
J Hum Growth  Dev. 2024; 34(2):315-327. DOI: 10.36311/jhgd.v34.16224

www. jhgd.com.br                                                               

I

ARTIGO ORIGINAL

Luciana Braga da Silvaa, Manoella da Silva Mouraa, Fernanda Portela Madeirab, Wilame 
Germano Florencioc, Sergio Luiz Prolo Júniorb, Mariane Albuquerque Lima Ribeiroa,d,e, Jader 
de Oliveirac,f, Dionatas Ulises de Oliveira Meneguettia,c,g

Conhecimento dos moradores sobre a doença de chagas e 
seus vetores em um município do Juruá, Amazonas
Knowledge of residents about chagas disease and its vectors in a municipality of 
Juruá, Amazonas

aPrograma de Pós-Graduação em 
Ciências da Saúde na Amazônia 
Ocidental, Universidade Federal do 
Acre, Rio Branco, AC, Brasil;

bCentro Multidisciplinar, Cruzeiro 
do Sul, Campus Floresta, 
Universidade Federal do Acre, AC, 
Brasil;

cPrograma de Pós-Graduação em 
Ciência, Tecnologia e Inovação 
para Amazônia, Universidade 
Federal do Acre, Rio Branco, AC, 
Brasil;

dFaculdade de Ciências 
Farmacêuticas da Universidade 
Estadual Paulista “Júlio de 
Mesquita Filho”, Araraquara, SP, 
Brasil;

eUniversidade Federal do Acre, 
Centro de Ciências da Saúde e do 
Desporto, Rio Branco, AC, Brasil;

fLaboratório de Entomologia em 
Saúde Pública, Faculdade de 
Saúde Pública, Universidade de 
São Paulo, São Paulo, SP, Brasil;

gUniversidade Federal do Acre, 
Colégio Aplicação, Rio Branco, AC, 
Brasil.

Autor correspondente
dionatas.meneguetti@ufac.br
 

Suggested citation: Silva LB, Moura MS, Madeira FP, Florencio WG, Júnior SLP, Ribeiro MAL, Oliveira J, Meneguetti DUO. 
Knowledge of residents about chagas disease and its vectors in a municipality of Juruá, Amazonas J Hum Growth Dev. 2024; 
34(2):315-327. DOI: http://doi.org/10.36311/jhgd.v34.16224

Open acess

Manuscrito recebido: janeiro 2024
Manuscrito aceito: maio 2024
Versão online: julho 2024

Resumo
Introdução: a doença de Chagas (DC) é uma condição 
infecciosa causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, 
transmitido principalmente por vetores. Compreender a 
diversidade destes vetores numa região é crucial para a 
profilaxia da doença, sendo o controlo vetorial a principal 
medida para reduzir a sua incidência. Portanto, é fundamental 
aprimorar o conhecimento sobre os triatomíneos para orientar 
ações de prevenção e promoção, com participação ativa da 
comunidade.

Objetivo: descrever o conhecimento dos moradores sobre 
a doença de Chagas e seus vetores em um município da 
Amazônia Ocidental brasileira.

Métodos: a coleta foi realizada por meio de entrevista com 
a aplicação de um questionário semiestruturado contendo 
questões objetivas e subjetivas aos moradores acima de 18 
anos em área urbana do município de Guajará – AM em suas 
residências.

Resultados: dos 400 participantes, 75% referiram ter ouvido 
falar no Triatomíneo. 65,38% dos indivíduos que encontraram 
inseto suspeito no domicílio/peridomicílio, referiu ter matado e 
a maioria não soube dizer o local para onde o inseto deveria 
ser encaminhado (91,25%). Apenas 40,25% sinalizaram 
corretamente os triatomíneos, sendo R. montenegrensis 
(22,75%) o mais escolhido. A maioria desconhecia os sinais/
sintomas (70,25%), formas de transmissão (52,75%) e medidas 
preventivas (62,5%) relacionadas a DC. Quanto aos hábitos 
alimentares: 93% consomem açaí (Euterpe olerácea), 88,75% 
buriti (Mauritia flexuosa), 65,5% cana-de-açúcar (Saccharum 
officinarum), 50,5% bacaba (Oenocarpus bacaba), 50,25% 
patoá (Oenocarpus bataua) e 75,75% carne de caça.

Conclusão: a pesquisa demonstrou a existência de várias 
lacunas de conhecimento acerca da temática, neste sentido 
faz-se necessário a potencialização das ações de educação 
em saúde.

Palavras-chave: vigilância em saúde pública, educação em 
saúde, participação da comunidade, Triatominae.
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A doença de Chagas (DC), também conhecida 
como Tripanossomíase Americana é uma condição 
infecciosa aguda e crônica causada pelo protozoário 
Trypanosoma cruzi1,2. Essa enfermidade é endêmica em 
populações de baixa renda na América3,4 e tida como a 
quarta doença parasitária mais prevalente no mundo, com 
aproximadamente 300.000 novos casos registrados por 
ano5.

A infecção apresenta diversos mecanismos de 
transmissão, dentre eles, temos a via vetorial6,7, oral6,8,9, 
materno-fetal, transfusão de sangue, transplante de órgãos, 
acidentes laboratoriais1,2,10,11 e ainda a via sexual10,11.

Os vetores da DC são insetos hemípteros 
hematófagos, pertencentes à família Reduviidae e 
subfamília Triatominae12, predominantemente encontrados 
em regiões de clima tropical e subtropical, apresentando 
cerca de 159 espécies (sendo cinco fósseis) descritas13-20.

Das mais de 30 espécies de insetos hematófagos 
presentes na Amazônia, 22 destas ocorrem na Amazônia 
Brasileira21,22. No estado do Amazonas são descritas 13 
espécies23-26.

No estado do Amazonas, a forma de transmissão 
que tem gerado maior número de casos, com grande 
impacto epidemiológico e social, é a oral, diretamente 
relacionada ao consumo de bebidas tradicionais como açaí 
(Eutherpe oleraceae; E. precatoria) e patoá (Oenocarpus 
bataua)27. O primeiro surto da doença por transmissão oral 
foi registrado em 2004, em nove pessoas no município de 
Tefé, após consumo de açaí contaminado28. Nas últimas 
duas décadas, inúmeros casos agudos relacionados à 
transmissão oral foram registrados, com seis surtos no 
estado do Amazonas29-33.

Por se tratar de uma doença transmitida 
principalmente por vetores e ter vasta distribuição 
geográfica34 o conhecimento da diversidade de triatomíneos 

 INTRODUÇÃO
ocorrente em uma região é de fundamental importância 
para a profilaxia da doença, pois estes insetos são o 
“elo” dessa enfermidade35. Dessa maneira, proporcionar 
o monitoramento desses vetores, melhorar o sistema de 
informações para a comunidade a respeito da prevenção 
da DC pode, eventualmente, diminuir a transmissão da 
infecção36.

Uma das estratégias utilizadas para o monitoramento 
de uma população é a aplicação de questionários para 
avaliar o conhecimento e a percepção das pessoas, 
possibilitando uma visão da situação atual da vigilância 
em saúde e conhecimento local, sendo essa uma estratégia 
barata e eficaz. O presente estudo teve como objetivo 
descrever o conhecimento dos moradores do município 
de Guajará, AM, Brasil, sobre a doença de Chagas e seus 
vetores.

 MÉTODO
A pesquisa foi realizada no município de Guajará, 

localizado no interior do estado do Amazonas e pertence 
a Região Norte do Brasil. Possui uma área territorial com 
pouco mais 7.583,534 km², localiza-se à margem esquerda 
do rio Juruá e está aproximadamente a 1.600 quilômetros 
em linha reta de Manaus, capital do Estado37.

A coleta de dados foi realizada de maio a julho de 
2023. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um 
formulário semiestruturado contendo questões objetivas 
e subjetivas, visando o levantamento de informações 
sobre as características da população (idade, sexo, cor da 
pele, escolaridade e estimativa de renda mensal), além 
de questões sobre o inseto “Triatomíneo” (identificação 
correta dos mesmos); atitude adotada ao se deparar com o 
inseto; se identificam tal inseto como potencial transmissor 
de doença; conhecimento sobre a Doença de Chagas 
(sinais, sintomas, formas de transmissão e prevenção).

Síntese dos autores

Por que este estudo foi feito?
A doença de Chagas (DC) é uma condição infecciosa causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, transmitido principalmente por 
vetores. Nesse sentido, o conhecimento da diversidade desses vetores que ocorrem em uma região é de fundamental importância 
para a profilaxia da doença, onde o controle vetorial é a principal medida para reduzir a incidência dela, assim fica evidente a 
importância de ampliar o conhecimento sobre os triatomíneos, para orientar o desenvolvimento de ações de prevenção/promoção, 
onde a participação comunitária é de fundamental importância.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?
Essa pesquisa constatou que entre os 400 entrevistados, 75% relataram já ter ouvido falar do triatomíneo; 65,38% dos indivíduos que 
encontraram algum inseto suspeito em sua casa/peridomicílio relataram tê-lo matado; a maioria não soube informar para onde deveria 
ser encaminhado o inseto (91,25%); apenas 40,25% identificaram corretamente o triatomíneo, sendo R. montenegrensis (22,75%) o 
mais escolhido. A maioria desconhecia as manifestações clínicas (70,25%), formas de transmissão (52,75%) e medidas preventivas 
(62,5%) relacionadas à DC.
 
O que essas descobertas significam?
Dentre os resultados encontrados, é possível perceber que mesmo sendo positivo o percentual de pessoas que reconhecem o 
triatomíneo, elas não sabem o que fazer quando o encontrarem ou a quem entregá-lo, e isso mostra a necessidade de fortalecer 
vigilância entomológica no município. Esta pesquisa permitiu avaliar a vigilância passiva, que conta com a participação da população, 
e assim observou que há necessidade de desenvolver estratégias de educação em saúde voltadas à vigilância em saúde e 
principalmente à vigilância entomológica. 

Highliths 
A aquisição do conhecimento sobre o vetor de Chagas é por meio das instituições de ensino e mídias de comunicação.
A maioria dos entrevistados não sabem identificar os triatomíneos e possuem uma compreensão limitada a respeito dos sintomas da 
doença de Chagas.
Verificou-se a pouca atuação dos profissionais das unidades de saúde, a respeito da doença de Chagas no cotidiano do serviço, o 
que refletiu no pouco conhecimento da população a respeito da doença e quais medidas devem ser tomadas no caso de encontrar 
os vetores e suas residências.
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quadrado, utilizando o software IBM SPSS Statistics 
25. Nas perguntas em que havia categorias de respostas 
com valor igual a zero, o teste não pode ser empregado. 
As análises foram feitas considerando o gênero, tipo de 
moradia e escolaridade.

Este trabalho seguiu os termos éticos acordados 
na Resolução n° 466/12 e a Resolução n° 510/16, sendo 
sujeita à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Federal do Acre - UFAC, para a realização 
da pesquisa, por envolver seres humanos. A coleta foi 
realizada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
– CEP (CAAE: 66209422.3.0000.5010).

 
 RESULTADOS

A maioria dos entrevistados foram do sexo 
feminino, faixa etária de 27 a 35 anos, pardos e naturais de 
Guajará - Amazonas, seguido de Cruzeiro do Sul - Acre. A 
maioria reside em residência mista (alvenaria e madeira) 
e possui ensino médio completo. Pertinente a ocupação 
a maioria eram servidores públicos, seguidos de dona de 
casa e autônomos, com renda mensal principalmente de 1 
a 3 salários mínimos (tabela 1).

Durante a entrevista, foi mostrado aos participantes 
uma prancha contendo fotografias coloridas de 10 insetos, 
para avaliar se os mesmos reconheciam corretamente 
os triatomíneos (material suplementar 1). Os grupos 
exemplificados são insetos que usualmente são confundidos 
com triatomíneos. As letras A, B e C são coleópteros, D e I 
são percevejos predadores, E e J são percevejos fitófagos e 
F, G e H são triatomíneos.

O formulário foi aplicado aos residentes em área 
urbana, com um participante por domicílio. A abordagem 
ocorreu por meio de visita domiciliar, de maneira que 
os pesquisadores se dirigiram ao domicílio (escolhido 
aleatoriamente por amostragem por conveniência) e 
o indivíduo (maior de 18 anos) que se encontrava na 
residência foi convidado a participar.

O cálculo amostral foi baseado a partir do número 
de habitantes do município (que de acordo com o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) é de 17.193 
habitantes), com nível de confiança de 95% e margem de 
erro de 5%, ficando a amostra composta por 376 indivíduos.

Nas questões de múltipla escolha avaliou-se a 
frequência de resposta de cada afirmativa. Para comparar 
a frequência das categorias foi adotado o teste de Qui-

Tabela 1: Dados estratificados por variáveis sociodemográficas dos moradores entrevistados no município de 
Guajará – AM
Variável Classificação N Percentage
Gênero Masculino 148 37%

Feminino 252 63%
Faixa etária 18- 26 85 21,25%

27-35 95 23,75%
36-44 82 20,5%
45-53 52 13%
54-62 43 10,75%
63+ 43 10,75%

Cor/raça Branca 64 16%
Preta 38 9,5%
Parda 295 73,75%

Amarela 3 0,75%
Naturalidade Guajará – AM 167 41,75%

Ipixuna – AM 80 20%
Eirunepé - AM 02 0,5%
Tapauá - AM 01 0,25%
Manaus - AM 01 0,25%

Cruzeiro do Sul -AC 128 32%
Mâncio Lima – AC 04 1%

Tarauacá – AC 03 0,75%
Porto Walter – AC 02 0,5%

Rodrigues Alves – AC 02 0,5%
Marechal Thaumaturgo - AC 02 0,5%

Rio Branco – AC 01 0,25%
Outros 05 1,25%

Sem Informação 02 0,5%



J Hum Growth  Dev. 2024; 34(2):315-327. DOI: 10.36311/jhgd.v34.16224

www. jhgd.com.br                                                               

IV

Tipo de moradia Alvenaria 142 35,5%
Madeira 93 23,25%

Mista 165 41,25%
Escolaridade Não alfabetizado 31 7,75%

Ensino fundamental 61 15,25%
Ensino fundamental incompleto 113 28,25%

Ensino médio 153 38,25%
Ensino superior 42 10,5%

Ocupação Servidor Público 86 21,5%
Dona de casa 83 20,75%

Autônomo 55 13,75%
Aposentado/Pensionista 51 12,75%

Trabalhadores dos serviços de 
saúde

44 11%

Desempregado 30 7,5%
Agricultor/pescador 31 7,75%

Estudante 12 3%
Doméstica 04 1%
Advogado 01 0,25%

Vendedor/Atendente de bar 01 0,25%
Babá 01 0,25%

Produtor de açaí 01 0,25%
Renda Mensal (Salário mínimo) Menos de 1 88 22%

De 1 a 3 280 70%
Acima de 5 14 3,5%
De 03 a 05 12 3%

Não quer responder 04 1%
Não sabe responder 02 0,5%

Total Total 100%
Legend: N (sample number); AC (Acre); AM (Amazonas).

Variável Classificação N Percentage

Continuação - Tabela 1: Dados estratificados por variáveis sociodemográficas dos moradores entrevistados 
no município de Guajará – AM

A respeito do conhecimento sobre os vetores 
(tabela 2), 80,75% dos entrevistados relataram ter ouvido 
falar a respeito dos triatomíneos, tendo sido citado como 
as principais formas de aquisição do conhecimento: Radio/
TV/Internet, comunidade e instituição de ensino/escola/

curso técnico. Vale mencionar que esta questão poderia 
ser marcada mais de uma opção, neste sentido o indivíduo 
poderia ter ouvido falar sobre o inseto no rádio, mas 
também em uma unidade de saúde, por exemplo.

Tabela 2: Conhecimento sobre o vetor “Triatomíneo”

Variável Classificação N %

Já ouviu falar no inseto Triatomíneo?
Sim 323 80,75%
Não 77 19,25%

Já encontrou um inseto em seu domicílio que achava 
ser o Triatomíneo?

Sim 13 3,25%
Não 371 92,75%

Não sabe responder 16 4%

Já encontrou um inseto no peridomicílio que achava 
ser o Triatomíneo?

Sim 21 5,25%
Não 363 90,75%

Não sabe responder 16 4%
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O que fez ao encontrar o inseto?

Matou 17 65,38%
Ignorou 04 15,38%

Removeu do local sem 
matar

03 11,53%

Não lembra/sem 
informação

02 7,69%

Não se aplica 374 93,5%
Sabe para onde encaminhar o vetor caso o encontre 
no domicílio ou peridomicílio?

Sim 35 8,75%
Não 365 91,25%

Tem medo do inseto Triatomíneo?
Sim 191 47,75%
Não 209 52,25%

Já foi picado pelo Triatomíneo?
Não 394 98,5%

Não sabe responder 06 1,5%
Conhece alguém que foi picado pelo inseto 
Triatomíneo?

Sim 12 3%
Não 388 97%

Faz algo para impedir que o inseto adentre a 
residência?

Sim 128 32%
Não 244 61%

Não sabe responder 28 7%
Sabe se o inseto Triatomíneo transmite alguma 
doença?

Sim 324 81%
Não 76 19%

Total Total 100%
Legend: N (sample number).

Variável Classificação N %

Continuation - Tabela 2: Conhecimento sobre o vetor “Triatomíneo”

A análise estatística demonstrou que existem mais 
homens que já ouviram falar sobre o inseto (p=0,003). 
O teste revelou ainda significância entre o nível de 
escolaridade e ter ouvido falar do vetor em algum momento 
da vida (p=0,001), sendo que aqueles que possuíam ensino 
médio completo/incompleto e superior completo se 
destacaram.

Dentre os entrevistados, 3,25% referiram ter 
encontrado triatomíneos no domicílio e 5,25% no 
peridomicílio, não sendo encontrado relação entre o tipo 
de moradia e o encontro do inseto suspeito no domicílio 
(p=0,496).

Os locais de encontro dos triatomíneos nos 
domicílios foram: sala, varanda, cozinha, quarto, área 
de serviço e entrada da casa, sendo que um mesmo 
indivíduo referiu dois encontros em sua residência, sendo 
um na cozinha e outro na entrada da residência. Já no 
peridomicílio foram: próximo a mata densa, cacho de açaí, 
hortaliças, cacho de buriti e no chão próximo a um pé de 
açaí.

Quanto a atitude adotada após o encontro com 
o vetor, a maioria referiu ter matado o inseto (65,38%). 
Vale mencionar que para este tópico em específico, não 
foi feita a somatória dos indivíduos que mencionaram ter 
encontrado no domicílio e peridomicílio, uma vez que 
08 indivíduos encontraram os insetos suspeitos tanto no 
domicílio e peridomicílio e executaram a mesma ação, 
desta forma ação não pode ser contabilizada duas vezes.

Os entrevistados foram questionados se tinham 
conhecimento do local de envio de um inseto suspeito 

caso encontrado no domicílio ou peridomicílio. A maioria 
(91,25%) dos entrevistados não sabiam para onde o 
Triatomíneo deveria ser encaminhado. Dos indivíduos que 
responderam afirmativamente saber para qual o local o 
Triatomíneo deveria ser encaminhado tivemos as seguintes 
respostas: Unidade de saúde, Fundação de Vigilância 
em Saúde, vigilância sanitária, instituições de ensino e 
pesquisa e Secretaria Municipal de Saúde, porém nenhum 
citou executar ações para conduzir um inseto suspeito as 
instituições apropriadas.

Pertinente a ação tomada ao encontrar um 
Triatomíneos, bem como o conhecimento do local para 
onde o inseto deveria ser conduzido o teste não mostrou 
significância, entre homens e mulheres.

Em relação a ter medo do vetor, 52,25% 
responderam que não e 47,75% responderam que sim e 
esses mencionaram os seguintes motivos: causa doenças, 
pode matar, pica o ser humano, perigoso, venenoso, 
assustador, contamina o açaí, ataca o coração e causa 
manchas/feridas.

Foi perguntado aos participantes se eles já haviam 
sido picados por um inseto que eles suspeitavam ser 
um Triatomíneos, 2,5% responderam que sim e 3% 
responderam que conhecem alguém que já foi, tais como: 
amigo/conhecido e familiar, sendo que estes familiares 
mencionados foram primo/prima e tia.

Os entrevistados foram questionados se faziam algo 
em suas residências para evitar que o inseto adentrasse, 
sendo que 32% que responderam que sim e mencionaram 
como principais ações: manter o domicílio/peridomicílio 
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limpos, usar inseticida/repelente/incenso e manter a casa 
fechada a noite.

Os indivíduos foram questionados se sabiam 
se os Triatomíneos transmitem alguma doença, 81% 
responderam que sim e citaram os seguintes nomes: doença 
de Chagas, doença do “barbeiro”, doença do açaí, doença 
que dar problema no coração, dengue, malária, doença que 
apresenta caroço/feridas/coceira no corpo e corona.

Para a questão sobre a identificação dos 
Triatomíneos (tabela 3), os resultados mostraram que 
apenas 40,25% dos indivíduos sinalizaram corretamente os 

Tabela 3: Respostas dos entrevistados após a visualização da prancha de imagens por ordem decrescente
Opção escolhida pelo entrevistado N %
Letra D – percevejo predador 92 23%
Letra H – Rhodnius montenegrensis 91 22.75%
Letra F – Eratyrus mucronatus 42 10.5%
Letra J – percevejo fitófago 34 8.5%
Letra C – coleóptero 30 7.5%
Letra G – Panstrongylus geniculattus 28 7%
Letra A – coleóptero 23 5.75%
Letra B – coleóptero 19 4.75%
Letra E – percevejo fitófago 17 4.25%
Letra I - percevejo predador 13 3.25%
Não quis opinar 11 2.75%
Total 400 100%
Legenda: N (Número Amostral).

triatomíneos, com 22,75% escolhendo R. montenegrensis, 
seguido de 10,5% E. mucronatus e 7% P. geniculatus. Em 
relação aos que responderam errado, a maioria escolheu 
um tipo de percevejo, sendo 23% percevejo predador e 
8,5% percevejo fitófago.

Pertinente ao bloco conhecimento sobre a DC (tabela 
4), os entrevistados foram questionados se conheciam 
alguém que tem ou teve a DC, onde 10% responderam 
que sim, informando conhecer principalmente amigo/
conhecido e familiares.

Variável Classificação N %
Quando perguntado aos participantes se eles conheciam 
alguém que tem ou teve a Doença de Chagas

Sim 40 10%
Não 360 90%

Quando perguntado aos participantes se eles sabiam quais 
problemas/situações de saúde a DC pode causar no ser 
humano

Sim 119 29.75%
Não 281 70.25%

Quando perguntado aos participantes se eles sabiam se a DC 
tem cura

Sim 232 58%
Não 84 21%

Não sabe 
responder

84 21%

Quando perguntado aos participantes se eles sabiam como 
“pega” a DC

Sim 189 47.25%
Não 211 52.75%

Quando perguntado aos participantes se eles sabiam como 
evitar a DC

Sim 122 30.5%
Não 250 62.5%

Não sabe 
responder

28 7%

Quando perguntado aos participantes se eles já haviam 
participado de alguma atividade sobre DC

Sim 28 7%
Não 372 93%

Total Total 100%
Legenda: N (Número Amostral).

Tabela 4: Conhecimento sobre a doença de Chagas
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Foi questionado ainda se os entrevistados sabiam 
quais problemas/situações de saúde a DC poderia causar no 
ser humano, onde 29,75% responderam que sim. Destes, 
diversos deram respostas associadas aos sintomas da DC 
(como por exemplo: problema de coração, taquicardia, 
cardiomegalia, megacólon e sinal de Romaña), porém 
uma grande quantidade de respostas não está associada 
a doença e algumas estão associadas também a outras 
doenças da região como a malária, ficando difícil fazer 
uma avaliação do conhecimento da população a respeito 
desta pergunta.

A respeito do que responderam corretamente, foi 
constatado que o nível de escolaridade ensino superior 
completo, influenciou significativamente (p=0,002) em 
relação aos outros grupos.

Foi questionado aos entrevistados se eles sabiam 
se a DC tem cura, a maioria respondeu que sim (58%), 
21% disseram que a doença não tem cura e 21% não soube 
responder esta questão.

Foi questionado aos entrevistados se eles sabiam 
como ocorre a transmissão da DC, onde apenas 47,25% 
responderam que sim e descreveram como ocorre a 
transmissão. No presente estudo, as alternativas não foram 
sugeridas aos entrevistados, as respostas foram transcritas 
tal qual foram mencionadas por eles e agrupadas as 
respostas semelhantes, além disso para esta questão o 
entrevistado poderia apontar mais de uma resposta.

O estudo revelou que a picada foi a forma de 
transmissão mais sugerida pelos entrevistados. Também 
foi obtido uma boa representatividade da forma de 
transmissão através das fezes/urina do Triatomíneo e 
ingestão de alimentos contaminados mencionados por 
alguns dos entrevistados.

A respeito se sabiam como evitar a DC, 30,5% 
responderam que sim. Sendo que a maioria elencou a 
limpeza do ambiente e higienização dos alimentos como 
forma de evitar a doença.

Foi questionado se os participantes já tinham 
participado de alguma atividade sobre a DC em algum 
momento da vida, sendo que 93% responderam que nunca 
havia participado.

Em relação aos hábitos alimentares (dados não 
descritos em tabela), foram citados que 93% consomem 
açaí, 88,75% buriti, 65,5% cana-de-açúcar, 50,5% bacaba, 
50,25% patoá e 75,75% relataram consumir carne de 
caça. Vale mencionar que para esta questão os indivíduos 
poderiam sinalizar mais de uma opção, assim sendo um 
mesmo indivíduo poderia sinalizar o consumo de todos os 
alimentos questionados.

Os indivíduos que referiram ter o hábito de 
consumir carne de caça foram questionados quanto ao 
tipo e preparo de caça consumida. Quanto ao tipo de caça, 
foram citados diversos animais, entre eles paca (Cuniculus 
paca), queixada (Tayassu pecari), porco do mato (Tayassu 
tajacu), tatu (Dasypus spp. e Priodontes maximus), veado 
(Mazama spp.), capivara (Hydrochoerus hydrochaeris), 
macaco (Cebus sp.), cutia (Dasyprocta spp.), anta (Tapirus 
terrestris), quatipuru (Urosciurus sp.), quati (Nasua 
sp.), onça (Panthera onca e Puma concolor), jabuti 
(Chelonoidis sp.), jacaré (Caiman sp. Melanosuchus sp.), 
nambú (Crypturellus sp.), jacú (Penelope sp.), mutum 

(Pauxi sp.), cujubi (Aburria sp.), arraia (Potamotrygon 
sp.) e poraquê (Electrophorus sp.). Quanto ao tipo de 
preparo, foram citados principalmente cozida, assada e 
frita.

Também foi perguntado em relação ao uso de 
mosqueteiro/cortinado, a maioria 60,25% referiram 
utilizar destes dispositivos.

 DISCUSSÃO
O fato de a maioria dos entrevistados ter ouvido 

falar sobre Triatomíneos é considerado um ponto 
positivo, e a forma como receberam esse conhecimento 
se assemelha a outros estudos, onde a televisão38, a escola 
e a mídia local foram citadas como principais fontes de 
aquisição de conhecimento39. Isto demonstra o papel das 
instituições educacionais e do jornalismo na aquisição de 
conhecimento.

Alguns autores mencionam que a sustentabilidade 
das ações de prevenção e controle da DC, passa 
obrigatoriamente, pela informação e participação da 
população, entretanto o Ministério da Saúde, bem como 
as Secretarias Estaduais de Saúde não possuem equipes 
bem estruturadas e atuantes no ramo educativo e também 
não existem ações estruturadas na educação formal que 
priorizem as atividades educativas pertinentes a esses 
agravos38,40, isso também foi observado no presente 
estudo, onde verificou-se pouca atuação das unidades de 
saúde, assim como dos profissionais de saúde acerca da 
temática no cotidiano do serviço.

O percentual de pessoas que encontram 
Triatomíneos dentro das residências, aproximadamente 
3%, são bem menores do que encontrados em outros 
estados como no Rio Grande do Sul com 31,8%38, Minas 
Gerais com 43,28%41, e Bahia com 35,5%42. Os estados 
de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Bahia são estados 
com ocorrência de domiciliação e transmissão vetorial 
da DC, fato este que explica o percentual observado de 
Triatomíneos nas residências42-45.

Rosenthal et al.38 descreveu associação com as 
variáveis morar ou ter morado em casa de pau a pique, 
torrão ou barro como fator significativo para o encontro 
dos vetores e ter residido em casa de alvenaria como fator 
de proteção, diferente do presente estudo onde não foi 
observado essa relação com o tipo de moradia.

A respeito do que fazer ao encontrar um 
Triatomíneo, umas das piores atitudes é matar o inseto 
(maior resposta obtida no presente estudo), pois isso 
aumenta a possibilidade de contato direto com as fezes, 
urina e hemolinfa e consequentemente de contaminação.

Outros estudos também demonstraram que matar 
o inseto é uma das principais atitudes das pessoas, e 
complementam que a prática de matar os Triatomíneos 
logo que são encontrados, prejudica as ações de vigilância, 
pois os insetos deveriam ser encaminhados vivos para a 
realização dos exames parasitológicos e essas informações 
deveriam ser transmitidas aos moradores pelos Agentes de 
Combate as Endemias (ACE), os quais devem orientá-
los sobre os procedimentos de segurança ao coletar estes 
insetos40,46.

Villela et al.40 também citou que alguns moradores 
coletaram o inseto em um recipiente, atitude essa que não 
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foi evidenciada no presente estudo. Esse mesmo autor 
revelou que a maioria dos entrevistados conduziram os 
insetos aos Postos de Informação de Triatomíneos (PIT) 
ou entregaram a um agente do Programa de Controle 
da Doença de Chagas (PCDCh). Semelhante ao que foi 
descrito por Dias et al.41, onde os locais mais indicados 
pelos entrevistados foram os serviços de saúde e as escolas, 
que em áreas rurais funcionam, muitas vezes, como PIT.

Novais et al.42 descreveu em seu estudo, que embora 
o município dispusesse de PITs, nenhum dos entrevistados 
mencionou este ponto de apoio, demonstrando assim a 
precariedade na divulgação e informação desse serviço, 
esse que não é disponibilizado pelo estado do Amazonas 
e seus municípios.

A falta de informação dos moradores sobre o 
procedimento correto para coleta e destino adequado 
dos Triatomíneos capturados nos domicílios, pode estar 
atrelado a ausência ou desinformação sobre o serviço 
de controle da DC42. Tais observações trazem a reflexão 
sobre a necessidade de maior divulgação acerca do 
correto encaminhamento dos insetos, sendo indispensável 
para alimentar o sistema, reduzindo assim os casos de 
subnotificações de Triatomíneos e da DC no município41. 
Vale mencionar que em conversa com os profissionais 
atuantes na Fundação de Vigilância em Saúde do 
município de Guajará, os mesmos referiram não haver 
fluxo estabelecido para recepção de insetos suspeitos, bem 
como não há postos específicos para recebimento destes.

A quantidade de entrevistados que relataram já 
terem sido picados por Triatomíneos, ou conhecerem 
alguém que já foi picado, é inferior ao citado por Dias 
et al.41, que relatou 25,04%. Mesmo assim, os dados do 
presente estudo são preocupantes, pois se realmente esses 
aproximadamente 3% dos entrevistados foram picados 
por Triatomíneos, essa é uma informação que chama 
a atenção, por se tratar da região amazônica, onde são 
poucos os registros de casos de transmissão vetorial47.

Diversos estudos demonstram que boa parte 
da população estudadas sabem que os Triatomíneos 
transmitem a DC, com percentuais de 85%46, 92%39, e 
100%42. Embora os entrevistados do presente estudo 
tenham mencionado outras doenças ou até mesmo, em sua 
grande maioria, ter referido não saber o nome da doença 
transmitida, tal fato nos traz a informação que a população 
do estudo reconhece de maneira satisfatória o inseto como 
vetor de alguma doença, entretanto ações de educação em 
saúde acerca da DC precisam ser fortalecidas no município 
foco do estudo, a fim de contribuir para efetivação das 
ações de vigilância entomológica.

A espécie de Triatomíneos mais reconhecida pelos 
entrevistados é pertencente ao gênero Rhodnius, esse que 
apresentam distribuição geográfica ampla, estando na 
América do Sul e Central48. No Amazonas há registros de 
06 espécies deste gênero: R. amazonicus49, R. brethesi50,51, 
R. montenegrensis25, R. paraensis23, R. pictipes52,53, e R. 
robustus53. Sendo o gênero de maior representatividade 
para o estado Amazonas, motivo este que pode explicar 
para acerto dos participantes a sinalizar a espécie indicada 
como sendo um Triatomíneo.

Em relação aos que responderam indicando os 
percevejos predadores e fitófagos, também pode ser visto 

como positivo, pois demonstra que essas pessoas têm 
certa noção, visto que essas espécies têm morfologia 
semelhante aos Triatomíneos.

No que diz respeito a conhecer pessoas que tem 
DC, estudos em Minas Gerais e Brasília, relevaram que 
59,18% e 51,2%% respondeu afirmativamente41,46. Em 
ambos os estudos foram relatados amigos em familiares 
entre os grupos de pessoas conhecidas. As áreas dos 
estudos mencionados são consideradas áreas de maior 
prevalência para a DC, neste sentido espera-se, de fato, 
que os entrevistados conheçam mais pessoas com o 
diagnóstico da doença, diferentemente do que observamos 
no presente estudo.

Quase 60% dos entrevistaram responderam que a 
DC tem cura, diferente de outros estudos, onde a maioria 
dos entrevistados citam que não existe cura para a DC42,46.

O estudo revelou um déficit de conhecimento de 
parte da população acerca da transmissão da DC, porém 
alguns demonstraram conhecer a transmissão pelo contato 
com as fezes/urina do Triatomíneo, além da transmissão 
oral.

A respeito de como evitar a doença e a entrada 
dos vetores na residência, estudos também relataram a 
limpeza e organização do ambiente como sendo uma 
medida preventiva sinalizada pelos entrevistados40,41,46. 
Embora tais ações sejam aplicáveis também a outras 
doenças transmitidas por vetores ou por alimentos mal 
manipulados, tal informação nos traz importante valor, 
uma vez que se tais ações forem de fato executadas, 
apresentam potencial importante de prevenção.

A maioria dos entrevistados também relataram 
utilizar mosqueteiro, ao contrário do que foi evidenciado 
por Novais et al.42, onde que somente 25,8% da população 
estudada fazia uso dessa medida. O uso de mosquiteiros/
cortinados constitui-se em uma medida preventiva de 
transmissão vetorial aplicável não só DC, mas também 
a outras doenças de transmissão vetorial como malária 
e dengue, por exemplo. O uso deste item pela população 
pode até não ser direcionada especificamente a prevenção 
da DC, mas tem impacto positivo sobre ela.

Considerando que os Triatomíneos possuem 
hábitos noturnos e nesse período as pessoas encontram-
se desprotegidas, estudos demonstram que o uso de 
mosquiteiros/cortinados contribui para diminuição 
do contato com o vetor, reduzindo, desta forma, a 
possibilidade de repasto sanguíneo e consequentemente a 
transmissão54.

Em relação aos hábitos alimentares dos 
entrevistados, é importante destacar que os frutos citados 
não trazem risco de caráter primário, mas sim o seu 
preparo inadequado, com graves carências higiênicas, 
de manufatura e conservação55. Esta afirmação é 
particularmente importante para não estigmatizar a 
produção e/ou o consumo de alimentos que são importantes 
fontes de calorias e nutrientes para a população que os 
consome, bem como fonte de trabalho, ingressos para a 
gastronomia regional e turismo de diversas áreas55.

No Brasil, a forma de contaminação oral mais 
comum relatada pelos estudos é através da ingestão 
do suco de açaí e caldo de cana56-58. Casos recentes 
notificados no Brasil de DC aguda estão relacionados ao 
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consumo do suco de açaí (principal alimento citado no 
presente estudo), considerado um alimento essencial na 
dieta da população do Norte do Brasil e muito apreciada 
nos demais estados e países59,60.

Um estudo relatou entre 2009 e 2019, 19 ocorrências 
da DC oral, distribuídas entre os estados do Acre, Amapá, 
Amazonas, Pará, Maranhão e Tocantins61. O estudo 
também revelou que o estado com maior número de casos 
foi o Pará e o principal alimento contaminado envolvido 
foi o açaí produzido artesanalmente, mas também houve 
registro da contaminação através da ingestão de suco de 
bacaba61.

Em relação as carnes de caça consumidas pelos 
entrevistados, são considerados como hospedeiros 
intermediários do T. cruzi: paca, queixada, porco do mato, 
tatu, veado, cutia, anta, capivara, macaco, quatipuru e 
quati23. Um estudo revelou que, embora a aquisição da DC 
por intermédio do consumo de carne de animais infectados 
é um evento raro, tal fato deve ser sempre considerado 
como hipótese de transmissão, particularmente quando 
outras vias são descartadas, uma vez que é comum a caça, 
bem como manuseio de carcaças e consumo de mamíferos 
silvestres (reservatórios) por populações rurais do Brasil e 
América   Latina62.

 
 CONCLUSÃO

A pesquisa revelou que a maioria dos entrevistados 
referiram ter ouvido falar no vetor em algum momento 
da vida , onde as principais formas de aquisição/local do 
conhecimento a respeito foram instituições de ensino e as 
mídias de comunicação. Verificou-se a pouca atuação das 
unidades de saúde, assim como dos profissionais de saúde 
acerca na abordagem da temática no cotidiano do serviço.

 	 Em relação à transmissão e medidas preventivas, 
o conhecimento da população estudada é satisfatório em 
sua maioria, com mais da metade da população utilizando 

mosquiteiro/cortinado como medida preventiva contra 
insetos. No entanto, houve uma compreensão limitada 
dos sinais e sintomas da doença. Menos da metade dos 
entrevistados identificou corretamente os triatomíneos, 
sendo R. montenegrensis a espécie mais mencionada 
como vetor.

Com relação aos hábitos alimentares, a maioria 
consome frutas consideradas de risco para a transmissão 
oral da DC, e há um consumo relativamente alto de carne 
de caça. Embora alguns aspectos tenham sido satisfatórios, 
as ações educativas precisam ser intensificados para 
preencher as lacunas e favorecer a prevenção da doença.

Contribuição dos autores 
LBS, MSM, FPM, WGF, SLPJ: Participaram 

da coleta de dados e redação do artigo; MALR e JO: 
participaram da revisão da redação do artigo e revisão 
da versão em inglês; DUOM: coordenou a pesquisa, 
participando de todas as etapas do estudo.

Financiamento
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde 

da Amazônia Ocidental da Universidade Federal do Acre 
(PPGCSAO/UFAC).

Agradecimentos
Gostaríamos de agradecer à Universidade Federal 

do Acre (UFAC), Acre, Brasil, à Pró-Reitoria de Pesquisa e 
Pós-Graduação da Universidade Federal do Acre (UFAC), 
ao Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da 
Amazônia Ocidental da Universidade Federal do Acre e 
Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo 
(FAPESP).

Conflitos de interesse
Os autores declaram não haver conflito de interesses

 REFERÊNCIAS	

1.	 Coura JR. The main sceneries of Chagas disease transmission. The vectors, blood and oral 
transmissions - A comprehensive review. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2015;110(3):277–82. 

2.	 Pinheiro E, Brum-Soares L, Reis R, Cubides JC. Chagas disease: review of needs, neglect, and 
obstacles to treatment access in Latin America. Rev Soc Bras Med Trop. 2017;50(3):296–300. 

3.	 Coura JR, Viñas PA. Chagas disease: a new worldwide challenge. Nature, 2010; 465(7301):6-7. 
4.	 Santos CV, Bedin C, Wilhelms TS, Villela MM. Assessment of the Housing Improvement Program for 

Chagas Disease Control in the Northwestern municipalities of Rio Grande do Sul, Brazil. Rev Soc Bras 
Med Trop. 2016;49(5):572–8. 

5.	 Dworak ES, Araújo SM, Gomes ML, Massago M, Ferreira ÉC, Toledo MJO. Sympatry influence in the 
interaction of Trypanosoma cruzi with triatomine. Rev Soc Bras Med Trop. 2017;50(5):629–37. 

6.	 Lima-Cordón RA, Monroy MC, Stevens L, Rodas A, Rodas GA, Dorn PL,  et al. Description of Triatoma 
huehuetenanguensis sp. n., a potential Chagas disease vector (Hemiptera, Reduviidae, Triatominae). 
Zookeys. 2019;820:51-70. 

7.	 Bern C, Messenger LA, Whitman JD, Maguire JH. Chagas Disease in the United States: a Public Health 
Approach. Clin Microbiol Rev. 2019;33(1):e00023-19. 

8.	 Ferreira AM, Sabino EC, Moreira HF, Cardoso CS, Oliveira CL, Ribeiro ALP, et al. Avaliação do 
conhecimento acerca do manejo clínico de portadores da doença de Chagas em região endêmica no 
Brasil. Rev APS. 2018;21(3):345-54.

9.	 Vargas A, Malta JMAS, Costa VM, Cláudio LDG, Alves RV, Cordeiro GS, et al. Investigação de surto de 



J Hum Growth  Dev. 2024; 34(2):315-327. DOI: 10.36311/jhgd.v34.16224

www. jhgd.com.br                                                               

X

doença de Chagas aguda na região extra-amazônica, Rio Grande do Norte, Brasil, 2016. Cad Saúde 
Pública. 2018;34(1):e00006517. 

10.	Araujo PF, Almeida AB, Pimentel CF, Silva AR, Sousa A, Valente SA, et al. Sexual transmission of 
American trypanosomiasis in humans: a new potential pandemic route for Chagas parasites. Mem Inst 
Oswaldo Cruz. 2017;112(6):437-46. 

11.	Rios A, Ribeiro M, Sousa A, Pimentel F, Hagström L, Andrade R, et al. Can sexual transmission support 
the enzootic cycle of Trypanosoma cruzi?. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2018;113(1):3-8. 

12.	Meneguetti DUO, Tojal SD, Miranda PRM, Rosa JA, Camargo LMA. First report of Rhodnius 
montenegrensis (Hemiptera, Reduviidae, Triatominae) in the State of Acre, Brazil. Rev Soc Bras Med 
Trop. 2015;48(4):471-3. 

13.	Lent H, Wygodzinsky P. Revision of the Triatominae (Hemiptera, Reduviidae), and Trheir significance as 
Vectors of Chagas Disease. New York: Bull Am Mus Nat Hist. 1979;163:127-520.

14.	Jurberg J, Rodrigues JMS, Moreira FFF, Dale C, Cordeiro IRS, Lamas Jr VD, et al. Atlas iconográfico dos 
triatomíneos do Brasil (vetores da doença de Chagas). Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz; 2014. 

15.	Oliveira J, Alevi KCC. Taxonomic status of Panstrongylus herreri Wygodzinsky, 1948 and the number of 
Chagas disease vectors. Rev Soc Bras Med Trop. 2017;50(3):434-5. 

16.	Zhao Y, Galvão C, Cai W. Rhodnius micki, a new species of Triatominae (Hemiptera, Reduviidae) from 
Bolivia. Zookeys. 2021;1012:71-93.

17.	Alevi KCC, Oliveira J, Silva Rocha D, Galvão C. Trends in Taxonomy of Chagas Disease Vectors 
(Hemiptera, Reduviidae, Triatominae): From Linnaean to Integrative Taxonomy. Pathogens. 
2021;10(12):1627. 

18.	Gil-Santana HR, Chavez T, Pita S, Panzera F, Galvão C. Panstrongylus noireaui, a remarkable new 
species of Triatominae (Hemiptera, Reduviidae) from Bolivia. Zookeys. 2022;1104:203-25. 

19.	Zhao Y, Fan M, Li H, Cai W. Review of Kissing Bugs (Hemiptera: Reduviidae: Triatominae) from China 
with Descriptions of Two New Species. Insects. 2023;14(5):450. 

20.	Oliveira-Correia JPS, Oliveira J, Gil-Santana HR, Silva Rocha D, Galvão C. Taxonomic reassessment of 
Rhodnius zeledoni Jurberg, Rocha & Galvão: a morphological and morphometric analysis comparing its 
taxonomic relationship with Rhodnius domesticus Neiva & Pinto. BMC Zool. 2024;9(1):6. 

21.	Souza ES, Von Atzingen NC, Furtado MB, Oliveira J, Nascimento JD, Vendrami DP, et al. Description of 
Rhodnius marabaensis sp. n. (Hemiptera, Reduviidae, Triatominae) from Pará State, Brazil. Zookeys, 
2016;(621):45-62.

22.	Meneguetti DUO, Castro GVS, Castro MALR, Souza JL, Oliveira J, Rosa JA, et al. First report of 
Rhodnius stali (Hemiptera, Reduviidae, Triatominae) in the State of Acre and in the Brazilian Amazon. 
Rev Soc Bras Med Trop. 2016;49(3):365–8. 

23.	Galvão C. Vetores da doença de Chagas no Brasil. Curitiba: Sociedade Brasileira de Zoologia; 2014. 
24.	Oliveira J, Rosa JA, Alevi KCC. Chagas Disease Vectors of Espírito Santo, Brazil: First Report of 

Triatoma infestans (Klug, 1834) (Hemiptera, Triatominae) in the Brazilian State and Development of an 
Identification Key Based on Cytogenetic Data. Am J Trop Med Hyg. 2021;104(2):653-55. 

25.	Madeira FP, Menezes ALR, Jesus AC, Moraes MHS, Oliveira J, Rosa JA, et al. First report of Rhodnius 
montenegrensis (Hemiptera, Reduviidae, Triatominae) in Amazonas, Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. 
2020;53:e20190436. 

26.	Nascimento EB, Souza ÉS, Paiva VF, Chagas ÉCS, Galvão C. Cavernicola pilosa Barber, 1937 
(Hemiptera, Reduviidae, Triatominae): first record in Amazonas state, Brazil. Check List. 2020;16(2):387-
90.

27.	Medeiros, M.B.; Guerra, J.A.O; Lacerda, M.V.G. Meningoencephalitis in a patient with acute Chagas 
disease in the Brazilian Amazon. Rev Soc Bras Med Trop. 2008; 41(5):20-521.

28.	Monteiro, W.; Magalhães, L.; Santana Filho, F.; Borborema, M.; Silveira, H.; Barbosa, M. Trypanosoma 
cruzi TcIII/Z3 genotype as agent of an outbreak of Chagas disease in the Brazilian Western Amazonia. 
Trop Med & Inter Health. 2010; 15: 1049-1051.

29.	Monteiro, W.; Magalhães, L., Sá, A.; Gomes, M.; Toledo, M.; Borges, L.; et al. Trypanosoma cruzi IV 
causing outbreaks of acute Chagas disease and infections by different haplotypes in the Western 
Brazilian Amazonia. PLoS ONE. 2012; 7:e41284.

30.	Pinto, A. Y. N.; Valente, S. A.; Valente, V. C.; Ferreira Junior, A.G. Coura, J.R. Fase aguda da doença de 
Chagas na Amazônia brasileira: estudo de 233 casos do Pará, Amapá e Maranhão observados entre 
1988 e 2005. Rev Soc Bras Med Trop. 2008; 41(6):602-14.



J Hum Growth  Dev. 2024; 34(2):315-327. DOI: 10.36311/jhgd.v34.16224

www. jhgd.com.br                                                               

XI

31.	Souza-Lima, R.; Barbosa, M.; Coura, J.; Arcanjo, A.; Nascimento, A.; Ferreira, J. et al. Outbreak of acute 
Chagas disease associated with oral transmission in the Rio Negro region, Brazilian Amazon. Rev Soc 
Bras Med Trop.2013; 46:510-514.

32.	Menezes, A.L.R.; Oliveira, G.F; Ribeiro, M.A.L.; Castro, G.V.S.; Lima, R.A.; Meneguetti, D.U.O. 
Epidemiological overview of chagas disease in the state of Amazonas, from 2004 to 2014. Rev Epidemiol 
Controle Infecç. 2019;9(2).

33.	Souza, E.S.; Monte, L.S.; Paiva, V.F.; Galvão, C. Microtriatoma trinidadensis (Lent, 1951) (Hemiptera, 
Reduviidae, Triatominae): first record in the state of Amazonas, Brazil. Check List. 2019;15(5):905-909.

34.	Mattos EC, Meira-Strejevitch CDS, Marciano MAM, Faccini CC, Lourenço AM, Pereira-Chioccola VL. 
Molecular detection of Trypanosoma cruzi in acai pulp and sugarcane juice. Acta Trop. 2017;176:311-15. 

35.	IOC/FIOCRUZ. Triatomíneos - O Elo de uma Enfermidade [Internet]. YouTube, 29 de junho de 2012 
[cited 2022 Nov 12]. Available from: <https://www.youtube.com/watch?v=xZGv1m-2KEs>. 

36.	Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Coordenação-Geral de Desenvolvimento 
da Epidemiologia em Serviços. Guia de Vigilância em Saúde: volume único [recurso eletrônico]. 4ª. ed. – 
Brasília: Ministério da Saúde, 2019.

37.	Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Portal On-line @Cidades [Internet]. [Cited 2022 Jul 
03]. Available from :<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/guajara/panorama>.

38.	Rosenthal LD, Vieira JN, Villela MM, Bianchi TF, Jeske S. Conhecimentos sobre a doença de Chagas 
e seus vetores em habitantes de área endêmica do Rio Grande do Sul, Brasil. Cad Saúde Colet. 2020; 
28(3):345–52. 

39.	Vivas ALP, Ferreira RA, Oliveira ER, Ianes IM, Barbosa SE. Avaliação do conhecimento sobre a doença 
de Chagas em escolares das zonas rural e urbana de municípios endêmicos em Minas Gerais. Physis. 
2022;32(3):e320319. 

40.	Villela MM, Pimenta DN, Lamounier PA, Dias JCP. Avaliação de conhecimentos e práticas que adultos e 
crianças têm acerca da doença de Chagas e seus vetores em região endêmica de Minas Gerais, Brasil. 
Cad Saúde Pública, 2009;25(8):1701-10. 

41.	Dias JVL, Queiroz DRM, Diotaiuti L, Pires HHR. Conhecimentos sobre triatomíneos e sobre a doença 
de Chagas em localidades com diferentes níveis de infestação vetorial. Ciênc Saúde Coletiva, 
2016;21(7):2293-304. 

42.	Novais JMCB, Santos JSS, Santos JP, Pauda AD, Pereira AB, Gallas CES, et al. Knowledge about 
triatomines and Chagas disease in inhabitants of the municipality of Barra, Bahia. Pesquisa, Sociedade 
e Desenvolvimento, 2022;11(14):e265111436181. 

43.	Baruffa G, Alcantara A. Inquérito sorológico e entomológico da infecção pelo T. cruzi na região Sul do 
Rio Grande do Sul, Brasil. Ann Soc Belg Med Trop. 1985;65(1):171-9. 

44.	Dias JCP. Vigilância epidemiológica em doença de Chagas. Cad Saúde Pública, 2000;16 (2):43–59. 
45.	Silva KPM, Silva Rodrigues VT, Ribeiro Junior GJS, Carneiro IO, Gomes Júnior DC, Alves SVLC. Natural 

Infection by Trypanosoma cruzi in a Dog from Bahia State - Northeast of Brazil. Acta Scientiae Vet. 
2020;48(Suppl 1):559.38

46.	Maeda MH, Gurgel-Gonçalves R. Conhecimentos e práticas de moradores do Distrito Federal, Brasil, 
em relação à doença de Chagas e seus vetores. Rev Patol Trop. 2012; 41(1):15-26.

47.	Julião GR, Bragança MAH, Torres PG, Lima L, Neves RA, Nobre JMS, et al. Acute Chagas Disease 
Caused by Trypanosoma cruzi TcIV and Transmitted by Panstrongylus geniculatus: Molecular 
Epidemiological Insights Provided by the First Documented Autochthonous Case in Rondônia, 
Southwestern Amazonia, Brazil. Vector Borne Zoonotic Dis. 2022;22(4):244-51. 

48.	Abad-Franch F, Monteiro FA. Biogeography and evolution of Amazonian triatomines (Heteroptera: 
Reduviidae): implications for Chagas disease surveillance in humid forest ecoregions. Mem Inst Oswaldo 
Cruz. 2007;102:57–70. 

49.	Almeida FB, Santos EI, Sposina G. Triatomíneos da Amazônia III. Acta Amaz. 1973;3(2):43-6. 
50.	Mascarenhas BM. Triatomíneos da Amazônia: sobre o habitat e algumas considerações 

comportamentais de Rhodnius brethesi Matta, 1919 (Hemiptera: Reduviidae: Triatominae) na região do 
médio Rio Negro, Amazonas. Bol Mus Para Emílio Goeldi. 1991;7:107-16.

51.	Coura JR, Barrett TV, Naranjo MA. Ataque de populações humanas por triatomíneos silvestres no 
Amazonas: uma nova forma de transmissão da infecção chagásica?. Rev Soc Bras Med Trop. 
1994;27(4):251-3. 

52.	Almeida FB de, Machado P de A. Sôbre a infecção do Panstrongylus geniculatus pelo Trypanosoma 
cruzi em Manaus, Amazonas, Brasil. Acta Amaz. 1971;1(2):71-5. 



J Hum Growth  Dev. 2024; 34(2):315-327. DOI: 10.36311/jhgd.v34.16224

www. jhgd.com.br                                                               

XII

53.	Fé NF, Magalhães LK, Fé FA, Arakian SK, Monteiro WM, Barbosa MGV. Ocorrência de triatomíneos em 
ambientes silvestres e domiciliares do município de Manaus, Estado do Amazonas. Rev Soc Bras Med 
Trop. 2009;42(6):642-6.

54.	Santos Aguiar E, Oliveira Alves RF, Hagström L, Hecht M, Dallago B, Pereira MWM. Educação 
em saúde e a doença de chagas: Realidade de uma região no centro Brasileiro. Saúde Coletiva. 
2022;12(76):10540–57. 

55.	Pérez-Gutiérrez E, Agrelo RS, Figueroa R. Consulta técnica em epidemiologia, prevenção e manejo da 
transmissão da doença de Chagas como doença transmitida por alimentos. Rev Soc Bras Med Trop. 
2006;39(5):512-4. 

56.	Shikanai-Yasuda MA, Marcondes CB, Guedes LA, Siqueira GS, Barone AA, Dias JC, et al. Possible oral 
transmission of acute Chagas’ disease in Brazil. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 1991;33(5):351-7.

57.	Valente SAS, Valente VC, Fraiha Neto H. Considerations on the epidemiology and transmission of 
Chagas disease in the Brazilian amazon. Mem Inst Oswaldo Cruz. 1999;94:395–8. 

58.	Dias JP, Bastos C, Araújo E, Mascarenhas AV, Martins Netto E, Grassi F, et al. Acute Chagas disease 
outbreak associated with oral transmission. Rev Soc Bras Med Trop. 2008;41(3):296-300. 

59.	Passos LAC, Guaraldo AMA, Barbosa RL, Dias VL, Pereira KS, Schmidt FL et al. Sobrevivência e 
infectividade do Trypanosoma cruzi na polpa de açaí: estudo in vitro e in vivo. Epidemiol Serv Saúde. 
2012;21(2):223-32.

60.	Ferreira RTB, Branquinho MR, Cardarelli-Leite P. Transmissão oral da doença de Chagas pelo consumo 
de açaí: um desafio para a Vigilância Sanitária. Vigil Sanit Debate. 2014;2(4): 4-11.

61.	Paixão DS, Camargo LMA, Meneguetti DUO. Transmissão oral da doença de Chagas: revisão da 
cobertura do jornalismo digital entre 2009 a 2019. In: Meneguetti DUO, Oliveira J, Camargo, LMA, 
editors. Atualidades em Medicina Tropical no Brasil: Protozoários. 1ed, Stricto Sensu Editora, 2020.

62.	Sangenis LHC, Nielebock MAP, Santos C da S, Silva MCC da, Bento GMR. Transmissão da doença de 
Chagas por consumo de carne de caça: revisão sistemática. Rev Bras Epidemiol. 2016;19(4):803–11.

Material Complementar 1: Exemplos de insetos utilizados para identificação de Triatomíneos. Fotos: Jader 
Oliveira



J Hum Growth  Dev. 2024; 34(2):315-327. DOI: 10.36311/jhgd.v34.16224

www. jhgd.com.br                                                               

XIII

© The authors (2024), this article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://​
creativecommons.​org/​licenses/​by/​4.​0/​), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided 
you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons license, and indicate 
if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver (http://​creativecommons.​org/​publicdomain/​zero/​
1.​0/​) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.

Abstract

Introduction: Chagas disease (CD) is an infectious condition caused by the protozoan Trypanosoma 
cruzi, primarily transmitted by vectors. Understanding the diversity of these vectors in a region is crucial 
for disease prophylaxis, with vector control being the main measure to reduce its incidence. Therefore, 
it is essential to enhance knowledge about triatomines to guide prevention and promotion actions, with 
active community participation.

Objective: to describe residents’ knowledge about Chagas disease and its vectors in a municipality in 
the Western Amazon of Brazil.

Methods: the data was collected by means of an interview with the application of a semi-structured 
questionnaire containing objective and subjective questions to residents over 18 years of age in the 
urban area of the municipality of Guajará - AM in their homes.

Results: out of 400 participants, 75% reported having heard of Triatomines. 65.38% of those who 
encountered a suspected insect in their home or surroundings claimed to have killed it and most could 
not indicate where the insect should be taken (91.25%). Only 40.25% correctly identified the triatomines, 
with Rhodnius montenegrensis (22.75%) being the most chosen. Most were unaware of signs/symptoms 
(70.25%), transmission routes (52.75%), and preventive measures (62.5%) related to CD. Regarding 
dietary habits: 93% consumed açaí (Euterpe olerácea), 88.75% buriti (Mauritia flexuosa), 65.5% 
sugarcane (Saccharum officinarum), 50.5% bacaba (Oenocarpus bacaba), 50.25% patoá (Oenocarpus 
bataua), and 75.75% game meat.

Conclusion: the research revealed several knowledge gaps on the topic, emphasizing the need to 
intensify health education actions.

Keywords: public health surveillance, health education, community participation, Triatominae.


