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RESUMO

No Distrito Federal (DF) do Brasil, a vigilancia dos vetores da doenga de Chagas (DC) ¢ baseada
na participagdo comunitaria. Como esta estratégia depende do conhecimento da populagdo sobre
os vetores, 0 objetivo deste estudo foi analisar conhecimentos e praticas de moradores do DF sobre
triatomineos e DC. A coleta de informagdes foi feita com 115 moradores por meio de entrevistas
semiestruturadas. A maioria dos entrevistados reconheceu os triatomineos adultos pelo nome
“barbeiro”, porém nao conhecia seus habitos alimentares nem sua forma de reprodugio. Ninguém
soube relatar o tempo de vida desses insetos. Segundo os entrevistados, os triatomineos vém do
mato e sdo mais frequentes na estagdo chuvosa. A maioria dos moradores participantes disse que
os triatomineos transmitem a DC e que, ao encontra-los na casa e/ou no quintal, a pratica mais
comum tem sido matar os insetos. Entre as medidas de controle, destacaram-se a limpeza do
ambiente e o uso de inseticidas. O coracdo foi apontado, pelos entrevistados, como o principal 6rgao
comprometido pela doenga. Embora o conhecimento dos moradores tenha se mostrado satisfatorio,
530 necessarias medidas educativas para aprimorar a vigilancia dos triatomineos no DF.

DESCRITORES: Doenga de Chagas. Vigilancia entomologica. Participacdo comunitaria.

ABSTRACT

Knowledge and practices about Chagas disease and its vectors of residents of the Federal District
in Brazil

In the Federal District of Brazil (FD), Chagas disease vector surveillance is based on community
participation, and this strategy depends on the knowledge of the population in relation to the vectors.
The objective of this study was to analyze the knowledge and practices of residents of rural and urban
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areas on triatomine bugs and Chagas disease (CD). Data collection was conducted with 115 residents,
using semi-structured interviews. Most interviewees recognized adult triatomines by the name
“barbeiro”, however they did not know about feeding habits and reproduction of these insects, nor
about how long these insects live. For most of the interviewees the triatomines come from the forest,
and they are more frequent during the rainy season. Most respondents understood that the triatomines
transmit CD. The main practice reported by residents in relation to dealing with triatomines in
the house was killing the insects. Cleanliness of the environment and use of insecticides were the
main control measures reported. The heart was the main organ affected by the disease according to
residents. Despite that the knowledge shown by the residents was considered satisfactory, educational
measures are needed to improve entomological surveillance of CD in the FD.

KEY WORDS: Chagas disease. Entomological surveillance. Community participation.
INTRODUCAO

A doenga de Chagas (DC) ¢ uma infecgdo cronica e potencialmente fatal
que ocorre, principalmente, na América Latina (Coura & Vinas, 2010), causada
pelo protozoario hemoflagelado 7iypanosoma cruzi (Chagas, 1909). Este parasito
pode ser transmitido por meio de: transfusdo sanguinea, transplante de 6rgéos,
transmissdo vertical e oral, porém a principal forma de transmissdo ¢ a vetorial, a
partir das fezes de insetos da subfamilia Triatominae (Lent & Wygodzinsky, 1979).

De acordo com estimativas da Organizacao Panamericana de Saude,
em 2005, 20% da populagdo da América Latina estava em risco de infecgdo
(109 milhdes de pessoas), cerca de 7,7 milhdes de pessoas estavam infectadas
(aproximadamente 2 milhdes no Brasil) (Rassi et al., 2010). A principal estratégia
de controle ¢ a prevencdo da transmissdo vetorial por meio da redugdo e/ou
eliminagdo de triatomineos domiciliados. O programa de controle da transmissao
vetorial da DC, em nivel nacional, foi estruturado a partir de 1975 e, em 2006,
o Brasil recebeu a Certificacdo pela Interrupgao da DC pelo Triatoma infestans
(Silveira & Dias, 2011). Atualmente, a transmissao vetorial € considerada residual,
ocorrendo por intermédio de espécies nativas com potencial de domiciliagdo. Nesse
cenario, a vigilancia entomologica com participagdo comunitaria, ou seja, com o
envolvimento dos moradores das localidades para informar a presenga de insetos
suspeitos em suas casas ¢ indispensavel. Essa importancia diz respeito ndo apenas
a sustentabilidade das ag¢des, mas também ao fato de que ¢ o método mais sensivel
de pesquisa entomolodgica para triatomineos em situacdes em que sua densidade
populacional domiciliada ¢ minima (Silva et al., 2011; Abad-Franch et al., 2011).

Mesmo ap6s terem recebido o certificado de eliminagdo do 7. infestans,
alguns estados, como Goias (Oliveira & Silva, 2007), Piaui (Gurgel-Gongalves et
al., 2010) e Pernambuco (Silva et al., 2012), mantém uma vigilancia entomoldgica
rotineira com pesquisa dos agentes de endemias nas casas de localidades/
municipios com maior risco de transmissdo, determinado com base em avaliagdes
de estratificagdo de risco (Silveira, 2004). Outros estados, como Minas Gerais ¢ S0
Paulo, priorizam a vigilancia realizada com participagao comunitaria (Villela et al.,
2008; Silva et al., 2011).
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No Distrito Federal (DF), a vigilancia dos vetores da DC foi sistematizada
na década de 1980 com uma rede de postos de informacdo de triatomineos
(PITs). Ante a descentralizagdo das agdes de saude da Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA) em 1999, as atividades de pesquisa, controle e vigilancia de
triatomineos passaram a ser realizadas pela Secretaria Estadual de Satde - Diretoria
de Vigilancia Ambiental do Distrito Federal (SES/DIVAL). A vigilancia mantém
a estratégia de participagdo comunitaria com uma rede de 64 PITs em escolas e
postos de satide nas regides administrativas do DF. Nesse modelo, a popula¢ao
encaminha os insetos para exames laboratoriais e os agentes de saude realizam
pesquisa nas casas com notificacao de triatomineos, além de eventual controle por
meio de inseticidas. As espécies de triatomineos sinantropicos registradas no DF
sdo: Panstrongylus megistus, P. geniculatus, P. diasi, Rhodnius neglectus, Triatoma
pseudomaculata e T. sordida. Oficialmente, 7. infestans nunca foi registrado em
casas nos limites do DF desde a instala¢do da vigilancia entomologica (Assis, 1999;
Knox & Oliveira, 2003; Maeda et al., 2012), tampouco a transmissao autoctone da
DC foi comprovada (Silveira & Vinhaes, 1998).

Para a vigilancia entomologica com participagdo comunitaria alcangar
melhores resultados e evitar subnotificagdes, faz-se necessario que os moradores
saibam reconhecer o triatomineo e seu papel na transmissdo do 7. cruzi (Silva et al.,
2004). Villela et al. (2008), em Minas Gerais, ¢ Silva et al. (2004), em Sio Paulo,
indicaram que muitos moradores ndo sabem o que fazer caso encontrem triatomineos
em seus domicilios. Estudos na area rural de municipios do noroeste do estado do
Parana (Falavigna-Guilherme et al., 2002) verificaram um grande desinteresse por
parte dos moradores em relagdo aos triatomineos. No mesmo estado, profissionais
de satde foram avaliados e observou-se desconhecimento sobre aspectos relevantes
da DC como transmissao ¢ prevengdo (Colosio et al., 2007). Por outro lado, estudos
feitos nas cidades de Mambai e Posse, no estado de Goias, revelaram que a maioria
dos individuos tinha conhecimento sobre esses vetores e também sobre a DC (Bizerra
et al., 1981; Williams-Blangero et al., 1999; Silveira et al., 2009). O desconhecimento
a respeito dos vetores da doenca de Chagas pode dificultar a detec¢do precoce desses
insetos e, consequentemente, prejudicar a eficiéncia da vigilancia entomoldgica com
participagdo comunitaria. Dessa forma, o presente estudo analisa conhecimentos
e praticas dos moradores de duas areas administrativas do DF sobre identificagdo,
biologia e controle dos triatomineos e também sobre caracteristicas da DC.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal sobre conhecimentos e praticas de
moradores do DF em relagdo aos triatomineos e DC, realizado entre setembro de
2010 e abril de 2011 em duas areas administrativas do DF: Aguas Claras (SHA)
¢ Planaltina (NRT). No presente estudo, o conhecimento foi definido como
recordagdo de fatos especificos ou compreensao a respeito do assunto e a pratica,
como a tomada de decisdo para executar uma acao (Kaliyaperumal, 2004).
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Planaltina foi a primeira regido administrativa criada no DF, com 1.534,70
km?, distante 38 km do centro de Brasilia e a populagdo estimada é de 141.997
habitantes (Codeplan, 2007a). O Nucleo Rural de Tabatinga (NRT), localizado nesta
regido, apresenta uma area de 10.357,20 hectares, dividida em 264 chacaras (de 20 a
50 hectares), onde vivem 865 pessoas. A principal fonte de renda ¢é a agropecuaria.
Ja Aguas Claras, area urbana que inclui o Setor Habitacional de Arniqueiras (SHA),
possui uma area de 31,5 km? e fica a 19 km de distdncia do centro de Brasilia.
A estimativa da populacdo ¢ de 43.623 habitantes. Cerca de 90% das ruas estio
asfaltadas. Dados da Codeplan (2007b) mostram que a maioria das moradias possui
abastecimento de agua e rede de esgoto.

Para a selegdo dos participantes do estudo, considerou-se uma amostra
de 40 propriedades no NRT ¢ 52 no SHA. Foram incluidos no estudo os habitantes
considerados aptos para responder as questdes e que estavam na residéncia no
momento da visita do inquérito. Dessa forma, foram entrevistados 115 individuos
de ambos os géneros, com 7 anos de idade ou mais, sendo 52 no SHA e 63 no NRT.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas sobre um conjunto de
caracteristicas da doenca e do vetor, visando determinar o grau de conhecimento
a respeito dos determinantes fundamentais da transmissdo da DC. Antes de cada
entrevista, era realizado um teste projetivo (Costa Neto et al., 2005) que consistia
na apresentacao de espécimes de triatomineos provenientes do Laboratorio de
Parasitologia Médica e Biologia de Vetores (LPMBYV) da Universidade de Brasilia
(UnB) para verificar se os moradores reconheciam os insetos. Para cada casa, foi
preenchido um protocolo com as caracteristicas domiciliares e peridomiciliares com
objetivo de tornar conhecido o perfil das construgdes.

Os individuos participantes desta pesquisa firmaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em fornecer as
informagdes aos pesquisadores, uma vez que o projeto fora aprovado pelo Comité
de Ftica da Faculdade de Medicina da UnB. O material etnografico (gravagdes,
transcrigdes, fotografias) estd guardado no LPMBYV da UnB.

As respostas foram avaliadas de forma quantitativa. Para a analise
dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva, expressa na forma de frequéncia e
percentagem.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas das casas amostradas em Planaltina e
Aguas Claras, observou-se que nio houve diferenga em relagdo ao tipo de
parede, diferentemente quanto ao piso ¢ o teto das casas que, em Aguas Claras,
apresentaram melhor estrutura e acabamento. Todos os domicilios amostrados eram
servidos de eletricidade. A média de habitantes e comodos nas casas foi similar nas
duas areas, porém as casas de Planaltina eram mais antigas. Em relacdo aos animais
no peridomicilio, observou-se uma maior frequéncia e variedade em Planaltina
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(Tabela 1). Os percentuais relativos a género e idade dos moradores entrevistados
em Aguas Claras e Planaltina foram similares, mas, quanto ao grau de escolaridade,
foram maiores em Aguas Claras (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas das casas amostradas nas regides administrativas de
Aguas Claras (area urbana) e Planaltina (area rural), Distrito Federal,

Brasil.
Caracteristica ?\Ig:ws Claras S(I;IA)A) ;(’)lanaltma NR(;)
Parede
Tijolo com reboco 49 94) 37 (93)
Tijolo sem reboco 1 ?2) 2 5)
Madeira 2 4) 1 2)
Piso
Ceramica 41 (79) 16 (40)
Cimento 11 (21) 23 (58)
Madeira 0 (0) 1 2)
Teto
Com laje 25 (48) 9 (23)
Sem laje 27 (52) 31 (77)
Média de comodos 7 7
Média de janelas 7 7
Meédia do tempo
de construcdo (anos) 12 20
Média de habitantes por casa 5 4
Com rede de energia elétrica 52 (100) 40 (100)
Animais presentes no peridomicilio
Suinos 0 0) 10 9)
Equinos e bovinos 1 ?2) 14 (13)
Caprinos 0 0) 3 3)
Canideos 31 (60) 37 (35)
Felinos 8 (15) 12 (11
Aves 12 (23) 31 (29)

Tabela 2.  Perfil populacional dos participantes do estudo.

Aguas Claras - SHA Planaltina - NRT
N° (%) Ne° (%)
Género
Feminino 30 (58) 33 (52)
Masculino 22 (42) 30 (48)
Faixa etaria
7-25 3 (6) 8 (13)
26-50 32 (61) 37 (59)
51-85 17 (33) 18 (28)
Nivel de escolaridade
Nao alfabetizado 6 (12) 7 (11)
Ensino fundamental 15 29) 40 (64)
Ensino médio 21 (40) 11 [€¥))
Ensino superior 10 (19) 5 8)
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Tabela 3. Conhecimentos sobre os triatomineos, segundo os entrevistados das
regides administrativas de Aguas Claras (area urbana) e Planaltina (area
rural), Distrito Federal, Brasil.

Aguas Claras - SHA (n=52) _ Planaltina - NRT (n=63)

Questdes sobre os triatomineos

N° (%) N (%)

O (A) senhor (a) conhece isso?

Sim 40 (77) 54 (86)

Nio 12 (23) 9 (14)
Por quais nomes eles sdo chamados aqui na regido?

Barbeiro, Percevejo,

Chupdo, Bicudo e outros* 47 (89) 0 (79)

Nao sabe 6 (1D 13 (21)
Sabe dizer o que ele come?

Sangue 18 (35) 28 (44)

Nao 34 (65) 35 (56)
Sabe dizer quanto tempo ele vive?

Sim 0 0) 0 (0)

Nao 52 (100) 63 (100)
Sabe dizer como eles nascem?

Ovo 8 (15) 12 (19)

Nao 44 (85) 51 81
Sabe dizer de onde ele vem?

Mato 15 (29) 21 (33)

Entulho 2 4 7 (11

Casas de barro 0 0) 3 5)

Néo 35 (67) 32 [Q))
Em qual época do ano ele ¢ mais frequente?

Chuvosa 22 (42) 20 (32)

Seca 5 (10) 13 (20)

Nao sabe 25 (48) 30 (48)
Ele causa alguma doenga?

Sim 52 (100) 60 (95)

Nao 0 (0) 3 (5)
Se sim, qual 0 nome da doenga?

Doenga de Chagas 44 (85) 42 (67)

Nao sabe 8 (15) 21 (33)
Onde vocé viu da ultima vez?

Dentro da casa 6 (12) 10 (16)

Galinheiro e/ou quintal 7 (13) 11 17

Mato 2 4 6 (10)

Nunca viu na regido 37 (71) 36 (57)
O que vocé faz quando o encontra em casa ou no quintal?

Mata o inseto apenas 35 (67) 33 (52)

Captura o inseto 17 33) 30 8)

e/ou avisa o centro de saude

* Qutros: fincdo, procotd, fin-fin, sugador, flamengo e besouro.

A maioria dos entrevistados reconheceu os triatomineos adultos pelo
nome “barbeiro”, porém outros nomes foram citados (Tabela 3). Quanto ao habito
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alimentar dos triatomineos, a maioria dos entrevistados ndo sabia que esses insetos
se alimentam de sangue. Nenhum morador soube relatar o tempo de vida dos
triatomineos. Os dados mostraram que poucos sabiam como ocorre a reproducao
deste vetor. A maioria dos entrevistados da area urbana ndo sabia de onde os
triatomineos vém, mas os da area rural citaram com maior frequéncia que eles
vém do mato, do entulho e das casas de barro (Tabela 3). Nas duas regides, os
entrevistados relataram que os triatomineos sdo mais frequentes na estagdo chuvosa
(Tabela 3). A maioria dos entrevistados sabia que os barbeiros transmitem uma
doenga conhecida como DC. Embora alguns moradores ja houvessem presenciado
triatomineos dentro da casa, no quintal ¢ no mato, a maioria deles nunca havia
visto um triatomineo na regido em estudo. Quando perguntados sobre o que fazem
ao encontrar um inseto em casa e/ou no quintal, a maioria respondeu que “apenas
mataria”, entretanto as praticas de capturar o inseto e/ou avisar o centro de satde
também foram citadas (Tabela 3).

Tabela 4.  Conhecimentos sobre a doenga de Chagas, segundo os entrevistados das
regides administrativas de Aguas Claras (area urbana) e Planaltina (area
rural), Distrito Federal, Brasil.

Questdes sobre Aguas Claras - SHA (n=52) Planaltina - NRT (n=63)
a doenca de Chagas N° (%) N° (%)

Como a doenga ¢ transmitida?

Contato com o barbeiro 46 (88) 50 (79)

Nao sabe 6 (12) 13 (21)
Sabe o que deve ser feito para evitar a doenga?*

Limpeza do ambiente 41 (53) 44 (51)

Borrifagao das casas com

inseticida / ©) 2 (28)

Melhoria das casas 7 )] 3 3)

Vigilancia dos insetos nas 3 @) 5 @

casas

Nao sabe 19 (25) 14 (16)
Sabe dizer quais 6rgdos sdo afetados pela doenca?*

Coracdo 33 (62) 31 (48)

Intestino 1 2) 6 9

Esofago 1 2) 1 ?2)

Nio sabe 18 (34) 26 (41)
A doenga tem cura?

Sim 8 (15) 22 (35)

Nao 33 (64) 32 [&))

Nao sabe 11 (21) 9 (14)

*Alguns entrevistados citaram mais que uma resposta, dessa forma o niimero de respostas ¢ maior que
o numero de entrevistados.

Entre as medidas de controle citadas nas duas localidades, destacaram-se
limpeza do ambiente e uso de inseticidas (Tabela 4). Os entrevistados disseram que
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a transmissao ocorre a partir do contato com os triatomineos e que o 6rgao mais
afetado pela DC ¢ o coragéo. A maioria dos entrevistados respondeu que ndo existe
cura para a DC (Tabela 4). Acerca da origem do conhecimento sobre os triatomineos
no DF, destacaram-se a informag@o escolar (SHA: 27%, NRT: 5%), a televisao
(SHA: 14%, NRT: 8%) e os agentes de satde, também citados, porém com menor
frequéncia.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Considerando a baixa ocorréncia de triatomineos sinantropicos no DF
(Maeda et al., 2012) ¢ o fato de que a transmissdo vetorial autoctone da DC ainda
ndo foi registrada nesta unidade da federagdo, a premissa era que o conhecimento
relacionado aos triatomineos ¢ a DC pelos moradores seriam insatisfatorios.
Entretanto, os moradores das areas urbana e rural do DF (Aguas Claras e Planaltina,
respectivamente) apresentaram bom conhecimento em relagdo aos triatomineos e
seu papel na transmissdo da DC.

A diversidade de nomes populares atribuidos aos triatomineos no DF pode
ser explicada pela migracdo de pessoas de outros estados brasileiros (Carvalho,
2008), as quais trazem consigo vocdbulos e expressdes regionais. De nosso
conhecimento, essa foi a primeira vez em que os vocabulos fin-fin e flamengo foram
utilizados para descrever os triatomineos no Brasil. Segundo os entrevistados, o
nome flamengo foi atribuido aos triatomineos em virtude das cores predominantes
no inseto (preto e vermelho, no caso de P. megistus, a principal espécie encontrada
no DF), fazendo referéncia as cores de um conhecido clube de futebol do Brasil.

A hematofagia ocorre em todas as fases de desenvolvimento dos
triatomineos, mas a maioria dos entrevistados revelou desconhecer esse habito
alimentar. A falta de conhecimento sobre a biologia dos triatomineos representa
um risco para a populacdo, que acaba nao tomando as medidas de prevencao
necessarias.

O “mato” foi citado com mais frequéncia ao se referirem a origem dos
triatomineos. A dispersdo ativa, realizada pelos triatomineos principalmente por
meio do voo, é de grande importancia epidemiologica, pois esta relacionada a
invasdo das casas por espécimes silvestres (Forattini et al., 1979). De acordo
com Garcia-Zapata & Marsden (1993), fatores de risco como a falta de higiene, a
desordem intradomiciliar ¢ a presenca de animais dentro das habitagdes podem ser
responsaveis pela persisténcia de focos de triatomineos nas areas rurais. Quanto
a sazonalidade, a maioria dos moradores relatou que os triatomineos aparecem
mais nas casas na estagdo chuvosa, o que esta de acordo com os dados de coleta de
triatomineos registrados mensalmente pela SES/DIVAL/DF (Maeda et al., 2012).

A maioria dos entrevistados de ambas as localidades do DF reconheceu
que os triatomineos transmitem a DC, resultado semelhante ao apresentado em
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municipios endémicos no nordeste de Goias (Williams-Blangero et al., 1999;
Silveira et al., 2009). No Parana, 98% dos médicos demonstraram esclarecimento
quanto a transmissdo vetorial € 79% quanto a transfusional. A forma congénita foi
relatada por 21% destes profissionais. Uma pequena percentagem dos enfermeiros
e auxiliares de enfermagem conhecia os mecanismos de transmissdo da DC
(Colosio et al., 2007). Em Mambai-GO, quase todos os moradores relataram que
os triatomineos sdo os responsaveis por transmitir a DC e 56% reconheceram a
importancia do controle dos vetores (Bizerra et al., 1981). Ap6s quase 30 anos de
controle neste municipio, Silveira et al. (2009) apontam progressivo desinteresse da
populagéo pelo tema da DC ¢ atribuem como causa deste comportamento a redugao
da participac@o das escolas na vigilancia e a limitagdo dos servigos de saude para a
notificacao e controle dos vetores secundarios da regido.

A pratica de matar os triatomineos logo que sdo encontrados,
frequentemente citada pelos entrevistados, ndo ajuda a vigilancia da DC, pois os
insetos devem ser encaminhados vivos para a realizagdo dos exames parasitologicos.
Essa informagao deveria ser transmitida aos moradores pelos agentes de endemias,
os quais devem orienta-los sobre os procedimentos de seguranga ao coletar os
insetos, tornando a vigilancia entomoldgica mais eficiente. Resultados semelhantes
foram observados por Silva et al. (2004) em Sao Paulo e por Falavigna-Guilherme
et al. (2002) no Parana. Futuros estudos que investiguem os motivos pelos quais
os moradores matam os triatomineos em vez de guarda-los e entrega-los para os
agentes de saude devem ser realizados para o aprimoramento dos programas de
educagdo em saude.

Segundo os entrevistados, o orgdo mais afetado pela DC ¢é o coracdo, o
que esta de acordo com estudos realizados em municipios do nordeste de Goias
(Williams-Blangero et al., 1999; Silveira et al., 2009). Nao existe cura para a
DC segundo a maioria dos entrevistados no DF. Em Posse-GO, area endémica
da DC, 64% dos entrevistados reconheceram a existéncia de medicamentos para
tratamento da doenga, porém a maioria deles disse que o tratamento sé ¢ eficaz
na fase aguda (Williams-Blangero et al., 1999). No Parana, 69% dos médicos
revelaram desconhecer a existéncia do benzonidazol e 16% comentaram sobre sua
toxicidade e abandono do tratamento por grande parte dos pacientes em virtude
dos efeitos colaterais (Colosio et al., 2007). Embora haja divergéncias quanto aos
indices de cura no tratamento etioldgico da DC, ha consenso sobre a sua utilidade,
dependendo da fase da doenga, da idade do paciente e das condigdes associadas. A
comprovagdo de cura, especialmente na fase cronica, depende de fatores como o
tempo de seguimento e os exames utilizados (Ministério da Satde, 2005).

A educacdo em saude deve ser incluida como um componente dos
programas de vigilancia, enfatizando-se a importancia dos triatomineos como
transmissores, da melhoria dos domicilios ¢ da participacdo da comunidade
(Avila et al., 1998; Abad-Franch et al., 2011). Muitos estudos mostram que,
frequentemente, o conhecimento sobre vetores em area endémica ¢ pobre ¢ isso
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prejudica o desenvolvimento de programas de controle (Evans et al., 1993; Aikins
et al., 1994). Outros estudos indicam que a educacdo em saiude deve considerar o
contexto social e cultural da comunidade. A falha da vigilancia e/ou controle de
doengas parasitarias muitas vezes ocorre porque a comunidade, mesmo sabendo
informagdes basicas e preventivas, ndo pratica as medidas informadas (Moraes
Neto et al., 2010). Porém, a utilizacdo de metodologias educacionais adequadas
favorece a transformacao do conhecimento em atitudes e praticas preventivas
pela comunidade que, efetivamente, passa a colaborar na vigilancia e controle das
doengas (Briceno-Ledn, 1996; Reis et al., 2006; Pereira et al., 2012).

Dados de areas endémicas mostram que calendarios e cartazes sao meios
de comunicagdo eficazes para a divulgagdo de informagdes sobre a DC e seus
vetores (Silveira et al., 2009). Outros trabalhos recomendam estimular a participagao
da comunidade por meio da televisao e de estagdes de radio locais (Schofield, 1985).
Garcia-Zapata (1991) lembra que as criangas sdo as melhores comunicadoras em
um programa de controle. Além disso, uma revisdo recente indica que um sistema
de vigilancia entomologica baseado na participagdo da comunidade precisa de agdes
especificas de comunicacdo e educacdo em satide de longo prazo (Abad-Franch et
al., 2011). No DF, a produg@o de materiais informativos e educativos de qualidade,
como manuais, cartilhas, folhetos, cartazes ¢ videos, poderia incentivar a vigilancia
entomologica com participagdo comunitaria, assim como a intensificagdo da
comunicagao entre moradores e agentes de saude.
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