFICOS 

a) Quantificar a frequência de indicadores ambientais para triatomíneos disponíveis na 

literatura científica para elaboração de um roteiro estruturado de avaliação do ambiente; 

b) Verificar o conhecimento da população das comunidades alvo sobre a doença de 

Chagas e seus vetores; 

d) Analisar a associação entre o conhecimento da população sobre doença de Chagas e 

seus vetores com o perfil socioeconômico; 

e) Verificar a presença de indicadores ambientais para a ocorrência de triatomíneos em 

áreas rurais endêmicas para a doença e com histórico de captura recente do vetor. 

f) Analisar a associação entre a presença dos indicadores ambientais e a captura do 

vetor nas áreas estudadas.  
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CAPÍTULO 1 
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RESUMO  

 

A doença de Chagas é uma antropozoonose transmitida principalmente por insetos vetores 

conhecidos como triatomíneos e se encontra distribuída em todo continente americano. Sabe-

se que fatores ambientais podem contribuir para o aparecimento do vetor e, por conseguinte 

para a manutenção do ciclo da doença em uma determinada área, sendo considerados 

indicadores ambientais. Dessa forma, esse trabalho teve por objetivo revisar e discutir os 

principais indicadores ambientais de ocorrência de triatomíneos descritos na literatura e 

verificar a presença desses indicadores em comunidades rurais histórico de captura.  Foram 

pesquisados artigos nas principais bases de dados, utilizando palavras-chaves relacionadas ao 

assunto, e obedecendo a critérios de inclusão e exclusão predeterminados. Após a busca foi 

elaborado um roteiro estruturado de análise com os indicadores encontrados e aplicado em 

comunidades rurais com histórico de captura. Os indicadores encontrados foram separados 

quanto ao tipo de indicador e dessa forma foram criados quatro grupos distintos: anexos 

domiciliares, estrutura das residências, características do peridomicílio e presença de animais, 

também foram feitas as frequências de publicação por ano por grupo. Adicionalmente, a 

frequência dos indicadores foi ainda quantificada quanto ao número de artigos publicados por 

ano. A partir dos resultados obtidos, pôde-se concluir que os principais indicadores 

encontrados dizem respeito à características ambientais favoráveis ao aparecimento do vetor, 

sendo que anos de 2004 a 2014 publicados de 2 a 3 trabalhos por ano. Dessa forma, o estudo 

dos indicadores ambientais para triatomíneos encontrados na literatura podem servir como 

base para nortear ações preventivas e melhorar as estratégias de controle da doença em áreas 

endêmicas para a doença e para o vetor. 

  

PALAVRAS-CHAVE: Triatomíneo, fatores de risco, características ambientais. 

ABSTRACT 

Chagas disease is a anthropozoonosis transmitted primarily by insects known as triatomine 

vectors and is distributed throughout the Americas. It is known that environmental factors 

may contribute to the onset vector and therefore for the maintenance cycle of the disease in a 

particular area, being considered environmental indicators. Thus, this study aimed to review 

and discuss the main environmental indicators of the occurrence of insects described in the 

literature and check the presence of these indicators in rural communities with capture history. 

Were researched articles of the main databases using keywords related to the subject and 

obeying the predetermined inclusion and exclusion criteria. After the search has crafted a 

structured script analysis with indicators found and applied in rural communities with capture 

history. The indicators found were separated the type of indicator and thus were created four 

distinct groups: household dependencies, structure of households, peridomicile characteristics 

and the presence of animals, also were asked the frequency of publication per year per group. 

Additionally, the frequency of the indicators was further quantified as the number of articles 

published annually. From the results obtained, it was concluded that the main indicators found 

concern the presence of attachments home and outside the home features, and the indicators 

found in homes. Thus, the study of environmental indicators for triatomines found in the 

literature can serve as a basis to guide preventive actions and improve disease control 

strategies in areas endemic for the disease and the vector. 

KEYWORDS: triatomine, risk factors, environmental characteristics. 
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INTRODUÇÃO 

A doença de Chagas é uma antropozoonose parasitária causada por Trypanosoma 

cruzi, um protozoário hemoflagelado cujo ciclo de vida inclui a passagem obrigatória por 

vários hospedeiros mamíferos
1
. A principal forma de transmissão da doença desde a sua 

descoberta é a vetorial, na qual a infecção dos insetos vetores da Família Reduviidae, 

conhecidos popularmente como barbeiros, ocorre durante a sucção do sangue do hospedeiro 

vertebrado, e este ao realizar o repasto deposita suas fezes, contendo o parasito na lesão da 

picada em um hospedeiro vertebrado
2
. Pode ocorrer ainda a transmissão por via 

transfusional
3
, vertical

4
 e até mesmo oral

5
. Esta última também diretamente relacionada a 

presença do vetor, em decorrência do consumo de alimentos não higienizados contaminados 

com as fezes de barbeiros infectados com o protozoário
6
.  

No que diz respeito à importância da enfermidade para o contexto da saúde pública, 

esta pode ser verificada por estimativas que apontam 7 a 8 milhões de pessoas infectadas em 

todo o mundo
7
, principalmente na América Latina, onde a doença é endêmica. 

Mais de 140 espécies de triatomíneos ocupam os mais diversos ambientes, sendo que 

alguns estão bem adaptados às condições humanas
8
. Tal adaptação advém, principalmente, de 

problemas econômicos e políticos, comuns em países endêmicos, que ao causar atraso nas 

ações de controle sanitário favorecem a ocorrência e manutenção de doenças transmitidas por 

vetores por insuficiência e falta de ações e recursos suficientes para o controle vetorial
9
. 

Como doença endêmica, os fatores associados à ocorrência da DC refletem a forma 

como a população ocupa e explora o ambiente em que vive
10

. As constantes alterações no 

meio natural provocadas pela atividade antrópica, principalmente em áreas rurais, como a 

degradação da vegetação pela agricultura, acarretam em desequilíbrios nos ecossistemas 

levando a modificações no comportamento dos insetos vetores
11

. 
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A identificação de áreas com maior risco de transmissão da doença se constitui em um 

dos pilares dos estudos em saúde. Em doenças parasitárias cujo ciclo inclui um vetor, como na 

DC, o estudo da dinâmica da infecção e transmissão da doença é de fundamental importância 

para o sucesso do controle
12

. Sendo assim, a análise detalhada do ambiente torna-se essencial, 

pois as variações espaciais e temporais, bem como as ambientais, determinam a manutenção 

ou não do ciclo de transmissão do parasito e sua dispersão
13

. Dentro desse contexto, surgem 

os indicadores ambientais que podem fornecer pistas para uma questão de maior importância 

ou tornam perceptível uma tendência ou fenômeno que não é imediatamente detectável
14, 15

, 

nesse caso o fenômeno é a ocorrência do vetor da doença de Chagas, e os indicadores podem 

ser utilizados para entender melhor quais fatores ambientais influenciam o aparecimento do 

vetor e consequentemente a ocorrência da enfermidade, principalmente em áreas onde a 

doença é endêmica
16

, já que existem evidências de que a transmissão vetorial de T. cruzi é 

controlada por tais fatores, que podem favorecer a infecção humana, já que estão associados à 

presença do vetor no ambiente
2
. 

No que se refere à doença de Chagas, diferentes indicadores ambientais tem sido 

apontados em estudos
11, 17, 18,19

 que tratam do vetor da enfermidade, cuja ocorrência está 

relacionada às condições ambientais de uma determinada região. A exemplo disso sabe-se que 

no ambiente peridomiciliar, a presença de galinheiros está associada à infestação de 

triatomíneos
20

, sendo essa informação apontada como indicador ambiental.  

Dessa forma, o presente artigo tem por objetivo revisar e discutir os principais 

indicadores ambientais para ocorrência de triatomíneos descritos na literatura, bem como 

verificar a presença destes em áreas rurais com histórico de captura recente do vetor. 

MÉTODOS 

Revisão da Literatura e busca bibliográfica 
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Foi realizada uma revisão de literatura alicerçada em artigos científicos que 

apresentassem informações ou estudos sobre indicadores ambientais relacionados à presença 

de triatomíneos. Foram selecionados artigos publicados escritos em inglês, português ou 

espanhol. A busca pelos artigos foi feita utilizando as principais bases de dados para pesquisa 

científica na área da saúde: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Science Direct, 

Pubmed, Lilacs, Bireme, Academic Onfile, Biblioteca Virtual em Saúde, Medline, Scopus, 

BioOne e Embase.  

Para pesquisa foram utilizados os seguintes indexadores: American trypanosomiasi, 

animals, barber,  bird nests, cats and chagas disease, building material,  chagas disease and 

bugs, chagas disease and chicken, chagas disease and corrals, chagas disease, community 

participation, cracks in the walls,  domiciliation dogs and chagas disease, environmental 

conditions, entomological surveillance, environmental indicators, environmental factors, 

environmental factors and triatomine, epidemiology, garbage, house infestation, household 

attachments, housing, fox and chagas disease,  peridomicile, presence of animals, poorly 

constructed houses, possums and chagas disease,  Reduviidae, risks factors, rodents, roof type, 

rubble, sheds, styes, Triatoma infestans, triatomine,  rodents and chagas disease, vector 

control,  vector ecology, vector transmission, vegetation,  walls without plaster, wild animals, 

wood and zoonosis.  

Os critérios de inclusão para os artigos foram aqueles que apresentavam informações 

sobre características ou fatores ambientais que favorecem o aparecimento de triatomíneos. 

Foram excluídos trabalhos que não abordavam questões ambientais tanto para a ocorrência da 

doença como do vetor. Não feita distinção quanto ao ano da publicação do artigo, sendo dessa 

forma incluídos trabalhos em qualquer ano. 
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Os artigos selecionados para a presente pesquisa foram divididos de acordo com o 

indicador e por ano, nos seguintes grupos: anexos domiciliares, estruturas das residências, 

características do peridomicílio e presença de animais. 

Além da separação por grupos quanto ao tema, os artigos científicos encontrados 

também foram distribuídos num gráfico de frequência de publicações, sendo feita, deste 

modo, a frequência de publicação por grupos. 

Elaboração e aplicação do roteiro estruturado de análise 

A partir da pesquisa bibliográfica foi elaborado um roteiro estruturado de observação do 

ambiente contendo os indicadores ambientais encontrados na busca. O roteiro foi aplicado no 

município de Mossoró, Rio Grande do Norte, mais especificamente em comunidades rurais 

nas quais, segundo dados do Departamento Municipal de Vigilância à Saúde, foram 

capturados triatomíneos nos últimos cinco anos (Figura 1). 

Foram visitadas 392 casas das comunidades no período de março a julho de 2014, e 

nas casas cujos moradores aceitaram participar da pesquisa, foi solicitado ao morador 

responsável ou maior de 18 anos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), autorizando a realização dos procedimentos metodológicos. Para 

adequada abordagem dos moradores e aplicação do roteiro o trabalho foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CAAE 

23070214.2.0000.5294). 

Simultaneamente à aplicação do roteiro de indicadores ambientais para triatomíneos 

foi feito o registro de fotográfico das comunidades com objetivo de documentar a presença de 

itens como: estrutura das residências, presença de resíduos sólidos, esgoto exposto, presença 

de vegetação. 

Os dados obtidos a partir da aplicação do roteiro estruturado foram tabulados e 

contabilizados e feitas as porcentagens para cada indicador ambiental encontrado 
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Figura 1 – Localização das comunidades rurais com histórico de captura recente de 

triatomíneos no município de Mossoró, Rio Grande do Norte 

 
 (Fonte: SOUZA, 2014) 

RESULTADOS 

Os indicadores ambientais para a ocorrência de triatomíneos descritos na literatura 

foram separados em seus respectivos grupos, com descrição de autores e ano de publicação 

conforme mostra o quadro 1.  
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Quadro 1 – Indicadores ambientais para a ocorrência de triatomíneos descritos na literatura 

científica no período de 1979 a 2014 

Grupo Indicador Autores Ano de publicação 

Anexos domiciliares 

 

Presença de 

galinheiros 

FORANTTINI et al.
21 

1983 

  CECERE et al
22

.
 

1998 

DIAS et al.
23 

2000 

ESPINOZA-GÓMEZ et 

al
24

. 

2002 

ENGER et al.
25 

2004 

SANCHEZ-MARTIN et 

al.
26 

2006 

CAMPBELL-LENDRUM 

et al
27

. 

FIGUEREDO; SILVA; 

BOLOGNEZ
28 

SILVA et al.
29 

 

2007 

MASSARO; RESENDE; 

CAMARGO
30 

VASQUEZ-PROKOPEC et 

al.
20 

 

2008 

ABAD-FRANCH; 

SANTOS; SCHOFIELD.
31 2010 

COUTINHO et al.
32 

2012 

BELISÁRIO et al.
33 

DUMONTEIL et al.
34 2013 

HURTADO et al.
19 

2014 

FERNANDES; COSTA
35 

2012 

Currais 

VASQUEZ-PROKOPEC et 

al.
20 

2008 

SILVA et al.
36 

2010 

COUTINHO et al.
32 

2012 

GASPE et al.
36 

2013 

COURA et al.
38 

2014 

Pocilgas 

FÉ et al.
39 

2009 

SILVA et al.
36 

2010 

FERNANDES; COSTA
35 

2012 

GASPE et al.
37 

2013 

COURA et al.
38 

2014 

Galpões de 

armazenamento de 

grãos 

CAMPBELL-LENDRUM 

et al.
27 2007 

MENDES et al.
1 

2013 

HURTADO et al
19

 

GUREVITZ et al.
40 2014 

Estrutura das Tipo de material de COHEN et al.
41 

2006 
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residências construção das 

paredes 

CAMPBELL- LENDRUM 

et al.
27 2007 

GÓMEZ-HERNÁNDEZ et 

al
42

. 
2010 

SAUNDERS et al.
17 

2012 

BUSTAMANTE et al
11

. 

HURTADO et al.
19 

SANDOVAL-RUIZ et al.
16 

GUREVITZ et al.
40 

2014 

 

Presença de 

rachaduras nas 

paredes 

CECERE et al.
22 

1998 

FIGUEREDO; SILVA; 

BOLOGNEZ
28 2007 

SAUNDERS et al
17

. 2012 

MENDES et al.
1 

2013 

HURTADO et al.
19 

2014 

Paredes sem reboco 

CAMPBELL-LENDRUM 

et al
27 

FIGUEREDO; SILVA; 

BOLOGNEZ
28 

2007 

FITZPATRICK et al.
43 

2009 

WEEKS et al.
44 

2013 

SANDOVAL-RUIZ et al
16 

2014 

Casas mal 

construídas, mal 

conservadas ou 

inacabadas 

FERNANDES; COSTA
35 

2012 

WEEKS et al
44 

2013 

Tipo de telhado 

CECERE et al.
22 

1998 

SANCHEZ-MARTIN et 

al.
26 2006 

CAMPBELL-LENDRUM 

et al.
27

 

FIGUEREDO; SILVA; 

BOLOGNEZ
28 

2007 

FITZPATRICK et al
43 

2009 

ABAD-FRANCH; 

SANTOS; SCHOFIELD
31

; 

COURA; PEREIRA
45 

2010 

BUSTAMANTE et al
11

.; 

SANDOVAL-RUIZ et al
16

. 

GUREVITZ et al.
40 

 

2014 

 

 

 

 

 

 

 

Características do 

peridomicílio 

 

 

Presença de ninhos  

FIGUEREDO; SILVA; 

BOLOGNEZ
28 2007 

LEITE et al.
46 

2001 

GURGEL-GONÇALVEZ 

et al
47

. 
2004 

GURGEL-GONÇALVES et 

al
48

.; 

SILVA et al
36

. 

2010 

FERNANDES; COSTA
35

. 2012 
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GUREVITZ et al
40

. 2014 

Acúmulo/pilhas de 

materiais de 

construção 

OLIVEIRA-LIMA et al
49

. 2000 

ESPINOZA-GÓMEZ et 

al
24

.
 2002 

CAMPBELL-LENDRUM 

et al
27

.; 

FIGUEREDO; SILVA; 

BOLOGNEZ
28 

2007 

VASQUEZ-PROKOPEC et 

al
20

. 
2008 

ABAD-FRANCH; 

SANTOS; SCHOFIELD
31. 2010 

Acúmulo de lixo 

ENGER et al.
25 

2004 

COHEN et al.
41 

2006 

CAMPBELL-LENDRUM 

et al
27

. 
2007 

MASSARO; RESENDE; 

CAMARGO.
30 2008 

SAUNDERS et al
17

. 2012 

Acúmulo de 

madeira ou lenha 

ESPINOZA-GÓMEZ et al
24 

2002 

COHEN et al.
41 

2006 

VASQUEZ-PROKOPEC et 

al
20

. 
2008 

COUTINHO et al
32

., 

GURGEL-GONÇALVES et 

al
50

. 

 

2012 

 

Presença de 

vegetação 

FORANTTINI
51 

2006 

MASSARO; RESENDE; 

CAMARGO
30

; 

VASQUEZ-PROKOPEC et 

al
20

. 

2008 

Presença de animais 

Animais domésticos 

no intra e 

peridomicílio (cães, 

gatos) 

MOTT et al
52 

FORANTTINI et al
53

. 
1978 

BARRET et al.
54 

1979 

COHEN; GÜRTLER
55 

2001 

ENGER et al
25.

 2004 

SANCHEZ-MARTIN et 

al
26

. 
2006 

CAMPBELL-LENDRUM 

et al
27

. 
2007 

MASSARO; RESENDE; 

CAMARGO
28 2008 

FERNANDES; COSTA
35

; 

SAUNDERS et al
17 2012 

DUMONTEIL et al.
34 

2013 

BUSTAMANTE et al
11

. 2014 

Pequenos roedores 

nos arredores da 

casa 

COHEN et al.
41 

2006 

CAMPBELL-LENDRUM 

et al
27

. 
2007 

GRIJALVA; TERÁN; 

DANGLES
10 2014 
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Presença de animais 

silvestres 

FORANTTINI et al
53

. 1978 

COHEN et al.
41 

2006 

CAMPBELL-LENDRUM 

et al.
27 2007 

FÉ et al
39

. 2009 

HURTADO et al
19

. 2014 

 

Observando o quadro, é possível perceber que o número de publicações varia por ano 

ao longo do decorrer do tempo, aumentando gradativamente a partir dos anos 2000, 

provavelmente devido ao aumento no número de estudos sobre a doença em todo o mundo, 

principalmente em países onde esta é endêmica.  

A frequência de publicações de artigos sobre indicadores para a ocorrência de 

triatomíneos está demonstrada na figura 2. Percebe-se que estudos sobre características 

ambientais relacionadas à doença de Chagas datam de muito tempo, e tendem a aumentar ao 

longo dos anos. 

Figura 2. Número de publicação de artigos científicos sobre indicadores ambientais para a 

presença de triatomíneos, agrupados em tipo de indicador e ano de publicação. 

1
9
7
9

1
9
7
8

1
9
8
3

1
9
9
8

2
0
0
0

2
0
0
1

2
0
0
2

2
0
0
4

2
0
0
6

2
0
0
7

2
0
0
8

2
0
0
9

2
0
1
0

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

0

1

2

3

4

0

1

2

3

4

F
r

e
q

u
ê

n
c

ia
 d

e
 P

u
b

li
c

a
ç

ã
o

A n o

E s tru tu ra  d a s  re s id ê n c ia s

A n e x o s  d o m ic ilia re s C a ra c te r ís tic a s  d o  p e r id o m ic ílio

P re s e n ç a  d e  a n im a is

 



41 
 

  

Observando a figura 2 é possível notar que o número de publicações sobre os 

indicadores ambientais aumenta com o passar dos anos. Além disso, é possível perceber que 

do período compreendido entre 1979 e 2004, as publicações eram basicamente voltadas para 

indicadores relacionados à presença de animais e anexos domiciliares, já no período 

compreendido entre 2004 a 2014, percebe-se o aumento no número de trabalhos publicados 

relacionados aos demais grupos de indicadores como o de características do ambiente.  

Sobre a observação da presença dos indicadores in loco, das residências visitadas, 279 

moradores aceitaram participar da pesquisa e a presença dos indicadores ambientais para 

triatomíneos e sua frequência nas residências foi investigada (Tabela 1).  

Tabela 1- Indicadores ambientais para triatomíneos relacionados à estrutura das residências, 

presença de animais, anexos domiciliares e características do peridomicílio encontrados em 

comunidades rurais com histórico de captura recente no município de Mossoró, Rio Grande 

do Norte 

Indicadores ambientais 
Residências N= 279 

SIM (%) NÃO (%) ᵡ²* 

Estrutura das 

residências 
Casa mal construída/conservada 92 33,0 187 67,0 32,3 

Buracos e rachaduras nas paredes 72 25,8 207 74,2 65,3 

Paredes de taipa e/ou barro 14 5,0 265 95,0 225,8 

 Paredes de tijolo com reboco 222 79,6 57 20,4 97,5 

 Paredes de tijolo sem reboco 36 13,0 243 87,0 153,5 

 Casa coberta com madeira 7 2,5 272 97,5 251,7 

 Casa coberta com telha 271 97,1 8 2,9 247,9 

 Piso de chão batido 35 12,5 244 87,5 156,6 

 

Presença de 

animais 
Piso de cimento 181 64,9 98 35,1 24,6 

Presença de animais domésticos 199 71,3 80 28,7 50,7 

Presença de animais de produção 228 81,7 51 18,3 112,2 

Presença de animais silvestres 128 45,8 151 54,2 1,89 

       

Anexos 

domiciliares 
Abrigo para aves 100 35,8 179 64,2 22,3 

Abrigo para suínos 9 3,2 270 96,8 244,6 

Abrigo para pequenos ruminantes 18 6,4 261 93,6 211,6 

Abrigo para bovinos 10 3,6 269 96,4 240,4 

Abrigo para equídeos 12 4,3 267 95,7 233,0 

Galpões e/ou armazéns 13 4,7 266 95,3 229,4 

       

Peridomicílio Ninho de aves 137 49,1 142 50,9 0,08 
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Quanto a estruturas das residências, a maioria das casas apresentava paredes de tijolo 

com reboco (79,6%), o material de cobertura era a telha (97,1%) e o piso era de cimento 

(64,9%). A presença de animais foi observada em 71,3% das residências, 81,7% das casas 

tinham animais de produção, como aves, ruminantes, suínos e equídeos. O tipo de anexo 

domiciliar mais frequentemente encontrado nas residências foi o galinheiro, e quanto aos 

indicadores relacionados às características do peridomicílio tem-se que 86,4% das casas 

visitadas apresentavam algum tipo de cobertura vegetal, 70,6% apresentavam acúmulo de 

madeira e/ou lenha, e 82,8% apresentavam resíduos de material de construção. Os indicadores 

ambientais encontrados são demonstrados nas figuras 3, 4, 5 e 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cobertura vegetal 241 86,4 38 13,6 147,7 

 Acúmulo de madeira/lenha 197 70,6 82 29,9 47,4 

 Acúmulo de matéria orgânica 163 58,4 116 41,6 7,91 

 Acúmulo de resíduos sólidos 153 54,8 126 45,2 2,61 

 Resíduos de construção 231 82,8 48 17,2 120,0 

 Cultivos agrícolas 49 17,6 230 82,4 117,4 

N = número de casas visitadas 

*P < 0,0001 pelo Qui-quadrado de Pearson 
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Figura 3 – Indicadores ambientais para triatomíneos encontrados em comunidades com 

histórico de captura recente, relacionados à estrutura das residências – A) Vista externa de 

uma residência coberta com  telha; B) Tipo de parede interna– taipa/barro; C) Tipo de piso – 

chão batido ; D) Presença de rachaduras/frestas  nas paredes na parte externa das residências; 

E) Parede externa sem reboco de residência e F) Parede de taipa 
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Figura 4 – Indicadores ambientais para triatomíneos encontrados em comunidades com 

histórico de captura recente relacionados à presença de anexos domiciliares – A), B) e C) 

Currais e abrigos de pequenos ruminantes; D) Espaço utilizado como galpão para 

armazenamento de ração e grãos; E) Pocilgas e F) Galinheiros  
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Figura 5 - Indicadores ambientais para triatomíneos encontrados em comunidades com 

histórico de captura recente relacionados às características do peridomicílio – A) Cobertura 

vegetal no ao redor das casas; B) Acúmulo de Madeira ou lenha; C) e D) Acúmulo de 

resíduos sólidos no quintal; E) Presença de ninhos de aves e F) Acúmulo de material de 

construção 
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Figura 6 – Indicadores ambientais para triatomíneos encontrados em comunidades com 

histórico de captura recente relacionados à presença de animais – A) Criação de pequenos 

ruminantes em currais; B) Suínos; C) Criação de aves; D) Criação de Bovinos; E) e F) 

animais de companhia circulando livremente no peridomicílio 
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DISCUSSÃO 

 

Na separação dos indicadores em grupos e quanto à observação da estrutura das 

residências visitadas foram incluídos os indicadores relacionados à estrutura física das 

residências, como: o tipo de material de construção das paredes das casas, a presença de 

rachaduras nas paredes, paredes sem reboco e casas mal construídas, já que é sabido que 

triatomíneos possuem uma preferência por habitar frestas e cavidades das falhas de reboco
1,56

. 

Além de que, historicamente, sabe-se que moradias de baixo padrão de construção, 

apresentam muitos locais adequados para abrigar triatomíneos 
52

, muitas delas observadas nas 

áreas estudadas.  

Nesse contexto, cabe dizer que a doença de Chagas está classificada como uma doença 

negligenciada
57

, e existe uma relação da ocorrência da doença com as condições 

socioeconômicas, sendo observada a ocorrência da doença geralmente em áreas pobres e 

rurais da América Latina, atingindo pessoas de origem interiorana, de baixa expressão 

política, socialmente excluídas e pouco letradas
58

, que residem em habitações rudimentares 

que favorecem o aparecimento e a manutenção do vetor
59

. 

Quanto ao tipo de material das paredes das residências, deve-se atentar para o fato de 

que em casas de barro, por exemplo, os índices de infestação de triatomíneos são altos, pelo 

fato da parede dessas casas proporcionarem locais e abrigos seguros para que os insetos, que 

se escondam durante o dia, e à noite saiam para se alimentar 
11,16,17,19, 27

, representando nessas 

áreas um risco à manutenção da doença.  

Embora os triatomíneos possuam hábitos silvestres, podem colonizar facilmente 

ambientes intra e peridomiciliares, e nesse contexto, a observação da presença de rachaduras 

nas paredes das casas de alvenaria é considerada como um indicador da presença de 

triatomíneos
27

, sendo que casas com frestas e às vezes mal iluminadas oferecem locais para 

que se escondam e saiam durante a noite para se alimentar
1,27,44,41

.  
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Aliado aos outros indicadores o fato de algumas casas não apresentarem reboco, 

principalmente em áreas endêmicas, também é um fator de risco para a presença de 

triatomíneos, pois as frestas entre os tijolos, também servem como abrigo para os insetos se 

alojarem 
16,27,28,44

. 

O piso de chão batido, observado em algumas casas visitadas, pode ser um fator de 

risco em determinadas áreas
31

, entretanto triatomíneos também podem ser encontrados em 

casas com piso de cimento. Isso pode ser explicado pelo fato de que as diferentes populações 

de vetores estão associadas com diferentes ecótopos artificiais e depende das condições 

ambientais, o que explica a presença do vetor nos diferentes ambientes
11

. 

No que se refere ao tipo de telhado das casas, no presente estudo todas as residências 

visitadas apresentavam cobertura de telha. Entretanto, este é um indicador que não pode ser 

descartado, pois em muitas regiões do Brasil, por exemplo, utiliza-se com frequência e nas 

regiões mais pobres, a folha da palmeira para coberturas das residências, sendo que algumas 

espécies de triatomíneos em seus ambientes naturais se alojam nas folhas dessa planta e estas 

ao serem utilizadas para cobrir as residências, acabam levando os insetos e dessa forma 

facilitando o aparecimento do vetor nas residências e consequentemente a infestação 

domiciliar
11,16,27,28

. 

O fato de algumas casas apresentarem-se mal construídas, inacabadas ou mal 

conservadas, também deve ser visto como importante indicador, visto que permitem o 

alojamento e a manutenção de triatomíneos 
35,44

 e essas características das residências são 

frequentemente encontradas e associadas às residências de áreas rurais de países pobres onde 

a doença de Chagas é endêmica, reforçando assim a necessidade da melhoria habitacional 

como uma estratégia para o combate à infestações de triatomíneos e dessa forma diminuição 

da ocorrência da doença nessas áreas
56

. 
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Dessa forma, cabe frisar que, as intervenções pela melhoria habitacional devem levar 

em consideração aspectos da transmissão da doença, comportamento e biologia e hospedeiros 

vertebrados, já que sem condições que propiciam a colonização do triatomíneo no ambiente 

domiciliar, a interação homem-vetor torna-se mais difícil
60

, mas acima de tudo deve ser 

planejada e executada tendo a comunidade como condutora e parceira do processo. 

No que se refere aos anexos domiciliares foram incluídos os artigos que traziam 

indicadores relacionados à presença de pocilgas, estábulos, currais, galinheiros ou galpões e 

armazéns
57

 , anexos estes que podem favorecer o aparecimento do vetor, e a observação 

destes anexos nas áreas pesquisadas é de grande importância, já que na maioria das vezes os 

ecótopos domiciliares mais propícios à invasão e colonização dos triatomíneos são aqueles 

onde abrigo e alimentos estão sempre disponíveis
61

. 

A exemplo disso, em um estudo realizado no município de Potirendaba no Estado de 

São Paulo, foram realizadas pesquisas de triatomíneos dos domicílios de três localidades e os 

índices de infestação foram maiores em anexos domiciliares tais como: galinheiros, seguidos 

de chiqueiros e currais
36

, demonstrando dessa forma a importância desses anexos como fonte 

de abrigo e alimentação para os triatomíneos. 

A presença de galinheiros é apresenta-se como uma característica que influencia o 

aparecimento do barbeiro
20,25,26,27,28,29,36

, apresentando especial importância, no tocante a 

saúde pública, principalmente pelo fato de que as aves são refratárias à infecção, servindo 

apenas como reservatórios e fontes de disseminação da doença 
62

. Outra característica que 

torna esse tipo de anexo frequentemente citado nos trabalhos científicos, deve-se ao fato de 

que o manejo desse tipo de foco, torna-se difícil pela dificuldade de uso de inseticidas nos 

mesmos e também pela falta de prioridade à limpeza e higiene que a população do campo 

deveria lhe dedicar
62

. 
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No que se refere à presença de outros tipos de anexos voltados para a criação de 

animais de produção, como currais
38

 e pocilgas
39,40,59

, por exemplo, é importante salientar que 

estes são anexos domiciliares que favorecem a instalação e manutenção do vetor da doença de 

Chagas, pelo fato de oferecer condições similares as encontradas nos galinheiros, necessárias 

à biologia do inseto, como abrigo e alimento. Os currais de criação de cabras são citados na 

literatura como um anexo intermediário entre o ambiente silvestre e o ambiente 

peridomiciliar, sendo definidos como habitats semi-silvestres
20

.  Quanto às pocilgas, de forma 

semelhante aos currais, também são apontadas como instalações que favorecem o 

aparecimento do vetor, já que podem ser infestados por triatomíneos em todas as fases de 

desenvolvimento
63

, sendo consideradas em alguns estudos como ecótopos chaves e fontes de 

reinfestação do vetor
37

. 

 A presença de galpões ou armazéns geralmente presentes em propriedades rurais com 

a finalidade de guardar rações ou outros subsídios da criação de animais é outro fator 

considerado como indicador ambiental no âmbito epidemiológico da doença de Chagas, por 

apresentarem características semelhantes aos ecótopos artificiais, tais como oferta de 

alimentos e locais seguros para proliferação e abrigo
1
. Os alimentos armazenados podem 

atrair pequenos roedores que atuam como fonte de alimento para os triatomíneos 
19,27,38

. 

Assim, é evidente a importância do peridomicílio de residências que apresentem 

anexos destinados à criação de animais ou armazenamento de insumos da produção
36

, 

desempenhando papel fundamental na manutenção de populações de triatomíneos próximo às 

residências
40

, sendo considerados dessa forma indicadores para a ocorrência do vetor da 

doença de Chagas, visto que triatomíneos nativos são capazes de estabelecer grandes colônias 

peridomiciliares nesses ambientes
64

.  

Quanto à presença de animais, citada nos artigos encontrados e observada nas áreas 

estudadas, diferentes estudos relatam ainda que animais criados dentro ou fora de residências 
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de áreas urbanas ou propriedades rurais também podem servir como indicadores da presença 

ou manutenção de triatomíneos em uma determinada área. E, dessa forma, tem sido citado 

animais domésticos e de produção no peri e intradomicílio, pequenos roedores nos arredores 

da casa, além da presença de animais silvestres como preás, gambás ou raposas.  

A importância da presença de animais domésticos como os cães e gatos, é que muitas 

vezes são criados soltos no peridomicílio e devido à sua íntima relação com o ser humano 

podem acabar transportando em seus pelos triatomíneos que podem se alojar no interior das 

residências e encontrar condições ideais para seu desenvolvimento e sobrevivência
11,17,19

. 

Quanto à doença nesses animais, tem-se que normalmente a infecção natural por T. cruzi 

acontece da mesma forma que acontece em humanos. 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 e outros animais parasitados, comendo tecidos infectados de roedores ou 

outros animais silvestres presentes no domicílio ou peridomicílio
65

.  

 Nesse sentido, estudo realizado no Estado do Mato Grosso do Sul, Brasil, verificou-se 

que a infecção canina estava associada à infecção humana, demonstrando assim a importância 

desses animais na epidemiologia da doença, já que estes podem atuar como sentinelas da 

doença de Chagas em uma determinada área, pois o vetor pode alimentar-se do sangue desses 

animais e dessa forma ter condições de permanecer no ambiente
1,52,66,65

. 

Em relação aos gatos tem-se que esses animais podem atuar como reservatórios para 

T. cruzi e quase em sua totalidade não desenvolvem sinais clínicos
53

, mesmo estando 

infectados, e dessa forma representam um risco à ocorrência da doença em humanos, já que 

em um ambiente infestado por triatomíneos podem servir como fonte de alimentação para 

estes
51,54

. 

Quanto ao relato e a observação da presença de animais silvestres no peridomicílio sua 

importância reside no fato de que esses animais são naturalmente as fontes alimentares dos 
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triatomíneos, considerando que originalmente a doença de Chagas era uma enzootia de 

animais silvestres, e mais de 100 de espécies albergavam o parasita destacando - se pequenos 

roedores e outros mamíferos silvestres
65

, que com o desmatamento e outras modificações 

ambientais causadas pelo homem passaram a habitar o peridomicílio, aproximando-se das 

casas e usando estruturas feitas pelo homem como abrigo , aumentando as chances de 

veiculação da doença. 
26,27,30,41 

. 

Para as características do peridomicílio foram agrupados indicadores ambientais 

relacionados às características do peridomicílio, sendo estes: a presença de ninhos de aves, 

acúmulo de material de construção, acúmulo de resíduos sólidos, acúmulo de madeira ou 

lenha e a presença de vegetação. 

Sabe-se que as constantes alterações provocadas no ambiente natural pela ação 

antrópica modificaram os hábitos dos insetos vetores e esses se adaptaram às novas condições 

presentes no peridomicílio, condições estas que também tem sido consideradas como 

indicadores ambientais
67.

 

Quanto à presença de ninhos de aves no peridomicílio, sabe-se que favorece a 

ocorrência de triatomíneos, já que as aves podem servir como fonte de alimento para os 

insetos e o ninho, por sua vez, pode servir como abrigo 
26,28,36,50

. Dados como esse, reforçam 

que os triatomíneos ainda buscam os mesmos ecótopos para seu desenvolvimento e 

sobrevivência, mesmo com a ação antrópica sobre os ambientes silvestres, levando a remoção 

de fontes alimentares naturais dos triatomíneos, o que inclui abrigos e criatórios de mamíferos 

e aves silvestres, obrigando os insetos a se aproximarem das áreas peridomiciliares e 

domiciliares
1
. 

A importância, como fator de risco para a presença de triatomíneos, do acúmulo de 

entulhos ou material de construção observados nas residências e colocados no peridomicílio, 

concentra-se na sua possível função enquanto abrigo para esses insetos, dada a disposição 
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com que ficam “empilhados” nos quintais, muitas vezes próximos das residências. E, dessa 

forma, aumentando o risco de transmissão da doença e de infestações domiciliares
20,27,28. 

 

Imagina-se que esses insetos se utilizem das pessoas e animais para se alimentar e desses 

entulhos para se abrigar e proteger-se da predação. 

Da mesma forma, o acúmulo de madeira ou lenha nos arredores da casa apresenta 

igual perigo para a presença do vetor, uma vez que, servem de esconderijo ou abrigo para os 

insetos, além do fato de que em muitas regiões a lenha é usada como fonte de calor para 

cocção dos alimentos e triatomíneos podem ser transportados para dentro das residências 

quando presentes em pedaços de lenha ou madeira 
6,20,41

. 

De forma semelhante aos entulhos inorgânicos, o acúmulo de resíduos sólidos e de 

matéria orgânica no peridomicílio pode ser apontado como indicador, pois o empilhamento 

desses materiais também pode oferecer esconderijo para os insetos 
27,40

. Adicionalmente, a 

matéria orgânica cria também condições ambientais, como temperatura e umidade relativa, 

que favorecem o ciclo biológico dos triatomíneos 
20,36

, considerando que a complementação 

do ciclo biológico depende de fatores abióticos como temperatura, que deve estar entre 27 e 

30° C, e umidade relativa entre 60 e 100%, dependendo da espécie 
68,67,69

, quando essas 

condições estão muito alteradas, as ninfas podem não conseguir realizar a muda e assim 

morrerem. 

A presença de vegetação no peridomicílio é vista como um importante fator de risco 

para doença de Chagas, principalmente em áreas rurais, pois as residências analisadas 

encontram-se inseridas em meio a pastagens, rodeadas por florestas e vegetação nativa, e 

muitas vezes os triatomíneos estão nas plantas, e fazem destas locais de abrigos 
1,34,65

, além de 

muitos triatomíneos apresentarem hábitos essencialmente silvestres, fazendo parte do seu 

ciclo também a interação do vetor com outros vertebrados mamíferos
70

. Outra consideração 

que deve ser feita é que o processo de colonização desordenada provocou bruscas mudanças 
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na vegetação e rareamento de animais silvestres, isso fez com que os triatomíneos antes 

adaptados aos ambientes silvestres invadissem o ambiente peridomiciliar à procura de abrigo 

e alimento
51

, como já mencionado anteriormente. 

Dessa forma, conclui-se que os indicadores ambientais para triatomíneos descritos na 

literatura científica podem ser encontrados em publicações ao longo do tempo, mostrando a 

importância do levantamento dessas informações para direcionar estudos específicos em áreas 

endêmicas. Além disso, a observação dos indicadores ambientais descritos na literatura nas 

áreas estudadas revela a existência e manutenção de condições que propiciam o aparecimento 

do vetor e consequentemente da doença na área, sendo essa avaliação de grande importância 

para o monitoramento e vigilância epidemiológica da doença de Chagas.  

A compreensão da maneira pela qual seres humanos, vetores e indicadores ambientais 

interagem para promover a transmissão de T. cruzi e a identificação desses fatores de risco em 

nível domiciliar e peridomiciliar é fundamental e útil para direcionar o desenvolvimento de 

estratégias eficazes na prevenção e controle da infecção humana nas áreas.  
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Resumo 

Considerando que o conhecimento prévio de uma população sobre uma determinada doença e 

seus vetores podem ser utilizados como ferramentas na prevenção e controle de enfermidade 

em áreas endêmicas, a presente pesquisa objetivou avaliar o conhecimento de moradores de 

comunidades rurais com histórico de captura de triatomíneos no município de Mossoró, Rio 

Grande do Norte sobre o vetor da doença de Chagas. Um questionário semiestruturado 

abordando questões relativas ao perfil socioeconômico e o conhecimento sobre o vetor da 

doença de Chagas foi aplicado ao morador responsável pela residência. Foi observada falta de 

conhecimento dos moradores em relação às questões envolvendo o ciclo biológico do inseto, 

assim como o horário e período do ano em que mais aparecem e como nascem. A falta de 

orientação da população a respeito de que atitude tomar quando um vetor é encontrado na 

residência também foi evidenciada. Houve associação entre o perfil socioeconômico e os 

conhecimentos dos moradores sobre os triatomíneos (p <0.05). Dessa forma, é evidente a 

necessidade de maiores divulgações sobre o vetor da doença, a fim de se evitar a 

disseminação da doença nas áreas estudadas.  

Palavras-chave: Tripanossomíase, barbeiros, comunidades rurais. 

 

Abstract 

Whereas prior knowledge of a population of a given disease and its vectors can be used as 

tools in the prevention and control of disease in endemic areas, the present study aimed to 

evaluate the knowledge of residents of rural communities with triatomines capture history in 

the city of Natal, Rio Grande do Norte – Brazil, on the vector of Chagas disease. A semi-

structured questionnaire addressing issues related to socioeconomic profile and knowledge 

about the vector of Chagas disease was applied to the resident responsible for the residence. 

Was observed lack of knowledge of the residents on the issues involving the insect life cycle, 

as well as the time and period of the year when more appear and how are born. The lack of 

orientation of the population as to what action to take when a vector is found in the residence 

was also highlighted. An association between socioeconomic profile and knowledge of 

residents about the triatomine (p<0.05). Thus, the need for further disclosures on the vector of 

the disease course, in order to prevent the spread of disease in the studied areas. 

Keywords: Trypanosomiasis, barbers, rural communities. 
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Introdução 

A doença de Chagas é causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, cujo ciclo de vida 

inclui a passagem obrigatória por vários hospedeiros mamíferos (MENDES et al., 2013), 

sendo transmitida principalmente por insetos vetores conhecidos como triatomíneos (REIS et 

al., 2012). Pode ocorrer ainda a transmissão por via transfusional (MORAES-SOUZA; 

FERREIRA –SILVA, 2011), vertical (CEVALLOS ; HERNÁNDEZ, 2014) e até mesmo por 

via oral (TOSO ; VIAL ; GALANTI, 2011). A doença apresenta larga distribuição no 

continente americano, ocorrendo com maior frequência em países como Argentina, Chile, 

Venezuela e Brasil (SILVA et al., 2014), sendo a sua importância para a saúde pública 

atestada por estimativas que apontam cerca de 7 a 8 milhões de pessoas infectadas em todo o 

mundo, principalmente nos países endêmicos (WHO, 2014).  

Devido à falta de tratamento, medicamentos eficazes e à inexistência de vacinas, além 

do fato de muitos vertebrados silvestres e domésticos apresentarem-se como reservatórios 

para o parasito, a prevenção e o controle desse agravo baseiam-se principalmente em medidas 

que impeçam a proliferação do vetor (ELOY; LUCHEIS, 2009), e, por conseguinte a sua 

eliminação. Atividades de educação em saúde devem estar inseridas em todas as ações de 

controle e prevenção. O sucesso de implementação dessas ações passa obrigatoriamente pela 

informação e participação da população (VILLELA et al., 2009), uma vez que qualquer 

política de controle requer a cooperação dos indivíduos em risco de contrair a infecção, 

justificando de forma incontestável a realização de práticas educativas na saúde (BRICEÑO-

LEÓN, 1998; VILLELA et al., 2009). 

A doença de Chagas acomete principalmente indivíduos que habitam ou habitaram 

moradias de baixa qualidade onde frequentemente o vetor se aloja, apresentando-se como uma 

doença caracteristicamente rural (DIAS, 2007), embora nos últimos anos venha sendo 

observada a urbanização da endemia, devido ao êxodo rural que dissemina a doença na zona 

urbana (WHO, 2008). A manutenção dos ciclos tradicionais de transmissão vetorial ocorre 

nas áreas rurais mais isoladas e mais pobres, com baixas taxas de mudança social, 

especialmente na ausência de ações regulares e contínuas de controle (DIAS; MACEDO, 

2005), favorecendo a presença do vetor e consequentemente a ocorrência da enfermidade, 

justificando-se assim a necessidade de se estudar a doença nessas áreas.  

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de manutenção do controle e  vigilância 

entomológica direcionadas a esse agravo, principalmente através da informação e a 

participação da população. Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o 
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conhecimento sobre o vetor da doença de Chagas de moradores de comunidades rurais com 

histórico de captura no município de Mossoró, Rio Grande do Norte.   

 

Metodologia 

Definição da área de estudo e amostra 

Trata-se de um estudo descritivo tipo inquérito, realizado no período de março a julho 

de 2014, em 11 comunidades rurais do município de Mossoró, Rio Grande do Norte. Foram 

visitadas todas as residências das comunidades que, segundo levantamento do Departamento 

Municipal de Vigilância à Saúde, com registros de captura de triatomíneos realizados nos 

últimos cinco anos (Figura 1).  

Figura 1 – Localização das comunidades rurais com histórico de capturas recentes de 

triatomíneos em Mossoró-Rio Grande do Norte 

 

 
(Fonte: Souza, 2014) 
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Coleta de dados e entrevistas 

Para cada residência, um morador maior de 18 anos responsável pela casa foi 

convidado a participar da pesquisa e responder as entrevistas após assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Antes da realização da entrevista, foram 

apresentados ao morador espécimes de triatomíneos para verificar se estes reconheciam o 

inseto e em seguida foi aplicado um questionário semi-estruturado, contendo perguntas sobre 

o vetor, seu ciclo biológico, hábito alimentar e transmissão da doença, visando avaliar o 

conhecimento dos moradores. A entrevista buscou ainda traçar o perfil socioeconômico dos 

entrevistados identificando pontos como sexo, idade, grau de escolaridade e renda mensal.  

 

Análise estatística 

Os dados obtidos a partir das entrevistas foram tabulados e contabilizados, para 

calcular a probabilidade da associação das respostas sobre o vetor e o perfil socioeconômicos 

dos entrevistados foi realizada através do teste exato de Fisher com auxílio do Software R ao 

nível de 5% de significância.  

 

Questões éticas 

Para a adequada realização das entrevistas, o trabalho foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CAAE 

23070214.2.0000.5294). 

 

Resultados 

Participaram da pesquisa 279 moradores e verificou-se que estes eram principalmente 

do sexo feminino, 74,91%, possuíam ensino fundamental, 61,65%, com idades entre 18 e 35 

anos, 36,92% e possuíam renda mensal de até um salário mínimo, 57,58%. 

Quanto ao conhecimento dos moradores das comunidades sobre o vetor da doença de 

Chagas (Tabela 1), 253 moradores afirmaram já terem visto o inseto (90,68 %), destes 

59,68% conheciam o inseto pelo nome de barbeiro, 77,86% afirmaram já ter visto o vetor, 

conhecendo-o da própria comunidade, e 50,20% dos moradores tinham conhecimento de que 

os triatomíneos alimentavam-se de sangue. 

A maioria dos indivíduos (98,02%) afirma não saber qual o tempo de vida de um 

triatomíneo e nem de que forma estes insetos nascem (93,67%).  Sobre o período do ano em 

que os triatomíneos mais aparecem 35,97% dos moradores não souberam responder. A 
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informação de que a noite é o horário do dia em que o vetor pode ser mais facilmente 

observado foi citada por 47,43%. Quando questionados sobre as atitudes que tomam quando 

encontram os triatomíneos em suas residências, 76,28% disseram que apenas matam. A 

doença de Chagas foi citada por 62,84% dos entrevistados, quando questionados se o 

triatomíneo transmite alguma doença. (Tabela 1). 

Tabela 1 – Conhecimento dos moradores de comunidades rurais com histórico de captura 

recente de triatomíneos sobre o vetor da doença de Chagas.  

Conhecimentos sobre o vetor 
Moradores 

N = 253 
(%) 

Qual o nome?   

Barbeiro 151 59,68 

Bicudo 87 34,38 

Outros nomes 4 1,58 

Não sabe 10 3,95 

De onde conhece?   

Televisão 12 4,74 

Escola 14 5,53 

Comunidade 197 77,86 

Outras fontes 30 11,86 

Fonte alimentar do inseto?   

Sangue 127 50,20 

Cereais 1 0,39 

Não sabe 125 49,40 

Quanto tempo ele vive?   

Mais de um ano 5 1,98 

Não sabe 248 98,02 

Sabe como estes insetos nascem?   

Larvas 2 0,79 

Ovos 10 3,95 

Outras formas 3 1,18 

Não sabe 237 93,67 

Qual período do ano mais aparece?   

Período seco 75 29,64 

Período chuvoso 87 34,34 

Não sabe 91 35,97 

Qual o horário do dia que mais aparece?   

Durante o dia 80 31,62 

Durante a noite 120 47,43 

Não sabe 53 20,95 

O que faz quando o encontra?   

Mata 193 76,28 

Captura e notifica a vigilância sanitária 52 20,55 

Não sabe o que fazer 8 3,16 

Este inseto transmite alguma doença?   
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Não 9 3,55 

Não sabe 73 28,85 

Doença de Chagas 159 62,84 

Outras doenças 11 4,34 
 

 

No que diz respeito ao sexo dos entrevistados (Tabela 2), foi observada a associação 

com os locais de onde estes conhecem os triatomíneos (p = 0,012), sendo a própria 

comunidade o local mais citado, principalmente pelos indivíduos do sexo feminino. 

Tabela 2 – Associação entre o sexo dos moradores de comunidades rurais com histórico de 

captura recente de triatomíneos e o conhecimento sobre o vetor da doença de Chagas. 

      N= número de moradores que responderam a pergunta 

      * Teste exato de Fisher.  

 

Também foi verificada associação do sexo dos indivíduos com o conhecimento sobre 

os hábitos alimentares dos triatomíneos (p = 0,007), sendo o sangue citado como a principal 

fonte.  

Quanto ao grau de escolaridade dos indivíduos (Tabela 3), observou-se associação 

com os nomes pelos quais os moradores conhecem o inseto (P = 0,006). “Bicudo” foi o mais 

citado pelos indivíduos não alfabetizados, enquanto que o nome “barbeiro” foi mais citado 

por indivíduos que tem o ensino fundamental e médio. Também foi observada associação com 

os locais de onde os moradores conhecem o triatomíneo (p = 0,006), sendo a própria 

comunidade o local mais citado, inclusive pelas pessoas sem nenhum grau de instrução. 

Quanto à atitude que os moradores tomam ao encontrarem um triatomíneo nas suas 

residências foi verificada associação com o grau de escolaridade (p = 0,0463), sendo 

observado que os indivíduos que possuem ensino superior adotam a atitude de entregar o 

vetor às autoridades responsáveis. Quanto à associação com a transmissão da doença, foi 

Conhecimentos sobre o vetor 

Sexo 

Feminino Masculino 
Total 

Valor de 

P N % N % 

De onde conhece Televisão 7 50,3 5 41,7 12 

0,012* 
Escola 8 57,1 6 41,7 14 

Comunidade 144 73,5 52 26,5 196 

Outras fontes 28 93,3 2 6,7 30 

Fonte alimentar 

do inseto 

Sangue 86 67,2 42 32,8 128 

0,007* Cereais 1 100,0 0 0,0 1 

Não sabe 102 82,3 22 17,7 124 

N= número de moradores que responderam a pergunta 
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observado que os indivíduos que possuem ensino fundamental e médio têm maior 

conhecimento sobre o papel dos triatomíneos como vetor da doença de Chagas do que os 

indivíduos sem grau de instrução (p = 0,0001). 

Tabela 3 - Associação entre o grau de escolaridade dos moradores de comunidades rurais com 

histórico de captura recente de triatomíneos e os conhecimentos sobre o vetor da doença de 

Chagas. 

Conhecimentos sobre o 

vetor 

Grau de escolaridade 

Não 

Alfabetizado 

Ensino 

Fundamental 

Ensino 

Médio 

Ensino 

Superior Total 
Valor de 

P* N % N % N % N % 

Nome do 

inseto  

Barbeiro 11 7,3 99 65,6 40 26,5 1 0,7 151 

0,0063 
Bicudo 21 24,1 52 59,8 13 14,9 1 1,1 87 

Outros nomes 1 20,0 2 40,0 2 40,0 0 0,0 5 

Não sabe 1 10,0 5 50,0 4 40,0 0 0,0 10 

De onde 

conhece 

Televisão 0 0,0 11 91,7 1 8,3 0 0,0 12 

0.0069 
Escola 0 0,0 5 35,7 8 57,1 1 7,1 14 

Comunidade 32 16,2 125 63,4 39 19,8 1 0,5 197 

Outras fontes 3 10,0 17 56,7 10 33,3 0 0,0 30 

O que faz 

quando 

encontra 

Mata o inseto 30 15,5 117 60,6 46 23,8 0 0,0 193 

0.0463 
Captura e 

notifica 

3 5,5 36 66,7 13 24,1 2 3,7 54 

Não sabe o que 

fazer 

1 16,7 5 83,3 0 0,0 0 0,0 6 

O inseto 

transmite 

alguma 

doença 

Não 2 22,2 7 77,8 0 0,0 0 0,0 9 

0.0001 

Não sabe 21 28,7 43 58,9 9 12,3 0 0,0 73 

Doença de 

Chagas 

11 6,9 102 63,7 45 28,1 2 1,2 160 

Outras doenças 1 9,1 6 54,5 4 36,4 0 0,0 11 

N= número de moradores que responderam a pergunta 

* Teste exato de Fisher. 

Adicionalmente também foi verificada associação entre as idades dos entrevistados e o 

conhecimento destes sobre o nome do vetor (p = 0,0042), sendo que os indivíduos com mais 

de 50 anos tendem a chamar o inseto de bicudo em vez de barbeiro (Tabela 4). Conforme a 

tabela demonstra, também foi verificada uma dependência entre a idade dos moradores e os 

locais de onde conhecem o vetor (p =0,0049), bem como o que o inseto come (p =0,0348), 

como eles nascem (p =0,0221), período do ano em que mais aparecem (p = 0,0209) e as 

atitudes tomadas quando o vetor é encontrado nas residências (p = 0,0093). 
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Tabela 4 – Associação entre a idade dos moradores de comunidades rurais com histórico de 

captura recente de triatomíneos e os conhecimentos sobre o vetor da doença de Chagas 

Conhecimentos sobre o vetor 

Idade 

18 – 35 anos 35 – 50 anos 
Acima de 

50 anos 
Total 

Valor 

de P* 
N % N % N % 

Nome do 

inseto  

Barbeiro 61 40,4 44 29,1 46 30,5 151 

0,004 
Bicudo 20 21,0 25 28,7 42 48,3 87 

Outros nomes 2 40,0 0 0,0 3 60,0 5 

Não sabe 7 70,00 2 20,0 1 10,0 10 

De onde 

conhece 

Televisão 2 16,7 7 58,3 3 25,0 12 

0,004 
Escola 10 71,4 2 14,3 2 14,3 14 

Comunidade 63 32,0 53 26,9 81 41,1 197 

Outras fontes 15 50,0 9 30,0 6 20,0 30 

Fonte 

alimentar do 

inseto 

Sangue 36 28,3 37 29,1 54 42,5 127 

0,034 Cereais 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 

Não sabe  54 43,2 34 27,2 37 29,6 125 

Sabe como 

estes insetos 

nascem 

Larvas 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 

0,022 
Ovos 1 10,0 1 10,0 8 80,0 10 

Outras formas 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 

Não sabe 85 35,9 69 29,1 83 35,0 237 

Que período 

ele mais 

aparece 

Período seco 19 25,3 19 25,3 33 36,3 75 

0,020 
Período 

chuvoso 

35 40,2 30 34,5 22 25,3 87 

Não sabe 36 39,6 22 24,2 33 36,3 91 

O que faz 

quando o 

encontra 

 

Mata o inseto 69 35,7 46 23,8 78 40,4 193 

0,009

3 

Captura e 

notifica 

20 38,5 22 42,3 10 19,3 52 

Não sabe  1 12,5 3 37,5 4 50,0 8 

N= número de moradores que responderam a pergunta 

* Teste exato de Fisher. 

DISCUSSÃO 

Sobre o perfil dos entrevistados, os resultados encontrados foram semelhantes aos 

encontrados em estudo anterior sobre triatomíneos em duas áreas administrativas do Distrito 

Federal (MAEDA; GURGEL-GONÇALVES, 2012). A observação de a maioria dos 

entrevistados pertencer ao sexo feminino pode ser explicada devido ao fato de que às 

mulheres geralmente estão em casa durante o dia, coincidindo com os horários de realização 

das entrevistas, enquanto os homens estão trabalhando no campo (CUTRIM et al., 2010). 

Quanto ao grau de escolaridade e renda mensal, os resultados observados foram semelhantes 
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aos observados por Machiner (2012), em um estudo realizado em áreas do cerrado em Goiás, 

em que a maioria dos entrevistados possuía ensino fundamental e renda mensal de até 1 

salário mínimo.  

O reconhecimento dos triatomíneos pelos moradores e a afirmação de terem visto na 

própria comunidade provavelmente estão relacionados ao fato das comunidades estudadas 

estarem incluídas nas áreas de distribuição de várias espécies de triatomíneos (ARGOLO et 

al., 2008). Esse resultado pode ser considerado positivo, principalmente quando se sabe que o 

sucesso de ações preventivas para a doença de Chagas passa pela informação e participação 

da população em risco de contrair a infecção (PEREIRA et al., 2012), que ao reconhecer o 

vetor, poderá adotar medidas mais efetivas na prevenção da doença. 

Sobre os nomes dados ao vetor da doença de Chagas, sabe-se que estes recebem 

diversos nomes, que podem variar com as regiões ou países onde são encontrados. No Brasil, 

o nome mais conhecido é “barbeiro”, devido ao fato de geralmente picarem a área da face, 

área mais propensa a ficar descoberta durante a noite, horário que os triatomíneos estão mais 

ativos (SIQUEIRA - BATISTA et al.,2011). Outros nomes são conhecidos, tais como: bicudo, 

procotó, chupão, chupança. Essa diversidade dos nomes pode ser explicada pela migração de 

pessoas de outros Estados, as quais trazem expressões e vocábulos regionais que aprendem 

com os familiares ou ainda associados ao hábito hematófago do triatomíneo (MAEDA; 

GURGEL-GONÇALVES, 2012). Quanto à associação da denominação do vetor entre o grau 

de escolaridade e a idade dos entrevistados, foi demonstrado neste estudo que as pessoas mais 

velhas e com um menor grau de instrução na zona rural, tem seus próprios conhecimentos, 

que foram adquiridos com os familiares, na própria comunidade e até mesmo pela experiência 

de vida. Esse conhecimento é fundamental para os trabalhos de educação em saúde e 

vigilância da doença em áreas endêmicas, pois abrange o saber anterior do educando e 

valorização de seus conhecimentos e experiências permite que o indivíduo sinta-se à 

mantenha sua iniciativa de contribuir para o combate ao vetor (VILLELA et al., 2009).  

A falta de conhecimento quanto aos hábitos alimentares do triatomíneo pode 

representar um risco para a população dessas áreas, por não adotarem as medidas necessárias 

para a adequada prevenção, tais como: limpeza do ambiente e dos abrigos para animais, 

melhorias no domicílio, uso de inseticidas ou a eliminação de quaisquer condições que 

permitam a presença dos triatomíneos e, consequentemente, a manutenção do ciclo da doença 

na área (MAEDA; GURGEL-GONÇALVES, 2012). A hematofagia ocorre em todas as fases 

da vida do triatomíneo sendo de grande importância para as fêmeas na reprodução 

(NAKAMURA, 2007), sendo assim, o conhecimento dessa informação pelas mulheres, que 
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cuidam da casa na maior parte do tempo, poderia permitir que a adoção de medidas 

preventivas evitando a proliferação do vetor.  

A falta de conhecimento dos moradores sobre o ciclo evolutivo e reprodução do vetor 

foi evidente. O fato de não saberem como os triatomíneos nascem, tanto indivíduos jovens 

como adultos, pode ter uma implicação direta na vigilância da doença nessas áreas. Os 

mesmos poderiam atuar na identificação de ovos e/ou exúvias encontrados no ambiente e, 

com a adoção de medidas preventivas e de controle adequadas, contribuírem para diminuição 

dos focos de proliferação do vetor (MAEDA; GURGEL-GONÇALVES, 2012).  

 Quanto ao conhecimento do período do ano em que o vetor é visto com mais 

frequência, tem-se que os triatomíneos mudam de comportamento em relação aos períodos 

chuvosos e da seca, sendo que a elevação da temperatura estimula o voo desses insetos, 

facilitando a sua dispersão e consequentemente uma maior observação dos insetos nas 

residências (SIQUEIRA-BATISTA, 2007), razão pela qual pode ser explicada, além da 

temperatura média ambiental das áreas estudadas, considerando que estão localizadas em 

regiões semiáridas.    

No que se refere aos horários do dia em que os triatomíneos são mais vistos nas 

residências, os entrevistados demonstraram ótimo conhecimento, relatando a maior frequência 

de observação durante a noite. Esse resultado está fundamentado no fato de que neste horário 

os insetos que saem dos seus esconderijos para se alimentarem, provavelmente devido a 

pouca iluminação (BUSTAMANTE et al., 2014). 

A observação da prática de matar os triatomíneos logo que são encontrados é um 

ponto a ser abordado e discutido com a população, pois tal atitude não ajuda na vigilância da 

doença nessas áreas. Ao matar o inseto, o morador impossibilitar o registro e o conhecimento 

da real situação entomológica na região, por parte das autoridades responsáveis.  Portanto, 

deve-se orientar aos moradores que a atitude correta a ser tomada é o encaminhamento dos 

insetos vivos para a realização de exames parasitológicos (MAEDA et al., 2012). Além dessas 

medidas, a atuação das equipes dos programas de controle nessas áreas deve ser constante 

para que a população compreenda a importância do trabalho de captura e notificação no 

combate ao vetor e à doença (VILLELA et al., 2009). 

Apesar do reconhecimento do vetor como agente transmissor da doença de Chagas e o 

mesmo ter sido observado por outros autores em diferentes áreas endêmicas (WILIAMS-

BLANGERO et al., 1999; SILVEIRA et al., 2009; MAEDA; GURGEL-GONÇALVES, 

2012), destaca-se ainda a necessidade contínua de esforços para incluir a educação em saúde 
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como ferramenta prioritária nos programas de vigilância, com o objetivo de dissipar 

equívocos sobre o vetor e seu papel na transmissão da infecção (DONOVAN et al., 2014).  

A transmissão vetorial do T. cruzi é, sem dúvida, influenciada por fatores sociais 

econômicos e ambientais que podem influenciar no estilo de vida familiar e favorecer o 

aumento na densidade de vetores e na manutenção do ciclo do parasito (CATALÁ et 

al.,2004). Muitos estudos mostram que o conhecimento vetorial em área endêmica é 

frequentemente pobre e isso implica em ineficácia de programas de intervenção (EVANS, et 

al., 1993; AIKENS et al., 1994). Educação em saúde deverá sempre ser incluída nos 

programas de controle, dando ênfase a importância dos triatomíneos como transmissores, a 

melhoria dos domicílios e a participação da comunidade. Os conhecimentos prévios e o 

contexto cultural das populações podem ser alternativas para melhor entendimento de como 

se dá a interação entre vetores, humanos e fatores ambientais na transmissão do T. cruzi, 

favorecendo assim o desenvolvimento de uma estratégia efetiva para combate à endemia 

(BLACK et al., 2007; VILLELA et al., 2012; MAEDA et al., 2012). 

Portanto, pode-se dizer que os conhecimentos da população sobre o vetor da doença de 

Chagas ainda é insuficiente, visto que muitas das questões sobre o ciclo de vida e biologia do 

vetor, importantes no combate ao triatomíneo e manutenção da infecção, ainda não são 

totalmente conhecidas. Sendo assim, é evidente a necessidade de se priorizar a educação em 

saúde como ferramenta nas ações vigilância em áreas endêmicas, pois a falha no controle de 

endemias como a doença de Chagas, por exemplo, muitas vezes ocorre porque a população 

mesmo conhecendo informações básicas de prevenção e controle não as pratica. Para o 

desenvolvimento de uma efetiva estratégia de controle ou até mesmo eliminação da 

transmissão vetorial participação comunitária é fundamental. 
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RESUMO 

Introdução: A doença de Chagas ou Tripanossomíase americana é uma antropozoonose 

causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, transmitida por insetos triatomíneos com sua 

ocorrência relacionada a indicadores ambientais. Dessa forma, objetivou-se identificar os 

indicadores ambientais para a doença em áreas rurais do município de Mossoró com histórico 

recente de captura do vetor e ainda analisar a sua associação com a ocorrência de 

triatomíneos. Métodos: Foram visitadas 392 residências e 279 moradores permitiram a 

realização da pesquisa em suas casas. Foi utilizado um roteiro estruturado para analisar a 

presença de características ambientais favoráveis à ocorrência de triatomíneos. Capturas 

passivas de triatomíneos foram realizadas pelos próprios moradores. Resultados: Em 10,75 

% das casas visitadas foram capturados espécimes de triatomíneos, pertencentes às espécies: 

Triatoma brasiliensis brasiliensis, Triatoma pseudomaculata, Rhodnius nasutus e 

Panstrongylus lutzi, sendo observada associação entre a captura e a presença de indicadores 

relacionados à estrutura das residências, características do peridomicílio e presença de 

animais silvestres (p < 0,05). Conclusão: A associação observada entre a captura e a presença 

de indicadores ambientais para triatomíneos ressalta a importância de identificar fatores de 

risco para o vetor e a doença, com o objetivo de melhorar as ações de prevenção e controle. 

Keywords: Chagas disease, rural communities, risk factors. 
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Introdução 

A doença de Chagas ou Tripanossomíase americana é uma antropozoonose causada 

pelo protozoário hemoflagelado Typanosoma cruzi (REIS et al., 2012), amplamente 

distribuída na América Latina e um grave problema de saúde pública em diversos países, 

sendo transmitida por insetos chamados triatomíneos, popularmente conhecidos por barbeiros, 

podendo-se observar também a contaminação por via transfusional, vertical e até mesmo oral 

(MAEDA et al., 2012; MENDES et al., 2013).  

A doença de Chagas é uma zoonose de caráter primariamente rural, com 

acometimento de indivíduos que habitam ou habitaram moradias de baixa qualidade onde 

frequentemente se aloja o vetor (MENDES et al., 2013). Nos últimos anos vem sendo 

observada a urbanização da endemia, devido ao êxodo rural que leva à disseminação da 

doença para a zona urbana (BUSATO et al., 2011; FONSÊCA et al., 2012). No entanto, a 

manutenção dos ciclos tradicionais de transmissão vetorial ocorre nas áreas rurais mais 

isoladas e mais pobres, com baixas taxas de mudança social e ambiental, especialmente na 

ausência de ações regulares e contínuas de controle
 
(LIMA et al., 2012). Esse fato permite a 

manutenção da ocorrência do vetor e consequentemente a sua captura pela população dessas 

áreas, verificando-se assim a necessidade de se estudar a enfermidade em áreas rurais.  

O estudo da dinâmica de infecção e transmissão em doenças parasitárias cujo ciclo 

inclui um vetor como a doença de Chagas é de fundamental importância para o sucesso do 

controle da afecção (DIAS, 2007) e a identificação de áreas com maior risco de transmissão se 

constitui em um dos pilares para o seu controle. Sendo assim, a análise detalhada do ambiente 

torna-se essencial, haja vista que variações espaciais, ambientais e antrópicas podem 

determinar ou não a manutenção do ciclo de transmissão do parasito e sua dispersão 

(LUCERO et al., 2013). 

Dentro desse contexto, é sabido que os indicadores ambientais fornecem informações 

para uma questão de grande importância ou tornam perceptível um fenômeno que não é 

imediatamente detectável (HAMMOND et al., 1995; SANTOS, 2009)
 
como é o caso da 

ocorrência do vetor da doença de Chagas. Nesta doença em particular, os indicadores 

ambientais podem ser utilizados para compreender melhor a dinâmica do aparecimento do 

inseto em áreas rurais e urbanas e consequentemente a ocorrência da enfermidade no homem
 

(SANDOVAL-RUIZ; GUEVARA; IBÁÑEZ-BERNAL, 2014). Ressalta-se ainda o fato de 

que existem evidências de que a transmissão vetorial de T. cruzi é controlada por fatores 

relacionados ao ambiente e que estes podem favorecer a infecção humana, já que estão 

associados à presença do vetor (FERREIRA; SILVA, 2006).  
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Diferentes indicadores ambientais são apontados em estudos sobre vetores da doença 

de Chagas (SAUNDERS et al., 2012; BUSTAMANTE et al., 2014; GARCIA; HOTEZ; 

MURRAY, 2014; SANDOVAL-RUIZ; GUEVARA; IBÁÑEZ-BERNAL, 2014), como por 

exemplo, o fato de que a presença de galinheiros no ambiente peridomiciliar está associada à 

infestação de triatomíneos (VAZQUEZ-PROKOPEC et al., 2008).  Dessa forma, o objetivo 

do presente trabalho foi identificar os indicadores ambientais favoráveis para a ocorrência de 

triatomíneos em áreas rurais endêmicas para a doença e com histórico de captura recente do 

vetor e analisar a associação entre sua ocorrência e a captura de triatomíneos.  

 

Métodos 

Área de estudo 

O trabalho foi desenvolvido no município de Mossoró, Rio Grande do Norte, mais 

especificamente em comunidades rurais nas quais, segundo dados do Departamento 

Municipal de Vigilância à Saúde, foram capturados triatomíneos nos últimos cinco anos 

(Figura 1). 

Foram visitadas 392 casas das comunidades no período de março a julho de 2014, e 

nas casas cujos moradores aceitaram participar da pesquisa, foi solicitado ao morador 

responsável ou maior de 18 anos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), autorizando a realização dos procedimentos metodológicos. 

 

Caracterização ambiental das comunidades alvo e levantamento dos indicadores 

ambientais 

Para caracterização ambiental das áreas de estudo foram analisadas as condições 

ambientais domiciliares e peridomiciliares. Para tanto foi utilizado um roteiro com 

indicadores ambientais para a ocorrência de triatomíneos separados em quatro grupos, sendo 

estes: estrutura das residências, abrangendo o tipo de material de construção das paredes, tipo 

de piso e de telhado e presença de rachaduras; presença de animais, como animais 

domésticos, de produção e silvestres; anexos domiciliares, mais especificamente abrigos para 

os animais mantidos nas propriedades ou galpões para armazenar insumos da produção; e por 

último, características do peridomicílio, como por exemplo, acúmulo de resíduos sólidos, 

madeira e/ou lenha, matéria orgânica e materiais de construção, além da presença de 

vegetação e ninhos de aves.   
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Foram estabelecidas classes, que agruparam os indicadores ambientais de acordo com 

o tema que tratavam, além disso, foram criados graus de importância, definidos a partir da 

associação do indicador com a captura do vetor, sendo então separados em grau 1, em que o p 

> 0,05 e grau 2, em que p< 0,05.  

 

Figura 1 – Localização das comunidades rurais com histórico de captura recente de 

triatomíneos em Mossoró, Rio Grande do Norte 

 
  (Fonte: Souza, 2014) 
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Simultaneamente à aplicação do roteiro de indicadores ambientais para triatomíneos 

foi feito o registro de fotográfico das comunidades com objetivo de documentar a presença de 

itens como: estrutura das residências, presença de resíduos sólidos, esgoto exposto, presença 

de vegetação. 

Coleta de triatomíneos 

Antes da aplicação do roteiro de indicadores foi realizado um teste projetivo, 

apresentando espécimes de triatomíneos a cada morador para verificar se estes conheciam os 

vetores e, a seguir, recipientes plásticos foram distribuídos para a captura e acondicionamento 

do inseto. A pesquisa entomológica passiva foi realizada de 25 de março a 14 de julho de 

2014 pela própria população. Foram realizadas capturas dentro e fora das habitações, nos mais 

diversos locais tais como: quartos, salas, banheiros, nos anexos domiciliares (galinheiros, 

currais, galpões), e no peridomicílio em cercas, amontoados de tijolos, pedras e outros 

materiais, sendo o método mais sensível para o monitoramento da infestação pelo vetor. Após 

a captura, o morador notificava aos membros da equipe para o recolhimento do inseto 

encontrado.  

Os insetos adultos capturados foram encaminhados ao Laboratório de Transmissores 

de Leishmanioses, Setor de Entomologia Médica e Forense da Fundação Instituto Oswaldo 

Cruz (FIOCRUZ) no Rio de Janeiro/ RJ para identificação das espécies obedecendo aos 

critérios taxonômicos de Lent &Wygodzinsky (1979).  

Análise estatística 

Os dados obtidos a partir da aplicação dos roteiros e captura dos triatomíneos foram 

tabulados e contabilizados, e a associação da presença dos indicadores e a captura ou não do 

vetor avaliados pelo teste exato de Fisher, com auxílio do Software R, tendo sido 

considerados significativos àqueles resultados em que p foi menor que 0,05.  
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Questões éticas 

Para a adequada aplicação do roteiro e visita às residências, o trabalho foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 

(CAAE 23070214.2.0000.5294). 

Resultados 

Foram visitadas todas as residências das comunidades incluídas no estudo no total de 

392 casas, onde 279 moradores concordaram em participar da pesquisa.  

Durante a realização das visitas às residências a temperatura média registrada foi de 

32,04 °C e a média da umidade relativa do ar ficou em torno de 58%.  

Foram capturados ninfas e insetos adultos triatomíneos em 10,75% (30/279) das 

residências. Os espécimes adultos foram identificados como Triatoma brasiliensis 

brasiliensis, Triatoma pseudomaculata, Rhodnius nasutus e Panstrongylus lutzi. 

Os indicadores ambientais pesquisados divididos em classes foram também separados 

de acordo com o seu grau de associação com a captura do vetor (Tabela 1). Podendo ser 

observado que a maioria dos indicadores encontrados pertencia ao grau 1, com valores de p 

maior que 0,05 e dessa forma a sua presença não apresentava associação com a captura do 

vetor.  

Tabela 1 – Grau de importância de indicadores ambientais para ocorrência de triatomíneos em 

comunidades rurais com histórico de captura no município de Mossoró, Rio Grande do Norte. 

O grau de importância foi classificado em três categorias de acordo com a sua significância 

(1: sem associação, com P > 0,05; 2: associação fraca, com 0,05 > P > 0,01;  3: associação 

forte, com P < 0,01). *Teste exato de Fisher.  

Indicadores ambientais Valor de P* 
Grau de 

importância 

 

Estrutura das 

residências 

 

Casa mal construída/conservada 

 

0,414 

 

1 

Buracos e rachaduras nas paredes 0,658 1 

Paredes de taipa e/ou barro 0,001 3 

 Paredes de tijolo com reboco 0,029 2 

 Paredes de tijolo sem reboco 0,778 1 

 Casa coberta com madeira 0,167 1 

 Casa coberta com telha 0,208 1 

 Piso de chão batido 0,394 1 

 Piso de cimento 0,026 2 

    

Presença de 

animais 

Presença de animais domésticos 0,235 1 

Presença de animais de produção 1,000 1 

Presença de animais silvestres 0,009 3 
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Sendo verificada apenas associação com os indicadores relacionados à estrutura das 

residências: paredes de taipa/barro e paredes de tijolo com reboco; presença de animais 

silvestres e relacionados à características do peridomicílio, como o acúmulo de matéria 

orgânica (Tabela 2).  

Tabela 2 – Análise da associação entre a presença de indicadores ambientais para triatomíneos 

relacionados à estrutura das residências, características do peridomicílio e presença de 

animais silvestres com a captura do vetor em comunidades rurais com histórico de captura 

recente 

Indicadores 

ambientais 

Captura de Triatomíneos 

SIM NÃO 
Total Valor de P* 

N % N % 

Parede de taipa       

Sim 5 50,0 5 50,0 10  

Não 25 9,3 244 90,7 269 0,001 

Parede de tijolo 

com reboco 
      

Sim 19 8,6 203 91,4 222  

Não 11 19,3 46 80,7 57 0,029 

Piso de cimento       

Sim 25 13,8 156 86,2 181  

Não 5 5,1 93 94,9 98 0,026 

Acúmulo de 

matéria orgânica 
      

Sim 11 6,7 152 93,2 163  

Não 19 16,4 97 83,6 116 0,017 

Presença de 

raposa 
      

Sim 11 21,1 41 78,8 52 0,012 

    

Anexos 

domiciliares 

Abrigo para aves 0,687 1 

Abrigo para suínos 0,060 1 

Abrigo para pequenos ruminantes 1,000 1 

Abrigo para bovinos 0,080 1 

Abrigo para equídeos 1,000 1 

Galpões e/ou armazéns 1,000 1 

    

Peridomicílio Ninho de aves 0,187 1 

 Cobertura vegetal 1,000 1 

 Acúmulo de madeira/lenha 0,203 1 

 Acúmulo de matéria orgânica 0,017 2 

 Acúmulo de resíduos sólidos 0,196 1 

 Resíduos de construção 0,317 1 

 Cultivos agrícolas 0,799 1 

*Teste Exato de Fisher 

 



89 
 

  

Não 19 8,4 208 91,6 227  

Presença de 

gambá 
      

Sim 7 28,0 18 72,0 25 0,009 

Não 23 9,0 231 90,9 254  

Presença de preá       

Sim 10 19,6 41 80,4 51 0,041 

Não 20 8,8 208 91,2 228  

 

 

Quanto aos demais indicadores avaliados no roteiro e observados nas residências 

visitadas não foi verificada nenhuma associação entre a presença destes e a captura dos 

triatomíneos nas áreas estudadas.  

Discussão 

As espécies encontradas no presente estudo encontram-se distribuídas em estados da 

região Nordeste (ARGOLO et al., 2008; GURGEL-GONÇALVES et al., 2010; COSTA et al., 

2011) incluindo o Rio Grande do Norte (BRITO et al., 2012) e a sua captura reforça a 

necessidade da manutenção da vigilância entomológica nas áreas pesquisadas, além da correta 

identificação, visto que o conhecimento sobre estas espécies e sua distribuição geográfica é 

fundamental para a compreensão de aspectos epidemiológicos relacionados à transmissão da 

doença nessas áreas (GURGEL-GONÇALVES et al., 2010). 

Triatoma brasiliensis é a espécie nativa vetora de T. cruzi mais importante na Região 

Nordeste do Brasil, com elevados índices de infecção (COSTA et al., 2011; COUTINHO; 

SOUZA-SANTOS; LIMA, 2012; COUTINHO et al., 2014; VALENÇA-BARBOSA et al., 

2014). No ambiente silvestre habita fendas e fissuras próximas a pequenos mamíferos, e no 

peridomicílio pode ser encontrada em galinheiros, cercas de madeira e abrigos de animais 

(GURGEL-GONÇALVES et al., 2010; BRITO et al., 2012) características que foram 

encontradas nas áreas estudadas e que certamente influenciam o aparecimento dessa espécie.  

Triatoma pseudomaculata também foi registrado nas capturas realizadas neste estudo 

e apresenta grande importância para a vigilância epidemiológica da doença, sendo a espécie 

nativa mais frequente após T. brasiliensis (SANTOS et al., 2007; GURGEL-GONÇALVES et 

al., 2010). A espécie está bem adaptada a altas temperaturas, característica observada na 

região das áreas estudadas e costuma viver no telhado e locais das casas que recebem mais sol 

(COUTINHO et al., 2014). Nos últimos anos, o inseto tem se adaptado a ecótopos artificiais, 

podendo ser encontrado em galinheiros, cercas, buracos de árvores ou em amontoados de 

lenha e tijolos (LIMA et al., 2012) o que reforça a necessidade de novas investigações sobre a 

N = número de casas visitadas 

* Teste Exato de Fisher. 
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sua biologia, considerando que nas residências visitadas foi observada com grande frequência 

a presença destes materiais no peridomicílio, que favorecem o aparecimento da espécie. 

Rhodnius nasutus é uma espécie nativa de triatomíneos (DIAS; JARAMILLO; 

DIOTAIUTI, 2014), cuja distribuição está restrita para algumas regiões do nordeste do Brasil, 

sendo frequentemente capturados no peridomicílio dos estados como do Ceará, Maranhão, 

Paraíba, Pernambuco, Piauí e Rio Grande do Norte (LIMA et al., 2012) o que foi confirmado 

pela presença desta espécie nas áreas estudadas. Também estão associados a palmeiras e 

ambientes artificiais, especialmente no peridomicílio, geralmente relacionados à presença de 

galinhas e gatos (BEZERRA et al., 2014) o que explica a captura e presença da espécie nas 

residências visitadas, já que estas, por estarem localizadas em áreas rurais, apresentam 

ambientes artificiais propícios ao seu desenvolvimento, reforçando a necessidade do cuidado 

com esses locais, a fim de evitar o aparecimento do inseto. 

Das espécies nativas da caatinga, Panstrongylus lutzi pode ser encontrada em alguns 

estados da região Nordeste, (GARCIA et al., 2005; GURGEL-GONÇALVES et al., 2010; 

GURGEL-GONÇALVES et al., 2012) dado esse confirmado pela sua captura nas áreas 

pesquisadas, sendo considerada umas das espécies secundárias na manutenção da doença de 

Chagas. Ocorre em tocas de tatu, e no ambiente doméstico pode alimentar-se de forma 

variada, e, além disso, pode apresentar altas taxas de infecção natural (SARQUIS et al., 

2012). Em algumas regiões do Nordeste, pode representar a manutenção do risco de 

transmissão para os seres humanos devido à grande capacidade de invasão das residências 

através do voo
 
(SILVA et al., 2012), o que pode explicar a sua captura pelos moradores.  

Mesmo após a interrupção da transmissão vetorial da doença de Chagas por Triatoma 

infestans no Brasil, existe a dificuldade no sucesso do controle vetorial devido à ocorrência de 

triatomíneos silvestres com taxas relevantes de infecção por T. cruzi que invadem e 

eventualmente colonizam habitações humanas. O conhecimento da biologia e ecologia das 

espécies nos habitats naturais é escasso e completamente desconhecido para muitas delas. 

Sendo assim, o estudo de espécies ainda pouco conhecidas se faz necessário para determinar 

medidas de controle eficazes para a transmissão vetorial da doença humana. 

Apesar de no presente estudo não ter sido verificada a associação da captura do 

triatomíneo com o fato de algumas residências serem consideradas mal conservadas ou com 

baixo padrão de construção, apresentando frestas, rachaduras ou até mesmo buracos com 

acesso ao meio externo, sabe-se que historicamente casas com essas características são 

favoráveis ao aparecimento do vetor, pois sua estrutura permite que o inseto encontre 

possíveis abrigos, onde podem esconder-se (MOTT et al., 1978; MAEDA; KNOX; 
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GURGEL-GONÇALVES, 2012) e dessa forma a manutenção dessas características nas 

residências, implica na manutenção do vetor no intradomicílio, permitindo a continuação do 

ciclo de transmissão da doença.  

Na análise realizada para a estrutura e observação do tipo de material de construção, 

das paredes, tem-se que casas cujo material é o barro ou taipa, os triatomíneos podem ser 

encontrados com maior frequência que em casas de alvenaria ou rebocadas, uma vez que 

essas casas oferecem abrigo e locais com pouca iluminação para que os insetos possam 

esconder-se durante o dia e sair à noite para se alimentar (SAUNDERS et al., 2012; 

BUSTAMANTE et al., 2014; HURTADO et al., 2014; SANDOVAL-RUIZ; GUEVARA; 

IBÁÑEZ-BERNAN, 2014). Contudo, mesmo as casas com paredes de tijolo são propensas a 

rachar fornecendo abrigo para vetores de T. cruzi (BLACK et al., 2007), corroborando com 

estudo de Galvão (2009) que mostrou que 97,2% dos indivíduos com exame sorológico 

reativo.  Em Lassance, Minas Gerais, moravam em casa de alvenaria e Dias et al. (2002) que 

encontraram associação entre a residência atual ser de alvenaria e o morador apresentar 

sorologia reativa para doença de Chagas. Entretanto, os autores não atribuem a alta 

soroprevalência da doença de Chagas à moradia de alvenaria e sim, a infecções em casas, 

provavelmente, com condições propícias para a transmissão vetorial.   

No presente trabalho não foi verificado associação da captura de triatomíneos com o 

tipo de telhado das residências estudadas, já que as casas inseridas neste estudo tinham 

cobertura de telha. Entretanto, este é um indicador que não pode ser descartado para a 

presença do vetor, pois em algumas regiões do Brasil e da América do Sul utiliza-se com 

frequência nas regiões mais pobres, a folha de palmeira para cobertura das casas. Este tipo de 

cobertura pode favorecer o processo de colonização no domicílio (CAMPBELL-LENDRUM 

et al., 2006; FIGUEREDO; SILVA; BOLOGNEZ, 2008; ABAD-FRANCH; SANTOS; 

SCHOFIELD, 2010), uma vez que as folhas de palmeira podem ter ovos aderidos à sua 

superfície, além disso, outros materiais como a madeira também podem carrear ovos ou até 

mesmo os triatomíneos para o intradomicílio (JUBERG et al., 2009).   

Quanto ao piso de terra, observado em algumas casas visitadas, pode ser um fator de 

risco em determinadas áreas (ABAD-FRANCH; SANTOS; SCHOFIELD, 2010), embora no 

presente estudo não tenha sido verificada associação com a presença do vetor. Isso pode ser 

explicado pelo fato de que as diferentes populações de vetores estão associadas com 

diferentes ecótopos artificiais e dependem das condições ambientais, e, além disso, a 

associação existente entre os tipos de piso e a presença de triatomíneos, não é homogênea, 

sendo o piso de cimento, por exemplo, uma proteção contra o vetor (BUSTAMANTE et al., 
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2014). Dessa forma, fica evidente a necessidade de se estudar a estruturas das residências, 

bem como a sua relação com o aparecimento de espécies vetores, gerando subsídios para a 

melhoria habitacional como forma de combate ao triatomíneo. 

Quanto à observação da criação de animais domésticos, como cães e gatos, não houve 

dependência na análise da associação com a captura do triatomíneo, sendo este resultado 

diferente de estudos que citam a presença destes animais como indicador da manutenção de 

triatomíneos em uma determinada área (LIMA et al., 2012; SAUNDERS et al., 2012; 

MENDES et al., 2013). Cães e gatos muitas vezes são criados soltos no peridomicílio e 

devido à sua íntima relação com o homem podem acabar transportando triatomíneos em seus 

pelos para dentro das residências (HURTADO et al., 2014). Ademais, estudos mostram que a 

infecção canina pode estar associada à infecção humana em determinada áreas, estes animais 

serviriam também como sentinela da doença além de realizar a intersecção do ciclo silvestre 

com o doméstico (COURA; DIAS, 2009; UMEZAWA et al., 2009), e apesar da ausência de 

associação no presente estudo, deve-se atentar para o papel que estes animais exercem no 

ciclo de transmissão da enfermidade, considerando sua importância no papel de reservatórios 

e/ou hospedeiros de T. cruzi, já que estão em áreas endêmicas para espécies vetoras. A 

domiciliação dos triatomíneos e a circulação do T. cruzi entre humanos e animais domésticos 

e silvestres são determinantes para o estabelecimento da infecção humana (COURA, 2007). 
 
 

A observação da presença de aves nos ambientes peridomiciliares visitados deve ser 

considerada no ciclo de transmissão da doença de Chagas, não por atuarem como hospedeiro, 

mas por constituírem uma ótima fonte de alimento para os insetos (BUSTAMANTE et al., 

2014), já que são refratárias à infecção, sendo comum a infestação por triatomíneos em 

abrigos de aves no peridomicílio Além disso, a proximidade de anexos com as casas facilita o 

contato do vetor com os animais domésticos, bem como seu ingresso nas residências e 

posterior colonização (SANCHEZ-MARTIN et al., 2006).  

A criação de animais de produção como suínos, caprinos e/ou ovinos, bovinos ou 

equídeos é apontada como fator de risco para a ocorrência da doença (MENDES et al., 2008; 

SAUNDERS et al., 2012; MENDES et al., 2013). No presente estudo embora não tenha sido 

observada a associação entre a captura de triatomíneos e a presença destes animais, é 

importante atentar para o papel que estes podem desempenhar no ciclo de transmissão da 

doença, já que podem servir como fonte de alimento para o vetor (BEZERRA et al., 2014).   

Quanto à presença de animais silvestres nas comunidades, especificamente a raposa, o 

gambá e o preá, foi observada a sua associação com a captura de triatomíneos, possivelmente 

por estes constituírem no ambiente silvestre na principal fonte alimentar e de infecção dos 
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triatomíneos (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2007). Os marsupiais, em particular, têm grande 

importância epidemiológica, visto que apresentam altas taxas de infecção e elevada 

sinantropia, permitindo a formação de uma ponte entre os ciclos silvestre e domiciliar 

(HURTADO et al., 2014), quanto aos roedores e outros mamíferos tem-se que sua 

importância também reside no fato de que podem se aproximar das casas, e invadir o 

peridomicílio usando estruturas feitas pelo homem como abrigos, o que implica na presença 

de triatomíneos, aumentando as chances de veiculação da doença nas área (BEZERRA et al., 

2014).  

A presença de anexos domiciliares como galpões de armazenamento ou abrigos para 

animais de produção também foi analisada sendo citada como indicador ambiental para 

triatomíneos (SILVA et al., 2007), pois essas estruturas desempenham papel importante na 

manutenção de populações de triatomíneos, onde abrigo e alimento estão sempre disponíveis 

(CAMPBELL-LENDRUM et al., 2006). Dentre os anexos, os galinheiros são frequentemente 

citados (OLIVEIRA-FILHO et al., 2000; DIAS et al., 2002; ENGER et al., 2006; SANCHEZ-

MARTIN et al.,2006; VAZQUZ-PROKOPEC et al., 2008; SILVA et al., 2010), apresentando 

importância para a saúde pública pelo fato de que as aves são refratárias à infecção, servindo 

como fontes de disseminação da doença, além disso, o manejo desse tipo de foco torna-se 

difícil pelo fato de que os inseticidas piretróides usados tem sua residualidade diminuída pela 

alta luminosidade, elevadas temperaturas, ventos e chuvas (OLIVEIRA-FILHO et al., 2000) 

apesar de não ter sido observada dependência entre a presença deste anexo e a captura do 

triatomíneo no presente estudo, reforça-se a necessidade da contínua vigilância nesses locais, 

visto que o manejo adequado dessas instalações pode ser determinante para a presença do 

vetor. 

Embora não tenha sido verificada associação, a presença da vegetação no 

peridomicílio pode ser vista como um importante fator de risco para doença de Chagas em 

áreas rurais, pois as residências analisadas encontram-se inseridas em meio a pastagens, 

rodeadas por florestas e vegetação nativa, e deve ser considerado o fato de que algumas 

espécies de triatomíneos têm preferência por ecótopos silvestres e são presentes nessas áreas 

(FALAVIGNA-GUILHERME et al., 2004; MENDES et al., 2008; DUMONTEIL et al., 

2013).  

Quanto à observação dos ninhos de aves no peridomicílio, a sua importância deve ao 

fato de que estes podem ser ecótopos naturais de algumas espécies de triatomíneos por 

oferecerem abrigo e as aves servirem como fonte de alimento (SANCHEZ-MARTIN et al., 
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2006; FIGUEREDO; SILVA; BOLOGNEZ, 2008; GURGEL-GONÇALVES et al., 2010; 

SILVA et al., 2010).  

O acúmulo de madeira e/ou lenha é relatado como fator de risco para a presença do 

vetor, pelo fato de oferecerem abrigo ao inseto (COHEN et al.,2006; VAZQUEZ-

PROKOPEC et al., 2008). No entanto, o fato de não ter sido observada associação da 

presença destes materiais com a captura do vetor, pode ser explicada pelo fato de que os 

fatores de risco para a domiciliação dos triatomíneos podem variar entre as regiões, devido à 

variação de comportamento humano, bem como do comportamento e ecologia do vetor 

(WEEKS et al., 2013).  

Quanto ao acúmulo de resíduos sólidos e materiais de construção ou entulhos, não foi 

verificada associação da captura, diferente dos resultados observados em estudos anteriores 

que apontaram a presença destes materiais como um importante fator de risco para a 

ocorrência de triatomíneos (OLIVEIRA-LIMA et al., 2000; ESPINOZA-GÓMEZ et al., 2002; 

CAMPBELL-LENDRUM et al., 2007; VAZQUEZ-PROKOPEC et al., 2008; GGALVÃO, 

2009; SAUNDERS et al., 2012). A importância destes materiais como fator de risco 

concentra-se na sua função enquanto abrigo para esses insetos, dada à disposição com que 

ficam “empilhados” nos quintais, muitas vezes próximos das residências e aumentando o risco 

de transmissão da doença e de infestações domiciliares (ABAD-FRANCH; SANTOS. 

SCHOFIELD, 2010), já que podem ser considerados frequentemente ecótopos de 

recolonização (OLIVEIRA-LIMA et al., 2000).  

Quanto ao acúmulo de matéria orgânica foi observada associação com a captura de 

triatomíneos. A presença destes materiais é tida como indicador para a ocorrência do vetor, 

pois pode fornecer condições de temperatura e umidade para o desenvolvimento do inseto, 

considerando que a maioria das espécies de triatomíneos deposita seus ovos livremente no 

ambiente (SAUNDERS et al., 2012). O manejo adequado do peridomicílio é uma medida 

importante para o controle de triatomíneos, a retirada de resíduos sólidos, entulhos e limpeza 

do quintal favorece a diminuição de esconderijos e fontes alimentares para o vetor (LUCERO 

et al., 2013).
 

 

Conclusão 

A avaliação das condições físicas do ambiente nas comunidades do estudo revelou que 

existe a associação da presença do vetor com características dos domicílios, sendo elas: o tipo 

de parede, tipo de piso, do peridomicílio, como o acúmulo de matéria orgânica e com a 
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presença de animais silvestres nos arredores da casa, como preá, gambá e raposa sendo que a 

manutenção dessas condições implica na manutenção da doença na área. Além disso, é de 

grande importância para o monitoramento e vigilância epidemiológica da doença. A 

compreensão da maneira pela qual os seres humanos, vetores e indicadores ambientais 

interagem para promover a transmissão de T. cruzi na área e a identificação de fatores de risco 

em nível domiciliar e peridomiciliar é necessária e útil para direcionar o desenvolvimento de 

uma estratégias eficazes na prevenção e controle do vetor e consequentemente na redução da 

infecção humana nas áreas.  
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6  CONCLUSÃO 

 

 Indicadores ambientais para triatomíneos descritos na literatura podem ser encontrados 

em comunidades rurais com histórico de captura recente no município de Mossoró, 

Rio Grande do Norte; 

 Os conhecimentos da população rural sobre o vetor da doença de Chagas ainda são 

insuficientes quanto a aspectos do seu ciclo biológico e hábitos alimentares; 

  Existe associação de características do perfil socioeconômico, como idade, sexo e 

grau de escolaridade com o conhecimento da população sobre o ciclo biológico, 

hábitos alimentares, denominação do vetor, bem como a atitude diante da presença do 

triatomíneo; 

 Existe associação entre a presença de indicadores relacionados à estrutura das 

residências e a captura do vetor nas comunidades rurais; 

Existe associação entre a presença de animais silvestres no peridomicílio e a captura 

de triatomíneo nas comunidades rurais; 

 Embora não tenha sido observada associação entre a presença dos demais indicadores 

investigados e a captura de triatomíneos nas comunidades rurais estudadas, é evidente 

a necessidade de se conhecer outros possíveis fatores de risco para o aparecimento do 

vetor; 

 A presença dos indicadores ambientais para a ocorrência de triatomíneos, a captura 

destes nas comunidades e a falta de conhecimento dos moradores sobre o vetor e a 

doença reforçam a necessidade de elaborar estratégias mais eficazes de vigilância e 

controle nas áreas estudadas. 
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APÊNDICES 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Esclarecimentos 
Este é um convite para você participar da pesquisa “Indicadores Ambientais para Doença de Chagas em área 
rural no município de Mossoró, Rio Grande do Norte“ que é coordenada pela Profa. Dra. Sthenia Santos 
Albano Amóra e que segue as recomendações da resolução 466/12 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 contribuir para a prevenção e controle da doença de Chagas do município de Mossoró, 
Rio Grande do Norte. Caso decida aceitar o convite, você será submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: 
será aplicado um roteiro estruturado para características ambientais e realizada uma pesquisa entomológica 
dentro da residência, no quintal, bem como anexos à moradia. Você também será convidado à participar de 
uma entrevista através de um questionário semiestruturado. 
Os riscos envolvidos com sua participação são: medo, desconforto ou constrangimento, relacionados à 
aplicação do questionário, pesquisa entomológica na residência, que serão minimizados mediante as seguintes 
providências: esclarecimento sobre a finalidade da pesquisa e necessidade de realização dos procedimentos 
propostos; garantia de privacidade no momento da aplicação do questionário e do sigilo de identidade pessoal 
e das informações obtidas. Você terá os seguintes benefícios ao participar da pesquisa: irá colaborar e adquirirá 
conhecimentos sobre a prevenção e o controle da doença de Chagas rural em Mossoró, Rio Grande do Norte.  
Todas as informações são sigilosas e 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 via desse Termo e toda dúvida que dúvida que você tiver a respeito desta pesquisa, 
poderá perguntar diretamente para a Profa. Dra. Sthenia Santos Albano Amóra, no endereço abaixo citado ou 
pelo telefone: (84) 3317-8556. 
Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética em Pesquisa da UERN 
no endereço abaixo ou pelo telefone: (84) 3315- 2180. 
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 “Indicadores Ambientais para Doença de Chagas em 
área rural no município de Mossoró, Rio Grande do Norte.”  
Participante da pesquisa: 
 
______________________________________________________________________  
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: Rua Miguel Antônio da Silva Neto, S/N, Aeroporto s/n – Aeroporto, fone: (84) 3318-
2596.  

 

 

 

 



115 
 

  

 

Questionário sobre DC                                                                Data:                             Ficha nº/Identificação: 
 

Nome do entrevistado: ____________________________________________________Idade:_________ 

Localidade: ____________________________________________  Telefone: _____________________ 

Sexo: (    ) F  (    ) M  

Grau de escolaridade:  (   ) Fundamental compl.  (    ) Médio compl.  (      ) Superior compl. 

Renda mensal: (      ) 0-1 salários   (        ) 1-2 salários    (        ) 3 ou +  salários  

Nº de pessoas que moram na casa: ________ 

 

 

1. Você já viu esse inseto? (Mostrar cartão com imagem ou caixa com exemplar) 

(     ) SIM                 (        ) NÃO 

Se sim, sabe qual o nome? ___________________________________________ (    ) NÃO sabe 

 

2. Além desse nome, por quais outros nomes ele pode ser chamado? 

(   )  Chupão   (   ) Fede- fede     (   ) Procotó 

(   ) Chupança    (   ) Barbeiro   (   ) Não sabe 

   

3. De onde você conhece esse inseto? 

( ) Televisão  ( ) Agente de Saúde/Endemias  ( ) Outros: ________________ 

( ) Cartaz   ( ) Escola    (  )  não conheço 

 

4. Sabe dizer o que ele come? 

(  ) Sangue    (  ) Cereais   (  ) Outros insetos 

(  ) Frutas    (  ) Verduras    (  ) Não sabe 

  

5. Sabe quanto tempo ele vive? 

( ) Não sabe  ( ) 6 meses    ( ) 1 ano   ( ) Mais de 1 ano 

  

6. Sabem como eles nascem? 

(  ) Ovos  (  ) larvas  (  ) Não sabe  (  ) Outros: ___________________  

   

7. Qual época do ano ele aparece mais? 

(  ) Período seco       (  ) Período chuvoso     (  ) Não sabe 

 

8. Em que horários ele mais aparece? 

(  ) Durante o dia       (  ) Durante a noite    (  ) não sabe 

 

9. O que você faz quando o encontra?   

( )  Mata apenas             (  ) Captura e procura algum órgão responsável  

( ) Avisa ao Agente de Saúde/Endemias               (  ) Captura e deixa as crianças brincarem 

( ) Não sabe o que fazer com o inseto ou nunca o encontrou           ( ) Captura e guarda em casa 

( ) Outras opções:__________________________________ 

 

10. Ele causa alguma doença?   
 (  ) NÃO     (   ) não sabe  (    ) doença de chagas  (   ) Outra: __________________________ 
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INDICADORES AMBIENTAIS PARA AVALIAÇÃO DE PRESENÇA 

DE TRIATOMÍNEO 

Ficha nº/Identificação:  
 

 

 

Coordenadas:               Temperatura: Umidade relativa: 

Característica/ Indicador Não Sim Detalhar o que for observado 

Casa mal 

construída/conservada/acabada 
   

Detalhes:  --- --- Nº de cômodos: ______  Nº de janelas: _________ 

Presença de rachadura, 

buracos ou frestas nas paredes 

da casa 

--- --- 
( ) Frestas no telhado  ( ) Rachaduras na parede   

( ) Buracos com acesso ao meio externo 

Tipo de material de construção 

da parede das casas  
  

( ) Taipa  ( ) Madeira  ( ) Barro  ( ) Papelão  ( ) pau a 

pique 

( ) Tijolo com reboco                ( ) Tijolo sem reboco 

( ) Outros: __________________________ 

Tipo de material de cobertura 

da casa  
  

( ) Palha         ( ) Madeira        ( ) Laje           ( ) Telha  

( ) Outros : _________________________ 

Tipo de piso    
( ) Chão batido         ( ) Cimento       ( ) Madeira  

( ) Outros: ___________________________ 

Criação de animais domésticos    ( ) cães                        ( ) gatos                ( ) cães e gatos 

Criação de animais   
( ) aves      ( ) suínos      ( ) caprinos/ovinos    ( ) bovinos 

( ) equídeos  ( ) Outros: ___________________________ 

Relato ou observação da 

presença de animais silvestres 

no peridomicílio 

  
( ) raposa            ( ) preá             ( ) gambás  

( ) Outros: ___________________________ 

Abrigo de animais   
( ) aves         ( ) suínos      ( ) caprinos/ovinos    ( ) bovinos 

( ) equídeos  ( ) Outros: ___________________________ 

Ninhos de aves no 

peridomicílio  
  

(Diferente de galinheiro / outros tipos) 

Galpão de armazenamento de 

grãos 
   

Presença de vegetação    
(fotografar as plantas e perguntar o nome) 

Amontoados de madeira/lenha    

Acúmulo de matéria orgânica 

no peridomicílio 
  ( ) comida      ( ) fezes       (  ) Outros: ________________ 

Acúmulo de lixo reciclável e 

não reciclável no 

peridomicílio  

  
(  ) sacos               (   ) latões                   (  ) no chão 

Outro local: ______________________________ 

Acúmulo de restos de material 

de construção/entulhos 
   

Cultivos agrícolas nas 

proximidades 
   

 


