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A b s t r a c t

This study aims to analyze the effect of domicil-
i a ry infestation by triatomine bugs on the de-
g ree to which inhabitants are aware of potential
vector transmission of Chagas disease. Such re-
cently constructed dwellings comprise housing
g roups classified as settlements and re - s e t t l e-
m e n t s , selected re s p e c t i vely in the municipali-
ties of Euclides da Cunha Paulista and Pa u l i-
c é i a , São Paulo St a t e , Bra z i l . Both municipali-
ties are under the jurisdiction of the Pre s i d e n t e
Prudente Health Ad m i n i s t ra t i ve Re g i o n . Of the
319 re s i d e n t s , some 100 (76.0% of whom were
re-settlement residents) knew about triatomine
b u g s . Housing units infested with triatomines
w e re inhabited by 93 people. In 79.2% of the in-
fested houses, 26.8% of the residents knew about
Chagas disease and its ve c t o r s , but in 50.0% of
the households, some people did not know what
to do in case of triatomine infestation. Po p u l a-
tion samples from settlements and re - s e t t l e-
m e n t s , re g a rdless of sex , a g e , and the State of
o r i g i n ,s h owed no difference in attitudes tow a rd s
the pre vention of Chagas disease or know l e d g e
of the disease ve c t o r.

Chagas Di s e a s e ; Tr i a t o m a ; Communicable Di s-
ease Contro l ; Ru ral Se t t l e m e n t s

I n t ro d u ç ã o

Após o controle do Tr i at oma infestans do Esta-
do de São Pa u l o, a vigilância entomológica do
Pro g rama de Co n t role da Doença de Chagas
(PCDCh) foi dirigida às espécies ditas secundá-
rias 1, através das atividades de pesquisa siste-
mática casa-a-casa, direcionadas às áreas com
infestação triatomínica comprovada e do aten-
dimento às notificações de triatomíneos en-
c aminhadas pelos mora d o re s. A atividade de
atendimento às notificações triatomínicas tem
sido pri o rizada em relação à pesquisa sistemá-
tica. Isso ocorre desde o ano de 1983, quando
as atividades educativas do PCDCh incorpora-
ram o treinamento das equipes de campo, para
que as mesmas pudessem sensibilizar os mo-
ra d o res da importância de sua participação na
busca de tri a t o m í n e o s, ensinando-os e ori e n-
tando-os quanto aos locais mais habituais de
e n c o n t ro dos mesmos 2. Desde então, a part i c i-
pação da população na detecção de colônias
t riatomínicas passou a ser explorada e incenti-
vada no Estado, corro b o rando o pre c o n i z a d o
por Dias 3 s o b re a participação da população
na detecção de colônias triatomínicas e por Vi-
nhaes & Si l ve i ra 4 s o b re a sustentabilidade do
PCDCh através dessa part i c i p a ç ã o. En t re t a n t o,
p a ra que a população participe do PCDCh, é
p reciso que a mesma tenha os conhecimentos
n e c e s s á rios para suspeitar que um inseto que
i n vada seu domicílio seja de espécie ve t o ra da
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doença e notifique o mesmo aos setores com-
p e t e n t e s.

As tra n s f o rmações provocadas no ambien-
te pelo homem, bem como a necessidade a ter-
ra para cultivo, pro m ove ram a formação de
c o n g l o m e rados humanos em novas situações,
os quais foram denominados de assentamen-
tos e re a s s e n t a m e n t o s. O pri m e i ro está re l a c i o-
nado ao processo de formação do Mov i m e n t o
dos Tra b a l h a d o res Ru rais Sem Te r ra no Estado
de São Paulo (MST-SP) que se iniciou nos anos
1979-1984. Nesse período, a articulação das ex-
p e riências de luta pela terra que aconteciam,
p ri n c i p a l m e n t e, nos Estados do Pa raná, Rio
Grande do Sul, São Pa u l o, Mato Grosso do Sul e
Santa Ca t a rina levou à fundação do MST, na
realização do Pri m e i ro En c o n t ro Nacional, em
j a n e i ro de 1984, na cidade de Ca s c a vel, Pa ra n á .
Este movimento organizado de luta pelos dire i-
tos à pro p riedade dos tra b a l h a d o res sem terra
e n vo l ve cerca de 1,5 milhões de pessoas de di-
versas regiões bra s i l e i ras 5. Trata-se de uma f o r-
ma diferente de reinvidicação social. Já para o
segundo caso, com a necessidade do homem
ao meio, tra n s f o rmações foram pro m ovidas no
a m b i e n t e. Grandes pro p ri e d a d e s, anteri o rm e n-
te ocupadas por uma ou duas famílias, fora m
divididas em lotes para receber novos mora d o-
re s. Um dos motivos desta re d i s t ribuição de
t e r ras está baseada na construção de barra g e n s
no curso de ri o s, obrigando o re m a n e j a m e n t o
de populações inteira s. Essas tra n s f o rm a ç õ e s
p ro m ove ram a incorporação de novas Un i d a-
des Domiciliares (UD’s) ao meio, entendendo-
se por UD o conjunto da casa (intra d o m i c í l i o )
mais seus anexos externos (peridomicílio). Po u-
co se conhece quanto às áreas de assentamen-
tos e reassentamentos ru rais no Estado de São
Pa u l o. Segundo Veiga & Burlandy 6, supostam e n-
t e, estes novos grupamentos humanos apre-
sentam características especiais que os dife-
renciam de outros gru p o s.

Os grupos populacionais residentes em á re a s
de acampamentos, ocupações e assentamen-
tos vêm cre s c e n d o, especialmente na última
década. Dada a escassez de dados sobre as c o n-
dições de vida e saúde dos assentados, re a l i-
zou-se o presente estudo que objetiva analisar
a relação existente entre pesquisa tri a t o m í n i c a
p o s i t i va (UD positiva) e os conhecimentos so-
b re ve t o res da doença de Chagas de mora d o re s
residentes nestas UD’s formadas re c e n t e m e n-
t e, de modo a subsidiar a proposição de ações
de controle dirigidas a essas áre a s.

Material e métodos

A Região Ad m i n i s t ra t i va de Saúde de Pre s i d e n-
te Prudente situa-se a sudoeste do Estado de
São Pa u l o, Brasil, compreendendo 41 municí-
p i o s. Nesta região tem-se observado no tra n s-
c o r rer dos anos um aumento gra d a t i vo na for-
mação de assentamentos e re a s s e n t a m e n t o s
ru ra i s. Pa ra o ano de 2002, havia nesta área, 87
assentamentos e 7 reassentamentos abra n g e n-
do 17 e 5 municípios, re s p e c t i va m e n t e.

Pa ra este estudo foram selecionadas as lo-
calidades Assentamento Nova Esperança III
(41 domicílios e 122 habitantes) e Fa zenda Bu-
ritis (81 domicílios e 245 habitantes), pert e n-
centes aos municípios de Euclides da Cu n h a
Paulista e Paulicéia, re s p e c t i va m e n t e, ambos
situados na Região Ad m i n i s t ra t i va de Saúde de
Presidente Prudente (Fi g u ra 1).

O Município de Euclides da Cunha Pa u l i s t a
a p resenta população de 10.214 habitantes, s e n-
do 37,3% pertencentes à área ru ral, enquanto o
Município de Paulicéia apresenta população
de 5.302 habitantes, sendo 25,8% pert e n c e n t e s
à área ru ral 7. A seleção destas localidades de-
veu-se ao fato de serem ambas de formação re-
c e n t e, dois anos para a pri m e i ra localidade e
q u a t ro anos para a segunda, e possuírem cara c-
terística de assentamento e re a s s e n t a m e n t o,
re s p e c t i va m e n t e. As áreas em estudo não apre-
sentam histórico de infestação tri a t o m í n i c a ,
p o rt a n t o, sem atividades de controle re a l i z a d a s.

Nestas localidades foi realizada pesquisa
i n t e g ral de todas as UD’s, no mês de agosto de
2002, seguindo o normatizado no PCDCh no
Estado de São Pa u l o, com direcionamento da
pesquisa à fonte de alimentação 8. A atividade
de pesquisa foi realizada pelas equipes de cam-
po da Su p e rintendência de Co n t role de En d e-
m i a s, órgão re s p o n s á vel pelas atividades de
c o n t role do pro g rama. Na ocasião da pesquisa
t riatomínica no domicílio equipes form a d a s
por profissionais da área da saúde foram re s-
p o n s á veis pela aplicação de questionários nos
residentes de cada UD. Consentimentos fora m
obtidos seguindo as normas preconizadas pela
De c l a ração de Helsinki. As fichas usadas na in-
vestigação continham questões abert a s, per-
mitindo ao entre v i s t a d o r, na presença de todos
os residentes de uma unidade, buscar inform a-
ções sobre os conhecimentos já adquiridos pe-
los mesmos em relação aos tra n s m i s s o res da
doença de Chagas. Ainda procedeu-se ao le-
vantamento de características da moradia co-
mo tipo de constru ç ã o, situação (habitada ou
desabitada) e presença de anexo s.

Os dados foram re g i s t rados em form u l á ri o s
p a d ronizados e tra n s c ritos em bancos de da-
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d o s. As freqüências foram extraídas através de
p ro g rama de análise Epi Info versão 6.0. Di f e-
renças de proporções foram analisadas com o
teste estatístico odds ratio com intervalo de c o n-
fiança de 95%.

R e s u l t a d o s

A pesquisa triatomínica realizada nas localida-
des perf ez um total de 107 domicílios, sendo 72
(86,7% dos existentes) pertencentes à Fa ze n d a
Bu ritis e 35 (85,3% dos existentes) pert e n c e n t e s
ao Assentamento Nova Esperança III. O núme-
ro de anexos das duas localidades foi de 572,
sendo 72,5% encontrados na Fa zenda Bu ri t i s.
Casas habitadas corre s p o n d e ram a 82,3% e o ti-
po de construção predominante foi o tijolo, re-
bocado ou não, com percentuais de 90,4 e 70,7
p a ra o reassentamento e assentamento, re s p e c-
t i va m e n t e. A positividade de pesquisa tri a t o m í-
nica foi observada em 24 (22,4%) domicílios, to-
dos pertencentes ao re a s s e n t a m e n t o. Fo ra m
coletados 136 exemplares de Tr i at oma sord i d a,
p rincipalmente no peridomicílio (99,3%), asso-
ciados a galinheiros e ninhos de ro e d o r. O exa-
me de positividade para ve rificação de infecção
por Try p an os oma cruzi re velou resultado nega-
t i vo para todos os exemplare s.

Quanto à entrevista com os mora d o res da
unidade domiciliar foi possível uma cobert u ra
de 84,7% da população (319 indivíduos) sendo
62,3% moradores do reassentamento. Sexo m a s-
culino (61,4%) predominou sobre o feminino.
Na Fi g u ra 2 podemos observar a pro c e d ê n c i a
dos entre v i s t a d o s. Ve rificamos que no re a s s e n-
tamento há maior número de pessoas nascidas
no Estado de São Paulo diferindo do assenta-
m e n t o, porém, quando relacionada esta condi-
ção ao conhecimento em relação à doença de
C h a g a s, não foi encontrada associação (OR =
0,5598; 0,3459 < OR < 0,906, 95% de confiança).

Em relação aos conhecimentos a respeito d o
i n s e t o, 31,7% das famílias conheciam o mesmo
(Tabela 1). Re l a t a ram já terem sido picados pe-
lo tri a t o m í n e o, 10,6% dos indivíduos. O pro c e-
dimento correto a adotar caso encontrem um
inseto suspeito em seu domicílio foi observa d o
em 46,7% dos entrevistados sendo encontra d o
maior percentual no reassentamento se com-
p a rado ao assentamento, porém sem re l a ç ã o
com o conhecimento sobre a doença de Cha-
gas adquirido pela população (OR = 2,7; 0,9352
< OR < 7,7948, 95% de confiança). A prática e
manipulação de carne de animais re c o n h e c id o s
como re s e rva t ó rios de T. c r u z i a p re s e n t a ra m
p e rcentuais mais elevados no assentamento se
c o m p a rado ao re a s s e n t a m e n t o. Quando comp a-
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radas às entrevistas realizadas no assentamen-
to com aquelas do reassentamento, observou-s e
baixa associação nas questões re f e rentes ao co-
nhecimento do “barbeiro” e no encam i n h amen-
to correto do inseto aos setores c o m p e t e n t e s.

Quando analisadas as informações sobre o
conhecimento de pessoas com idade superi o r
a trinta anos nascidas no Estado de São Pa u l o,
l e vando-se em consideração a interrupção da
t ransmissão natural da doença de Chagas no
início da década de 1970, encontramos 69,7%
dos entrevistados nesta situação. Estatistica-
m e n t e, o fator idade não apresentou relação ao
conhecimento adquirido sobre doença de Cha-
gas obtendo-se valor de OR de 0,1988 (0,1197 <
OR < 0,3301) com intervalo de confiança de 95%.

Os resultados da entrevista para os domicí-
lios com pesquisa triatomínica positiva re ve l a-
ram que 47,4% ou 93 pessoas estão nestas mo-
radias e possuem idade superior a trinta anos
(68,0%). Em 79,2% das casas que se coletou
t riatomíneo há 26,8% dos indivíduos que apre-
sentam conhecimento sobre a doença, mas em
50,0% destas casas há pessoas que não sabem

Figura 1

Região Administrativa de Saúde de Presidente Prudente, Estado de São Paulo. 

Em destaque os municípios de Paulicéia e Euclides da Cunha Paulista.
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o que fazer caso encontrem este inseto no seu
d o m i c í l i o. Realizam e manipulam caça 45,8% e
58,3% dos mora d o re s, re s p e c t i va m e n t e, nestas
re s i d ê n c i a s.

D i s c u s s ã o

No tra n s c o r rer da década de 1990, o MST con-
quistou um espaço político importante no q u a-
d ro público atual, tendo força suficiente para

desafiar os poderes constituídos 9. O mov i m e n-
to cresceu e se expandiu, não podendo mais
ser ignorado pelas autori d a d e s. A opinião pú-
blica tem se re velado um elemento import a n t e
p a ra as decisões de gove rn o.

Lote de terra foi entregue aos assentados e
reassentados sendo disponibilizados para o
p ri m e i ro caso recursos financeiros para re a l i-
zação de pequenas benfeitorias na pro p ri e d a-
d e, como a construção da moradia e, no segun-
do caso, a moradia já foi entregue pronta. Qu a n-

Tabela 1

Conhecimento da população entrevistada sobre doença de Chagas e seus transmissores no assentamento Nova Esperança III 

e no reassentamento Fazenda Buritis. Região Administrativa de Saúde de Presidente Prudente, Estado de São Paulo, Brasil.

Q u e s t õ e s Assentamento Reassentamento To t a l OR (95% de confiança)
(n = 120)* (n = 199)* *

S i m % N ã o % S i m % N ã o % S i m % N ã o %

Conhece “barbeiro ” 2 4 2 0 , 0 9 6 8 0 , 0 7 7 3 8 , 7 1 2 2 6 1 , 3 1 0 1 3 1 , 7 2 1 8 6 8 , 3 2,525 (1,485 < OR < 4,291)

Já foram picados pelo “barbeiro ” 1 0 8 , 3 1 1 0 9 1 , 7 2 4 1 2 , 1 1 7 5 8 7 , 9 3 4 1 0 , 6 2 8 5 8 9 , 4 1,509 (0,695 < OR < 3,276)

Já foi encontrado “barbeiro” 0 0 , 0 1 2 0 1 0 0 , 0 8 6 4 3 , 2 1 1 3 5 6 , 8 8 6 2 7 , 9 2 3 3 7 2 , 1 –
em sua casa

Sabe o que fazer caso encontre 4 1 3 4 , 2 7 9 6 5 , 8 1 0 8 5 4 , 2 9 1 4 5 , 8 1 4 9 4 6 , 7 1 7 0 5 3 , 3 2,287 (1,43 < OR < 3,656)
um inseto suspeito

Praticam caça 6 6 5 5 , 0 5 4 4 5 , 0 5 4 2 7 , 1 1 4 5 7 2 , 9 1 2 0 3 7 , 6 1 9 9 6 2 , 4 0,305 (0,189 < OR < 0,491)

Manipulam caça 6 8 5 6 , 7 5 2 4 3 , 3 7 6 3 8 , 1 1 2 3 6 1 , 9 1 4 4 4 5 , 1 1 7 5 5 4 , 9 0,473 (0,298 < OR < 0,749)

* 4 pessoas não responderam as questões.
** 35 pessoas não responderam as questões.

Figura 2

P e rcentual dos entrevistados no assentamento Nova Esperança III e no reassentamento Fazenda Buritis, 

segundo local de nascimento. Região Administrativa de Saúde de Presidente Prudente, Estado de São Paulo, Brasil.
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do ve rificamos os dados re l a t i vos à habitação
nestas localidades, observamos uma situação
de maior pre c a riedade nas casas do assenta-
mento Nova Esperança III, porém, na pesquisa
t riatomínica, em todas as moradias não foi en-
c o n t rado tri a t o m í n e o. Na Fa zenda Bu ri t i s, per-
tencente ao Município de Paulicéia, as casas
a p re s e n t a vam-se em melhores condições de
c o n s t rução e nesta localidade é que se obser-
vou presença de tri a t o m í n e o s. Estes foram co-
letados em sua grande maioria no peri d o m i c í-
l i o, fato re l e va n t e, pois, na formação deste re a s-
s e n t a m e n t o, todo material anteri o rmente en-
c o n t rado na moradia foi tra n s p o rtado para es-
ta nova área. Os tri a t o m í n e o s, prova ve l m e n t e,
podem ter sido tra n s p o rtados passiva m e n t e
pelos mora d o re s, uma vez que não há históri c o
de infestação nesta área antes de se tornar um
re a s s e n t a m e n t o. As populações, do assenta-
mento e do re a s s e n t a m e n t o, quando do re c e-
bimento do lote de terra para sua nova mora-
dia, re c e b e ram junto a este, uma casa constru í-
da de tijolo re b o c a d o, refletindo neste fato o
e n c o n t ro de percentuais elevados de casas de
boa qualidade.

Dias 1 0 , 1 1 coloca que, para a adaptação e co-
lonização do ambiente doméstico por tri a t o-
m í n e o s, entram em jogo pri o ri t a riamente fato-
res humanos e sociais, tais como a qualidade e
o tipo de habitação, a ação antrópica sobre o
ambiente e as migrações humanas, tudo isto
sob forte influência de elementos de naturez a
política, econômica e cultural, em paralelo c o m
as condições ecológicas e ambientais das di-
versas micro r regiões da área endêmica. Na p e s-
quisa triatomínica realizada, a espécie encon-
t rada foi o Tr. s o rd i d a. Diotaiuti 1 2 e Si l ve i ra et
al. 1 3 d e s c re vem que esta espécie apare n t em e n-
te não está hoje diretamente associada à tra n s-
missão do T. c r u z i ao homem, porém a mesma
d e ve ser controlada no peri d o m i c í l i o, para in-
t e r rupção do ciclo tão próximo ao ambiente
humano e como medida de pre venção contra a
f o rmação de eventuais colônias intra d o m i c i-
l i a re s. Este estudo demonstrou que a popula-
ção trabalhada apresenta conhecimentos so-
b re a doença de Chagas, tendo sido observa d o
maior percentual no reassentamento ( Ta b e l a
1). To rna-se necessári o, então, investir em um
p rocesso de continuidade pro m ovendo um
c o m p romisso mais efetivo da população com a
vigilância entomológica no reassentamento da
Fa zenda Bu ritis e uma intervenção educativa
no caso do assentamento. O empenho dos téc-
nicos em manter um planejamento adequado,
c riando uma agenda de compromissos com a
p o p u l a ç ã o, que leve em consideração uma m a i-
or intensificação das ações educativas deve ser

b u s c a d o, para assim podermos manter re s u l t a-
dos satisfatóri o s. Pa ra o sucesso de qualquer
p ro g rama de controle é fundamental ter a po-
pulação informada e participando da vigilân-
cia entomológica, como o que se pretende co-
mo norma de pro g rama a ser seguido no Esta-
do de São Pa u l o. “A participação comunitária é
um processo dinâmico em que a população é
conscientemente engajada no planejamento,
implementação e avaliação de atividades que
afetam suas vidas” 1 4 ( p. 128).

A maioria das colônias triatomínicas en-
c o n t radas no Estado de São Paulo está locali-
zada no peri d o m i c í l i o. Em todas as UD’s onde
se coletou triatomíneo houve seu encontro no
p e ri d o m i c í l i o, sendo os galinheiros (73,5%) re s-
p o n s á veis pelo abrigo destes insetos, re f l e t i n d o
o comportamento da espécie. Os galinheiro s
e ram construídos de madeira originada do p r ó-
p rio local da moradia. No peridomicílio sabe-
se que a ação do inseticida é reduzida. Po rt a n-
t o, caberá à população a vistoria dos anexos lá
e n c o n t ra d o s, pro m ovendo a vigilância entom o-
lógica peri d o m i c i l i a r. Um pro g rama de contro-
le integrado e sustentável no tempo terá êxito
com uma participação da comunidade inclusi-
ve observando o ambiente peridomiciliar 1 5.

De acordo com Ga rc i a - Zapata & Ma rdsen 1 6

existem fatores de risco como a falta de higie-
n e, a desordem intradomiciliar e a presença de
animais dentro das habitações, que pare c e m
ser re s p o n s á veis pela persistência de focos de
t riatomíneos nas áreas ru ra i s. Na população
que vive exposta ao risco de contrair a doença
de Chagas é de se esperar que ela disponha dos
conhecimentos necessários para poder pre ve-
nir o contato homem/vetor através de suas
ações cotidianas 1 7. Em nosso estudo observa-
mos que 69,7% dos entrevistados com idade
maior ou igual a trinta anos, principalmente os
nascidos no Estado de São Pa u l o, apre s e n t a m
conhecimentos sobre a doença de Chagas. Este
fato está relacionado a um passado de tra n s-
missão ve t o rial ativa no Estado. Dias & Dias 1 8

o b t i ve ram resultados similares em uma comu-
nidade de Minas Ge rais (Brasil) observa n d o
que 70,0% dos maiores de vinte anos re c o n h e-
ciam o Tr. i n f e s t a n s. É de se esperar que a po-
pulação com maior informação sobre a doença
m o s t re uma diminuição sobre exposição a fa-
t o res de ri s c o. En t re t a n t o, em nosso estudo não
foi encontrada relação entre o conhecimento
s o b re a doença de Chagas e a adoção de práti-
cas pre ve n t i vas adequadas. Ressaltamos que f o i
o b s e rvado um comportamento de risco maior
na população mora d o ra do assentamento e foi
o b s e rvado no re a s s e n t a m e n t o, onde o risco foi
menor, um conhecimento em reconhecer o t ri a-
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tomíneo e encaminhá-lo corretamente aos se-
t o res competentes (Tabela 1).

No Estado de São Pa u l o, tem-se observa d o,
ao longo dos anos, uma preocupação da popu-
lação em encaminhar insetos suspeitos aos se-
t o res competentes para ave ri g u a ç ã o. Ela o faz
quando da invasão deste inseto em seu am-
biente domiciliar (intradomicílio) não se pre o-
cupando com insetos que possam estar co-ha-
bitando com animais no peri d o m i c í l i o. Mo s-
t rar à população a importância de atentar-se e
cuidar do peridomicílio na busca de insetos ve-
t o res são mecanismos que deverão ser busca-
dos e incorporados nos pro g ramas de contro l e.
Ex i s t e, port a n t o, de acordo com Fe r re i ra et al.
1 9, uma necessidade urgente de que os setore s
re s p o n s á veis pela elaboração das políticas pú-
blicas realoquem recursos para a interve n ç ã o
imediata nas comunidades agrári a s, a fim de
s e n s i b i l i z a rem os mora d o res da importância d e
p ro m over uma vigilância entomológica cons-
tante de seu domicílio. Os resultados encontra-
dos em nosso estudo permitem a form u l a ç ã o

de altern a t i vas precoces de interve n ç ã o, pri n-
cipalmente no tocante aos assentamentos que
por apre s e n t a rem peculiari d a d e s, podem os
m o ra d o res vir a ter o mesmo comportamento e
conhecimento no que diz respeito à doença de
C h a g a s. Si l ve i ra et al. 1 3 colocam em seu tra b a-
lho que não se pode pretender um modelo úni-
co de ação, ou a universalização de determ i n a-
do modelo de opera ç ã o, mesmo porque fatore s
como a atividade econômica desenvolvida, o
tipo de organização social e hábitos e práticas
da população podem favo recer a manutenção
da infestação domiciliar. Cassab et al. 2 0 e m
t rabalho realizado na Bolívia sugerem a aplica-
ção de diferentes técnicas e meios adequados
p a ra intervenção na população levando-se em
c o n s i d e ração o grupo a ser trabalhado e as me-
tas a serem alcançadas. De acordo com os mes-
m o s, visitas semanais junto à comunidade pa-
ra prestar assistência técnica e re s o l ver pro b l e-
mas que podem surgir devem ser implementa-
das pelos técnicos envolvidos nos tra b a l h o s.

C o l a b o r a d o re s

Todos os autores part i c i p a ram do processo de elabo-
ração do art i g o, ficando R. A. Si l va re s p o n s á vel pela
e l a b o ração e pré-teste de form u l á ri o s, aplicação de
q u e s t i o n á ri o, criação de banco de dados, análise es-
tatística e redação do artigo; S. M. P. Sampaio part i c i-
pou do pré-teste de form u l á rios e da redação do art i-
go; M. Poloni aplicou questionários em campo e re a-
l i zou levantamento bibliográfico; P. H. Koyanagui su-
p e rvisionou as equipes de campo da SUCEN na pes-
quisa triatomínica e controle químico; M. E. Ca rva-
lho aplicou questionários e participou da redação do
a rtigo; V. L. C. C. Ro d rigues re a l i zou a identificação
dos triatomíneos e exame de conteúdo fecal para de-
tecção de infecção natural por tri p a n o s s o m a t í d e o s.

R e s u m o

Pro c u rou-se analisar a relação existente entre Un i d a-
de Domiciliar (UD) com triatomíneo e os conhecimen-
tos sobre doença de Chagas entre os mora d o res destas
U D’s formadas recentemente em conglomerados deno-
minados assentamento e re a s s e n t a m e n t o. Fo ram sele-
cionadas duas localidades situadas nos municípios de
Euclides da Cunha Paulista (assentamento) e Pa u l i-
céia (reassentamento) pertencentes à Região Ad m i n i s-
t ra t i va de Saúde de Presidente Pr u d e n t e , São Pa u l o,
Bra s i l . A entrevista com os mora d o res das UD’s abra n-
geu 319 indivíduos. Em relação aos conhecimentos a
respeito do inseto, 100 pessoas conheciam o mesmo,
sendo 76,0% mora d o ra do re a s s e n t a m e n t o. Qu a n d o
analisados os resultados da entrevista para os domicí-
lios com pesquisa triatomínica positiva ve r i f i c o u - s e
que 93 pessoas (47,4%) estavam nestas mora d i a s . Em
79,2% das casas em que se coletou triatomíneo (Tri a-
t oma sord i d a) há 26,8% dos indivíduos que apre s e n-
tam conhecimento sobre doença/ve t o r, mas em 50,0%
destas casas há pessoas que não sabem o que fazer ca-
so encontrem este inseto no seu domicílio. Neste estu-
do não foi encontrada relação entre o sexo, a idade, a
n a t u ralidade e a adoção de práticas pre ve n t i vas ade-
quadas e o conhecimento sobre a doença/vetor na po-
pulação entrevistada tanto no assentamento como no
re a s s e n t a m e n t o.

Doença de Chagas; Tr i a t o m a ; C o n t role de Do e n ç a s
Tra n s m i s s í ve i s ; Assentamentos Ru ra i s
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