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RESUMO

A doenca de Chagas infantil no Brasil tem apresentan-
do um padrdo de redugdo na soroprevaléncia em are-
as sob o impacto de diferentes tempos de intervencéo
de controle. Estas intervengdes, no entanto, sdo des-
continuas e algumas vezes negligenciadas. O objetivo
deste estudo foi avaliar o risco de infecgdo infantil da
doencga de Chagas e delinear seus principais reflexos
sociais em &rea rural endémica, localizada no munici-
pio de Itabaianinha/SE. O estudo foi realizado em 198
individuos na faixa etaria de 1-14 anos de ambos os
sexos, sem distingdo étnica. Foram aplicados aos pais
ou responsaveis pelas criangas o questionario utilizado
pelo Programa de Controle da Doenca de Chagas, con-
tendo informagdes sobre varidveis como género, faixa
etdria, grau de escolaridade, contato com triatomineo,
sintomas, entre outras. Paralelamente foram coletadas
amostras de sangue das criangas e submetidas as téc-
nicas de ELISA e imunofluorescéncia indireta. Das 198
criangas pesquisadas, 51,5% eram do sexo masculino
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e 48,5%, do sexo feminino. Sobre as varidveis de ris-
co, 31.4% dos individuos relatam ter visto barbeiros
no domicilio e 8.1% dizem té-lo manipulado, 0.6% ja
realizaram transfusdo sanguinea, 4.6% moram com
algum chagasico, 70.7% possuem animal doméstico e
25,3% moram em habitacdo de pau a pique. Nenhuma
das amostras submetidas a avaliagdo soroldgica apre-
sentou reatividade. As informagdes obtidas permitem
um melhor entendimento dos aspectos sociais envolvi-
dos no risco de transmissdo do Trypanosoma cruzi que
poderdo contribuir para o desenvolvimento de efetivas
estratégias de controle da doenga de Chagas na regido

de Itabaianinha/SE.
PALAVRAS-CHAVE

Tripanossomiase Americana. Epidemiologia. Con-
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ABSTRACT

Chagas disease in children presenting Brazil has a
standard reduction in seroprevalence in areas under
the impact of different intervention times control.
These measures, however, are discontinuous and so-
metimes neglected. The aim of this study was to eva-
luate the risk of infant infection of Chagas disease and
outline its main social reflexes in endemic area, loca-
ted in the municipality of Itabaianinha / SE. The study
was conducted on 198 individuals aged 1-14 years of
both sexes, without ethnic distinction. Were adminis-
tered to parents or guardians of children the questio-
nnaire used by Chagas Disease Control Program con-
taining information on variables such as gender, age,
educational level, contact with triatomine, symptoms,
among others. Parallel blood samples from the chil-
dren were collected and subjected to ELISA and in-
direct immunofluorescence. Of the 198 children sur-

RESUMEN

La enfermedad de Chagas en nifios en Brasil, viene
mostrando un patrén de reduccién de seroprevalen-
cia en regiones bajo impacto de medidas de inter-
vencién en diferentes tiempos. Estas medidas, sin
embargo, son discretas y, a veces olvidadas. El obje-
tivo de este estudio fue evaluar el riesgo de infeccién
en los nifios con la enfermedad de Chagas y esbozar
sus principales reflexiones sociales en una zona en-
démica del municipio de Itabianinha, estado de Ser-
gipe/Brasil. El estudio se realizé en 198 individuos
de 1 a 14 afios de ambos sexos, sin distincién étnica.
A los padres o tutores, se les aplicé el cuestionario
utilizado por el Programa de Control de la Enferme-
dad de Chagas que contiene informaciones sobre va-
riables como género, edad, nivel educativo, contacto
con triatominos (vinchucas), sintomas, entre otros.
Paralelamente, se recogieron muestras de sangre de
los nifios que fueron sometidas a las técnicas de ELI-
SA y de inmunofluorescencia indirecta. De los 198
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veyed, 51.5% were male and 48.5% female. About the
risk variables, 31.4% of individuals report seeing bar-
bers at home and 8.1% say they have it handled, 0.6%
had conducted blood transfusion, 4.6% live with some
chagasic, 70.7% have a household pet and 25.3% live
housing of wattle and daub. None of the samples sub-
mitted for serologic evaluation showed reactivity. The
obtained data allow a better understanding of the
social aspects involved in the risk of transmission of
Trypanosomacruzi that may contribute to the develo-
pment of effective strategies for the control of Chagas
disease in the region of Itabianinha/SE.

KEYWORDS
Social

American Tripanosomiasis. Epidemiology.
Conditions.

nifios encuestados, el 51,5 % eran hombresy 48,5 %
mujeres. En relacién a las variables de riesgo, el 31,4
% de los sujetos declararon haber visto vinchucas en
sus casas y el 8,1% dicen haberlas manipulado, 0.6
% vya realizaron transfusion de sangre, el 4,6 % vive
con un familiar chagésico, 70,7 % tienen mascotasy
el 25,3 % habita en viviendas construidas con made-
ra e barro. Ninguna de las muestras serolégicas mos-
tré reactividad. Los datos obtenidos permiten una
mejor comprensién de los aspectos sociales involu-
crados en el riesgo de transmisién de Trypanosoma
cruzi que pueden contribuir al desarrollo de estra-
tegias efectivas para el control de la enfermedad de
Chagas en la regién de Itabianinha/SE.

PALABRAS CLAVE

Tripanosomiasis americana. Epidemiologia. Con-
diciones sociales.
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1INTRODUGAO

A doenca de Chagas (DC) é uma endemia com pre-
valéncia em torno de 16 a 18 milhdes de individuos
nos diversos paises do continente americano. Origi-
nalmente rural, estd associada a fatores ambientais,
sociais e politicos em que os individuos mais afetados
sdo aqueles que vivem em condig¢des precarias de ha-
bitagdo, o que favorece a presenga dos insetos veto-
res, conhecidos popularmente como barbeiros, nos
seus domicilios e peridomicilios (DIAS, 2011).

Devido a dimensdo continental da endemia, o médi-
co e cientista brasileiro Carlos Chagas jamais deixou de
abordar a urgéncia e necessidade do controle. Diante des-
te panorama, Chagas relatava as autoridades sanitarias e
politicas da época o impacto social da doenga, mostrando
as suas graves consequéncias e apontando a¢des técnicas
e politico-sociais que deveriam ser executadas, norteadas
pela dispersdo da DC e sua relagdo com a precariedade de
moradia na zona rural (DIAS, 2011).

Desde sua descoberta, a DC constituiu-se numa
endemia predominantemente rural no continente
americano, atingindo areas especificas, intimamente
associadas ao subdesenvolvimento social e econémi-
co. Somente nas ultimas décadas do século XX, seu
padrdo epidemiolégico passou por uma mudanca de-
vido ao éxodo rural, tonando-a uma endemia urbano-
-rural (RAMOS et al., 2012).

Na América Latina, a DC é considerada uma das
principais doengas negligenciadas, e a de quarto maior
impacto social (DIAS, 2001). A prevaléncia gira em tor-
no de 1,4%, no entanto tal estimativa pode nao refletir
a real situacdo, devido as dificuldades encontradas na
obtencdo de registros nos servigos de vigilancia e/ou
atendimento e a baixa procura por atendimento médico
pela populacdo acometida (CORTES et al., 2012).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Salude
(WHO, 2012), a estimativa da infeccdo seria de 16 a
18 milhdes de pessoas de 18 paises americanos. No

Brasil, estima-se que a area de abrangéncia da DC se
estenda desde o estado do Maranhdo até o Rio Grande
de Sul, com dois a trés milhdes de pessoas infectadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

0 impacto social da DC é expressivo, uma vez que
se estima que de 10 a 40% dos individuos infectados
ja tém ou terdo uma cardiopatia crénica devida a in-
fecgdo. Além da cardiopatia, as disfunc¢des digesti-
vas, absenteismo, custos previdenciarios e médico-
-hospitalares, processos de perpetuacdo de pobreza
familiar em zonas endémicas, baixa produtividade e
altos custos de programas de controle e vigilancia sdo
fatores que implicam em importantes gastos financei-
ros e sociais dos paises sul-americanos afetados pela
endemia (DIAS, 2007).

No Nordeste brasileiro a DC ocupa, no contex-
to epidemioldgico, acentuada importancia, ten-
do sido apontado como a segunda parasitose em
quantidade de individuos infectados, com uma
prevaléncia de 3,1%. Por outro lado, a regido apre-
senta os maiores indices de habitagdes humanas
de baixa qualidade e com condi¢des ambientais/
estruturais adequadas para atuar como abrigo
para os vetores, o que perpetua a endemia na re-
gido (DIAS, 2000).

Os estados da Bahia e Sergipe sdo as areas com
maiores taxas de prevaléncia, alcancando 5,4% e 6%
respectivamente. Essa regido brasileira vem apresen-
tando grande importancia epidemiolégica por con-
figurar-se na segunda area quanto a quantidade de
individuos infectados e de indices de infestacéo tria-
tominica (BRITO et al., 2012).

No estado de Sergipe a DC pode ser considera-
da um relevante problema de salide, especialmente
em sua area rural, uma vez que esta apresenta con-
di¢des de natureza antrdépica e politico sociais pro-
picias para a multiplicagdo dos insetos vetores, tais
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como: habitag¢des rurais de ma qualidade, popula-
¢des socialmente excluidas, baixo investimento em
vigilancia sanitaria e epidemiolégica, espagos geo-
graficamente abertos, além de um crescente dese-
quilibrio ambiental.

Em Sergipe, 12% dos seus municipios es-
tdo classificados como dareas de alto risco para
transmissdo da DC (SES/SE 2011), incluindo-se
[tabaianinha, alvo do presente estudo. Apesar do
reconhecimento da DC como problema de satlde
publica, pouco se sabe em relacdo a dinamica e
risco de transmissdo de doenga na populagéo in-
fantil. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi
realizar um estudo, com intuito de avaliar aspec-
tos sorolégicos e socioepidemioldgicos em relagdo
ao risco de transmissdo da doenca de Chagas em
populacdo infantil de area rural endémica para DC
do estado de Sergipe.

2 METODOLOGIA
2.1 AREA DE ESTUDO

O municipio de Itabaianinha se localiza no sul-
-sergipano, possui area territorial de 480,4 Km2. A
populagdo estimada é de 35.123 habitantes sendo
que 15.572 (43,8%) se encontram na zona urbana
e 19.571 (55,72%) na zona rural. O perfil econémi-
co estd voltado para a plantacdo de frutas citricas,
criacdo de animais e de fabricas de material de
construcdo (telhas e blocos) (IBGE, 2011).

2.2 POPULAGAD

A populacdo em estudo foi constituida de todas as
criangas na faixa etédria de 0-14 anos residentes nos
povoados de Itabaianinha que apresentaram casos
de doenca de Chagas aguda notificados em 2012 (Ta-
bela 1). Desta forma 4 foram os povoados escolhidos
para realizagdo da pesquisa: Mutuca, Piabas, Fundao
e Agua Boa.
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Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo total e de

criangas na faixa etédria de 0-14 anos por povoado e

nimero de casos notificados de doenca de Chagas
no municipio de Itabaiana/SE em 2012.

Povoado Casos de Doenca de Chagas
(populacio total) Criancas

(%)
Mutuca (201) 53 2(0,99)
Piabas (334) 106 1(0,27)
Fund&o (448) 126 1(0,27)
Agua Boa (368) 79 1(0,27)
Total (1.351) 364 5(0,37)

Fonte: Sistemas de Informac&o a Atencéo Bésica (SIAB), 2012.

A sensibilizagdo da comunidade foi realizada por meio
de metodologia participativa em que as estratégias de
desenvolvimento do estudo foram definidas entre os pes-
quisadores e comunidade. Inicialmente foram realizadas
palestras de sensibilizagdo em ambiente escolar em cada
um dos povoados, com a participacdo dos pais/responsa-
veis das criangas, alunos, professores e dos técnicos da
Coordenagdo de Endemias. Criou-se, entdo, um espago de
troca de experiéncias sobre a DC com enfoque nas formas
deinfeccdo, agente transmissor, praticas de higiene domi-
ciliar, entre outras. Aos pais/responsaveis pelas criancas
que concordaram em participar da pesquisa foi aplicado o
questionario utilizado pelo Programa de Controle da Do-
enca de Chagas (PCDCh) e que compila informacdes de
salde, moradia, aspectos socioeconémicos, entre outros.

2.3 ASPECTOS ETICOS

0 estudo foi realizado seqguindo as normas éti-
cas constantes na resolucdo do CNS 196/96, sen-
do aprovado pelo comité de ética da Universidade
Tiradentes, sob o protocolo n® 070309.

2.4 AVALIAGAO SOROLOGICA
Para avaliagdo soroldgica foram colhidos 10 mlde san-

gue por pungdo venosa das criangas que juntamente aos
seus responsaveis se apresentaram de forma voluntaria.
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A soropositividade para infecgdo chagésica foi definida
a partir do resultado confirmatério de dois testes aplica-
dos: soroldgico (primeira escolha - ELISA) e confirmatério
(imunofluorescéncia) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Foi realizada anélise descritiva dos dados numéricos,
com os resultados expostos em Tabelas de frequéncia.

3 RESULTADOS

Os povoados de Itabaianinha estudados abrigam
uma populacdo infanto juvenil de 364 individuos na
faixa etaria de 0-14 anos, das quais 60% (198) parti-
ciparam do inquérito e da avaliagdo soroldgica. Den-
tre as criancas avaliadas, 51,5% (102) foram do sexo
masculino e 48,5% (96) do sexo feminino.

Em relagdo aos indicadores socioeconémicos, o ni-
vel de escolaridade predominante dos pais/responsa-
veis é 0 ensino fundamental incompleto (96%); 93,4%
(185) tinham abastecimento de dgua oriundo de poco e
6.6% (13) de 4gua encanada; destes, 1,01% afirmaram
que a dgua de consumo era tratada por meio de fervura,
enquanto 98,9% afirmaram utilizar &4gua diretamente
da fonte sem nenhum tipo de tratamento. Quanto ao
saneamento ambiental, 66% (n=132) dos pais/respon-
séveis relataram queimar o lixo, 32,9% (n=65) o enter-
ram e 0,5% (n=1) utilizam o servico de coleta publico.

Ao avaliar-se a ocorréncia de sinais ou sintomas re-
lacionados a doenga de Chagas, os pais/responsaveis
apontaram febre, mal-estar, inchaco ocular e falta de ape-
tite (15,7%), enquanto 84,3% nao relataram nenhum. Em
relacdo ao acesso a salde, 89,3% (n=177) dos individuos
entrevistados consideram-no escasso e dificil.

Quanto a infraestrutura habitacional, 74,7% (n=148)
das criancas residem em casa de alvenaria, sendo que,
25,3% (n=50) moram em casas de pau a pique. Aproxi-
madamente 60% (n=121) destas unidades domiciliares
apresentam energia elétrica. Em relagéo ao risco poten-
cial de infeccdo por vias vetorial e oral, 68,6% (136) re-

latam ter observado o barbeiro no interior da residéncia,
sendo que destes 8,1% (16) relataram té-lo manipulado.
Em relacdo a presenca de animais domésticos no domi-
cilio, 70,7% (140) afirmam possuir (c3es e gatos).

0 nivel de conhecimento sobre a doenca de Cha-
gas dos individuos da area rural de Itabaianinha é
muito baixo uma vez que os pais/responséveis relata-
ram nunca terem recebido informagdes a respeito da
doenca por parte de profissionais de satde e, portan-
to ndo sabiam quais as formas de prevengdo. Somente
um dos pais relatou saber como se contrai a doenca
e 2,6% (5) afirmaram conhecer o barbeiro, embora 9
deles (4,6%) relatem ter um ou mais membros da fa-
milia com diagnéstico positivo para DC, motivo pelo
qual mostraram preocupacao e interesse em conhecer
melhor a DC. Em relagdo ao risco associado a ingestdo
de caldo de cana e consequentemente do parasita por
via oral, 14,2% (n=28) relatam que as criancas ja in-
geriram esta bebida em alguma oportunidade.

A avaliacdo soroldgica ndo revelou reatividade em
nenhuma das 198 amostras sanguineas, mostrando
que a data da coleta ndo existiam criangas infectados
com o parasita.

4 DISCUSSAQ

Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde,
0 grupo etario abaixo de 5 anos é considerado o mais
indicado para estudos de soroprevaléncia que ava-
liem as condigdes de transmissdo recente da doenga
de Chagas em um determinado local (OSTERMAYER
etal., 2011). O presente estudo ampliou a faixa etaria
a ser avaliada com o intuito de ampliar a adesdo dos
pais/responséveis para realizag¢do do teste soroldgico
das criangas, uma vez que o deslocamento nas estra-
das de md qualidade é dificil, especialmente nos peri-
odos chuvosos. Devido a falta de servigo de transporte
publico regular, os moradores locomovem-se a pé ou
por meio de ciclomotores e bicicletas, o que dificulta
0 acesso aos servigos de salde.
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A soronegatividade na populagdo infantil estu-
dada pode ser reflexo da diminuigdo da transmissdo
vetorial que pode ser resultante da eficacia das agées
regulares do PCDCh de Itabaianinha, Gnico progra-
ma atuante no estado de Sergipe. No Brasil, situagdo
epidemiolégica semelhante foi observada em estudo
realizado em 2007, com criangas na faixa etaria de 0
a 5 anos, totalizando 94 mil amostras de sangue cole-
tadas, no qual também foi encontrada uma soropre-
valéncia da DC de 0% (MONCAYO; SILVEIRA, 2009).
No Chile, em pesquisa realizada em 2005 em 1.088
criangas menores de 10 anos procedentes da zona ru-
ral, também ndo foram detectados casos positivos da
doenca, indicando uma possivel interrupg¢do da trans-
missdo vetorial da DC (LORCA et al., 2006).

No territério brasileiro a soropositividade infan-
til para DC tem apresentado tendéncia de redugdo.
Borges-Pereira e outros autores (2002), realizando
investigagdo no Piaui, Brasil, detectaram soroposi-
tividade de 9,8% na populagdo total e de 0,5% em
menores de 10 anos. Em pesquisa realizada em Rio
Grande do Norte, somente foram encontrados casos
positivos para DC acima dos 18 anos, mostrando que
a soropositividade parece aumentar de forma signi-
ficativa com a idade (BRITO e col., 2012). No Ceara,
estudo transversal (BORGES-PEREIRA et al., 2002)
determinou soroprevaléncia da infeccdo chagasica de
3,1%, maior entre as pessoas com mais de 50 anos. O
presente estudo, realizado em Itabaianinha/Se, confi-
gura-se no primeiro mapeamento de soroprevaléncia
infantil para DC em &rea endémica de Sergipe.

O recorte populacional homogéneo de meninas e
meninos itabaianenses apresentaria 0 mesmo grau de
risco de adquirir a DC, levando-se em consideracdo o
carater sexo isoladamente, uma vez que ndo ha corre-
lagdo entre os sexos masculino e feminino em relagdo a
soropositividade (BRITO et al., 2012). No entanto, existe
um risco potencial, mesmo no atual cenério de sorone-
gatividade, em funcao dos casos notificados (Tabela 1) e
do indice de infecgdo natural dos triatomineos vetores
da ordem de 31,3% (LIMA et al., 2012). Neste contexto,

Interfaces Cientificas - Humanas e Sociais -

avaliagbes de custo-beneficio ou custo-efetividade ja
tém mostrado que o controle das condigdes de risco de
transmissd@o da DC é muito mais efetivo que os gastos
com atencao ao paciente chagasico (DARIUSH, 1998).

Em estudo da relagdo custo-efetividade de trata-
mento da doenca de Chagas, Saggia e outros auto-
res (2007) afirmam que o custo total médio por pa-
ciente chagasico em tratamento especifico é de US$
674,87, enquanto que o custo total médio/ano para
paciente em tratamento ndo especifico eleva-se
para US$ 1.116,63. Uma populagdo infantil sob risco
de infecgdo para DC pode ser responsavel por custos
econémicos maiores devido ao seu maior tempo de
vida médio, aliado ainda a formagdo de bolsdes de
baixa produtividade devido a perda da capacidade
de trabalho dos adultos jovens. Os custos indiretos
como perda de produtividade e aposentadorias pre-
coces relacionadas a doenga nao foram incluidos.

De acordo com o Ministério da Satide (2002), o in-
dividuo chagésico compde um segmento populacio-
nal de baixo nivel socioecondmico e social, excluido
pela conjungdo de pobreza e doenca, o que Lhe con-
fere pouco poder de reivindicagdo e praticamente
nenhuma visibilidade politica. As evidéncias indicam
que as condigdes socioecondmicas estdo relaciona-
das ao processo salide-doenca, como renda, educa-
¢do, emprego e capacidade de exercer a cidadania.

Na area sergipana estudada, a grande maioria dos
entrevistados tem baixo nivel de escolaridade, o que sem
divida pode se refletir em caréncia no conhecimento/
entendimento do processo salde-doenca e seus deter-
minantes/condicionantes, e no menor cuidado da popu-
lagdo infantil/jovem com relag¢do a DC. O pouco conheci-
mento dos pais/responsaveis tem carater empirico e foi
obtido por meio da transmissdo de saberes/experiéncias
de individuos chagasicos familiares ou conhecidos.

Apesar de vérias pesquisas relatarem que indi-

viduos chagésicos viram o triatomineo no interior
do domicilio (BRITO et al., 2012), como relatado,
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também, nesta pesquisa, é necessario uma avalia-
cdo critica com relacdo a estes dados em funcéo
dificuldade de identificagdo do barbeiro.

Durante o desenvolvimento das entrevistas foi pos-
sivel identificar a falta de informagdes quanto aos me-
canismos de transmissdo, as formas clinicas da doen-
¢a, bem como seus respectivos sintomas, terapéutica
e prevencdo, isto seria reflexo da auséncia de agdes de
educacdo em salide. Os escassos relatos de ocorréncia
de sintomas por parte dos pais/responsaveis (febre, in-
chaco ocular, mal estar e falta de apetite) sdo inespeci-
ficos e parecem estar relacionados ao cuidado infantil
mal ou ndo realizado, devido a dificuldade de acesso
aos servigos de salde. A falta de percepgdo que os in-
dividuos apresentam quanto a sua limitagdo cotidiana
expressa um processo de alienagdo; desta forma, os
individuos precisam enfrentar seu processo de adoe-
cimento para participar efetivamente do seu cuidado.

A DC é de origem silvestre e em decorréncia das mo-
dificagdes ambientais como os desmatamentos ndo pla-
nejados, uso de agrotéxicos e as condi¢des sociais como
precariedade habitacional e de higiene, decorrentes do
processo histérico brasileiro, possibilitaram o surgimen-
to da “doenca humana” e sua perpetuacdo, como obser-
vado na pesquisa (BLACK et al., 2007; DIAS, 2007).

A transmissdo vetorial da DC ocorre predominante-
mente em dareas rurais de baixa densidade populacio-
nal (VINHAES; DIAS, 2000), caracteristica demografi-
ca tipica dos povoados de Itabaianinha. A distribuicdo
espacial das vivendas rurais desta regido mostram que
elas distam, em média, aproximadamente 4 km umas
das outras (LIMA et al., 2012). A baixa densidade popu-
lacional aliada a grande distancia entre as residéncias
pode configurar-se em fator de risco para a infecgdo
chagasica, uma vez que os triatomineos sdo insetos
gregarios e adaptados a locais escuros e calmos.

Moradores da &rea relatam que os insetos entram
nas habitagdes voando. O inicio da atividade de voo
curto destes insetos pode serinduzido por fatores am-

bientais ou antrdpicos, tais como a elevagdo da tem-
peratura, escassez nutricional (LEHANE et al., 1992) e
stress reprodutivo, que em Itabaianinha podem estar
relacionas as queimadas e utilizagdo de pesticidas na
cultura de laranjas e ao funcionamento das olarias.

Em acréscimo aos determinantes de natureza bio-
l6gica/ecoldgica, nos fatores de natureza econbémica
e social (casas mal construidas, mal acabadas ou mal
conservadas e a desinformacdo), podem ser encontra-
das as razbes da manutencdo da transmissdo da DC
em determinadas areas. Pesquisa realizada na América
Latina identificou tipos de material de construcdo dos
domicilios/peridomicilios como fatores associados a in-
feccdo pelo T. cruzi, sendo demonstrada a influéncia da
infraestrutura habitacional na prevaléncia de infestagéo
triatominica (BLACK et al., 2007).

Na area rural de Itabaianinha, embora as residéncias
sejam de alvenaria em mais de 74%, os anexos (gali-
nheiro, curral, estabulo, chiqueiro, depésito de ferra-
mentas/produtos agricolas) sdo de construcdo precéria
(LIMA et al., 2012), servindo de abrigo para animais do-
mésticos, o que seria um fator de risco de transmissdo
da DC. Na regido estudada, embora se observe melhoria
das habitagdes humanas, esta ndo foi acompanhada de
acdes educacionais, como orientacdes sobre 0 asseio ao
interior das habitagdes e das &reas externas.

Por outro lado, na drea rural de Itabaianinha, observa-
-se processo de adaptabilidade dos insetos vetores em
habitagdes humanas com boa infraestrutura, como as de
alvenaria, incluindo-se as casas construidas com recursos
publicos como forma de atenuar a transmissao vetorial.

Existem controvérsias com relagdo ao papel da ener-
gia elétrica domiciliar como fator de risco para a trans-
missdo da DC. Embora a luz elétrica possa ser conside-
rada como um dos fatores potenciais relacionados com
a ocorréncia da doenca (FE et al., 2009), ressalta-se, por
outro lado, uma associagdo significante entre a presenga
da eletricidade e a diminui¢do de colonizagdo das casas
por triatomineos. A maioria da populagdo estudada tem
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acesso a servico de energia elétrica (60%), o que poderia
ser um fator influenciador da diminuigdo da colonizagdo
peri e intradomiciliar do barbeiro e consequente sorone-
gatividade das criangas.

Conforme Walter (2007), os fatores de riscos
para infestacdo peridomiciliar sdo principalmen-
te a quantidade de animais domésticos, tais como
caes, gatos, aves e mamiferos de pequeno porte
e presenca de entulhos. Estes animais podem ser
carreadores de triatomineos de locais infestados
para aqueles sem infestac¢do, atuando como fonte
de alimento para os barbeiros no ambiente peri-
domiciliar. Em alguns locais, esses animais com-
partilham com o homem o espaco das habitagdes
humanas, o que eleva o risco de transmissdo da DC
(RIOS-OSORIO et al., 2012).

Por se tratar de drea rural, a maioria dos entrevistados
mora em domicilios onde existem animais domésticos ou
de criacdo, o que se configura em um fator de risco local
para DC. Por outro lado, os animais domésticos ao cagar
em ambientes silvestres podem se tornar infectados, po-
dendo levar infecgdo para 0 ambiente domestico ou dreas
préximas. Sendo assim, a adaptagéo dos triatomineos ao
ambiente domiciliar juntamente com a circulagdo de T.
cruzi entre eles e os animais domésticos/silvestres é cer-
tamente o maisimportante determinante para o estabele-
cimento da infeccdo humana (COURA, 2007).

5 CONCLUSAQ

A baixa prevaléncia de doenga aguda na area, segun-
do dados do PCDCh, e a soronegatividade para Doenca
de Chagas em individuos na faixa de 0-14 anos pode ser
indicador de reducédo da transmissdo vetorial. No entan-
to, é importante ressaltar que muitas das condigdes con-
sideradas de risco como o baixo nivel de escolaridade,
saneamento ambiental precdrio, acesso a salde defi-
ciente, presenga de barbeiros e de animais domésticos,
bem como o desconhecimento de aspectos relacionados
a transmissdo e prevengdo da DC, levam a pensar na
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necessidade de que agdes de controle devam ser man-
tidas e intensificadas, assim como o monitoramento das
criangas e adultos da regido.
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