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Abstract  This paper describes a health education project targeting a rural community and
health professionals from counties undergoing epidemiological surveillance for Chagas disease
vectors in the State of Paraná, Brazil. A group of technicians from the Brazilian National Health
Foundation (FUNASA) was trained, together with teachers, workers, and students from the State
University of Maringá, who prepared an instructions manual and drew up guidelines for report-
ing presence of triatomines or suspected cases of Trypanosoma cruzi infection. From June 1996
through February 2000, the activities reached 742 families, 2,300 schoolchildren, and 27 teachers
from 18 elementary schools, and included a meeting between FUNASA members and 40 partici-
pants, 21 meetings in health centers, and provision of a set of preserved triatomine specimens for
use in vector surveillance and identification. After three years of health education activities and
insecticide treatment (cipermetrina 125 mg i.a./m2), there was a reduction of 80.6% in house-
holds infested with triatomines and increased awareness among rural residents and health
workers. The authors discuss the need to train professionals committed to changing Brazil’s pre-
vailing health model.
Key words  Health Education; Triatominae; Chagas Disease; Epidemiologic Surveillance

Resumo  O objetivo deste artigo é descrever um projeto de atividades de educação sanitária pa-
ra a comunidade rural e profissionais de saúde de municípios em fase de vigilância epidemioló-
gica de triatomíneos no Paraná. Uma equipe composta de técnicos da Fundação Nacional de
Saúde, professores, funcionários e acadêmicos da Universidade Estadual de Maringá foi treina-
da, preparando um manual de orientações e elaborando um fluxo a ser seguido em caso de de-
núncia de triatomíneo ou de indivíduo com suspeita de infecção pelo Trypanosoma cruzi. De ju-
nho de 1996 a fevereiro de 2000, as atividades incluíram 742 famílias, 2.300 alunos e 27 profes-
sores em 18 escolas de ensino fundamental, incluindo um evento para especialistas com 40 par-
ticipantes, 21 reuniões em Postos de Saúde e a entrega de um mostruário com triatomíneos. Três
anos após a realização dessas atividades e aspersão de inseticida (cipermetrina 125mg i.a./m2),
verificou-se redução de 80,6% das unidades domiciliares infestadas por triatomíneos, além da
conscientização da comunidade rural e profissionais de saúde. Foi discutida a necessidade de
formação de profissionais compromissados com a inversão do modelo de saúde vigente no País.
Palavras-chave  Educação em Saúde; Triatominae; Doença de Chagas; Vigilância Epidemiológica
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Introdução

O impacto ocorrido sobre a transmissão da
doença de Chagas no Brasil foi evidente em vir-
tude das ações de controle centradas no trata-
mento químico domiciliar, principalmente en-
tre os anos de 1975 a 1983 (Silveira & Vinhaes,
1998). Além do uso de inseticidas, a vigilância
entomológica deve ser de caráter permanente,
exercida pela população e pelos serviços de
saúde, para dar sustentabilidade ao controle
alcançado (Silveira & Vinhaes, 1998). Segundo
Avila et al. (1998), a educação em saúde deverá
sempre ser incluída como um componente dos
programas de controle, e a importância dos
triatomíneos como transmissores deverá ser
enfatizada, tanto quanto a melhoria dos domi-
cílios, com a participação da comunidade co-
mo uma medida efetiva e sustentável. 

O processo de detecção de triatomíneos com
a participação da população significa uma vi-
gilância contínua, se comparado às atividades
rotineiras realizadas pelas equipes de profissio-
nais de campo da Fundação Nacional de Saúde
– FUNASA (Silva et al., 1999). As ações dirigidas
aos indivíduos visando à promoção de saúde
devem estar voltadas aos seus hábitos, compor-
tamentos e práticas sociais (Mello et al., 1992). 

Em artigos recentes para pesquisa de tria-
tomíneos na área rural de municípios do no-
roeste do Estado do Paraná (Falavigna-Guilher-
me et al., 2001, submetido), observou-se a pre-
sença de Triatoma sordida e Panstrongylus me-
gistus no peridomicílio e até mesmo em alguns
domicílios. Durante as pesquisas, estes autores
verificaram um grande desinteresse por parte
dos moradores com relação a esses achados.
Alguns moradores revelaram ainda desconhe-
cer as conseqüências do fato, alegando ser esse
“... um problema da SUCAM”. Da mesma for-
ma, verificaram que os responsáveis pela saú-
de nos municípios incluídos no estudo quase
sempre não orientavam adequadamente, em
resposta às solicitações da comunidade sobre
como e a quem encaminhar denúncias de tria-
tomíneos e pacientes chagásicos. Assim, o pre-
sente trabalho teve como objetivo promover
atividades de educação sanitária voltadas ao
controle de triatomíneos para a comunidade
rural e para profissionais de saúde dos municí-
pios investigados por Falavigna-Guilherme et
al. (2001, submetido).

Material e métodos

Descrição da região em estudo

O norte e noroeste do Paraná compunham, até
por volta de 1970, uma das regiões mais bem
estruturada do País em termos da malha fun-
diária calcada na pequena e média proprieda-
de e no uso da terra (Alegre & Moro, 1986). Na
colonização, a área predominantemente ca-
feeira abrigava numerosa população, princi-
palmente de paulistas e mineiros, que em pou-
co tempo se despovoou (Alegre & Moro, 1986). 

Os dados referentes ao encontro de triato-
míneos no Estado do Paraná estão desatualiza-
dos (Almeida, 1948; Araújo, 1954; Lobo et al.,
1952; Silveira et al., 1984; Simões, 1943). Segun-
do a FUNASA/Paraná, o último relato de en-
contro da espécie Triatoma infestans na região
noroeste do Paraná foi em 1986. Silveira et al.
(1984) relataram o encontro freqüente também
das espécies T. sordida e P. megistus. Mais re-
centemente, Toledo et al. (1997) verificaram
que T. sordida correspondeu a 98,7% dos tria-
tomíneos coletados em domicílios e anexos no
peridomicílio, na zona rural de municípios do
noroeste do Paraná. Todavia, Silveira & Vinhaes
(1998) não relataram o encontro de P. megistus
e T. sordida neste Estado de 1995 a 1997.

Camargo et al. (1984) verificaram que o Es-
tado do Paraná teve 4,0% da população rural
com sorologia positiva para doença de Chagas.
Com base nesta prevalência, Silveira & Resen-
de (1994) estimaram em 166.511 o número de
casos positivos para este Estado com popula-
ção rural de 4.164.943 habitantes.

Mais recentemente, Falavigna-Guilherme et
al. (2001, submetido) verificaram que, de 567 uni-
dades domiciliares rurais (UDS) pesquisadas no
noroeste do Estado do Paraná, 72 (12,7%) apre-
sentavam-se infestadas, sendo 56/509 (11,1%)
habitadas e 16/58 (27,6%) desabitadas. Foram
capturados 329 ninfas e 123 adultos de T. sordi-
da; 41 ninfas e 28 adultos de P. megistus e um
adulto de Rhodnius neglectus, sendo os exem-
plares destes insetos capturados prevalente-
mente no peridomicílio.

Conforme mostra a Figura 1, foram traba-
lhados os municípios de Paiçandu, Dr. Camar-
go, Floresta, Marialva, Mandaguari, Ourizona,
Porto Rico, Maringá e o Distrito de Floriano, lo-
calizados no noroeste do Estado, por serem mu-
nicípios onde freqüentemente ocorriam denún-
cias do encontro de triatomíneos; Cândido de
Abreu, localizado no centro do Estado do Para-
ná, por ser considerado de prioridade I pela
FUNASA, ou seja, com possibilidade de se en-
contrar T. infestans. As unidades domiciliares
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infestadas de cada município trabalhado foram
desinsetizadas com cipermetrina 125mg i.a./m2.
O trabalho foi realizado de junho de 1996 a fe-
vereiro de 2000. 

Com relação à doença de Chagas, não havia
um trabalho articulado entre SUS e FUNASA, e
esta se restringia ao atendimento dos casos de
denúncias do encontro de triatomíneos.

Preparação da equipe técnica

Para fazer a educação sanitária individualmen-
te a cada família visitada, foram preparados oi-
to alunos bolsistas do Programa Institucional
de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC), dois
técnicos de nível médio, três auxiliares de labo-
ratório e dois docentes da Universidade Esta-
dual de Maringá (UEM). 

Para o trabalho educativo com os escolares
do ensino fundamental, foram preparados 80
acadêmicos dos cursos de Farmácia e Enferma-
gem por meio de palestras, discussões e grupos
de estudo dirigido. Essas atividades constaram
do programa e da avaliação dos acadêmicos
nos dois cursos supracitados. 

Foi realizado um curso teórico-prático de 40
horas para 42 agentes da FUNASA que também
participaram da equipe de educação sanitária. 

Cada categoria profissional contribuiu com
o seu conhecimento para a formação de um
texto único que serviu para a padronização das
informações a serem transmitidas à população-
alvo, o que foi feito com treinamento priorizan-
do esclarecimentos sobre controle de triatomí-
neos e sua importância. Com base nos achados
de Falavigna-Guilherme et al. (2001, submeti-
do), a FUNASA juntamente com a UEM, sem
consulta prévia à população, decidiram realizar
campanhas educativas sobre educação em saú-
de enfocando o controle da doença de Chagas.

Foi também apresentado um fluxo a ser se-
guido em caso de denúncia de triatomíneo ou
de indivíduo com suspeita de infecção pelo Try-
panosoma cruzi. No caso de denúncia, o mora-
dor deveria dirigir-se ao posto de saúde mais
próximo ou à Secretaria de Saúde Municipal.
Estes órgãos deveriam recorrer à FUNASA ou à
universidade, as quais se comprometeriam em
retornar as informações ou soluções solicita-
das. O fluxo de atendimento ao paciente com
diagnóstico positivo ou com suspeita clínica
consistiria no seu encaminhamento ao Labora-
tório de Doença de Chagas da UEM ou ao Pro-
grama de Atenção ao Chagásico com Educação
Integral (ACHEI) (Araújo et al., 2000).

O treinamento reforçava que essas infor-
mações deveriam ser transmitidas em todas as
instâncias, e o tipo de atividade e o aprofunda-
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mento do conteúdo deveriam ser escolhidos de
acordo com o público em questão. Foram ain-
da convidados pesquisadores renomados em
assuntos específicos da doença de Chagas para
atualização de profissionais especialistas.

Foi confeccionado um manual para orien-
tação de escolares e moradores rurais, com ilus-
trações didáticas e informações básicas e escla-
recedoras, como os exemplos a seguir: “O que
devemos fazer para combater o barbeiro? Me-
lhorar a nossa casa, tapando os buracos da pa-

Figura 1

Municípios do Estado do Paraná, Brasil, em que foram realizadas atividades 

educativas para o controle de triatomíneos. Junho de 1996 a fevereiro de 2000.
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rede, do piso, não deixando lenha amontoada
dentro de casa ou no quintal, para que o barbei-
ro não encontre lugar para se esconder” (Fala-
vigna-Guilherme et al., 1999:1).

“O que a pessoa que tem Chagas pode sen-
tir? No início a doença pode nem ser percebida.
Muitos anos mais tarde a pessoa pode sentir
palpitação, falta de ar, canseira...” (Falavigna-
Guilherme et al., 1999:6).

Especificamente esse manual teve como
base um informativo da FUNASA. Abordava de
forma lúdica e rápida o habitat dos triatomí-
neos na mata e no domicílio, o que deve ser fei-
to para combater estes insetos e o que aconte-
ceria se porventura o homem fosse sugado por
um barbeiro infectado; dava também alguns
esclarecimentos sobre sintomas da doença de
Chagas. Apresentava ainda a FUNASA e o pos-
to de saúde mais próximo como referenciais
para maiores informações.

População alvo

• Moradores da área rural

As investigações de Falavigna-Guilherme et al.
(2001, submetido) realizaram-se uma vez por
semana por técnicos da UEM e da FUNASA.
Durante esse período, enquanto era feita a in-
vestigação do domicílio e seus anexos para
pesquisa de triatomíneos, um componente da
equipe de educação sanitária permanecia jun-
to ao morador a fim de prestar esclarecimentos
básicos de higiene e saúde, enfocando limpeza
do domicílio, peridomicílio e medidas de con-
trole de triatomíneos. Durante a explanação,
eram mostrados aos indivíduos exemplares de
ninfas e adultos de T. sordida e P. megistus. Para
as localidades onde as propriedades rurais apre-
sentaram-se mais infestadas por triatomíneos,
realizaram-se ainda reuniões coletivas de es-
clarecimento. Nestas reuniões utilizavam-se
vocabulário adequado, recursos audiovisuais,
panfletos e exemplares de triatomíneos. Ao fim
de cada palestra, era feito um debate para que
os moradores observassem as melhorias que
eles próprios poderiam realizar em suas pro-
priedades, além de solucionar as dúvidas le-
vantadas. A comunidade era também orienta-
da com relação ao que fazer e a quem procurar
no caso de encontrar triatomíneos. O manual
de orientação foi entregue a cada família.

• Escolares e professores 
do ensino fundamental

Foram incluídos no trabalho alunos e profes-
sores de escolas rurais ou urbanas que recebes-

sem maior número de alunos do meio rural.
Elegeram-se os municípios de Paiçandu, Flo-
resta, Doutor Camargo, Maringá e o Distrito de
Floriano, por apresentarem maior infestação
por triatomíneos. O conteúdo foi apresentado
na forma de atividades lúdicas, como teatros,
fantoches, brincadeiras e palestras com recur-
sos audiovisuais. Além de se distribuir a cada
escolar o manual de orientações, a escola e seus
professores receberam outros informativos téc-
nicos para que servissem de apoio em outros
trabalhos a serem realizados em sala de aula. 

• Profissionais de saúde

Foram incluídos funcionários dos serviços de
vigilância entomológica dos municípios, agen-
tes comunitários, enfermeiras, atendentes, se-
cretários de saúde e representantes de pasto-
rais da saúde. Foram contemplados todos os
municípios, dando maior atenção àqueles de
maior infestação de triatomíneos. Para homo-
geneização do conhecimento específico, pro-
moveram-se reuniões educativas com informa-
ções atualizadas, priorizando-se para os pro-
fissionais a importância do acolhimento de so-
licitações e dúvidas da comunidade com rela-
ção a insetos suspeitos, seu encaminhamento
ao órgão de saúde adequado e o retorno da in-
formação à população.

• Profissionais de bancos de sangue 
e médicos de especialidades

A estes profissionais, foi apresentado o fluxo de
atendimento ao paciente chagásico criado pe-
lo Laboratório de Doença de Chagas da UEM, a
situação atual da infestação por espécies se-
cundárias de triatomíneos no Paraná e conhe-
cimentos atuais sobre o tratamento específico
para doença de Chagas. 

Avaliação do trabalho

A avaliação das atividades educativas foi reali-
zada ao longo do projeto, durante cada ativida-
de, avaliando-se também a percepção do au-
mento das demandas de encaminhamentos de
triatomíneos e de pacientes para a FUNASA/
UEM. Três anos após o trabalho realizado por
Falavigna-Guilherme et al. (2001, submetido),
no Município de Paiçandu, que apresentou
maior grau de infestação triatomínica, foi feita
nova avaliação dessa infestação nas UDS rurais
para verificar o impacto da aspersão de inseti-
cida e das atividades de educação sanitária.
Resumidamente, a inspeção entomológica, de-
senvolvida segundo descrito anteriormente
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por Falavigna-Guilherme et al. (2001), foi feita
por uma equipe de seis agentes de saúde da
FUNASA, treinada para busca entomológica e
aspersão de inseticida. Os triatomíneos foram
capturados manualmente nas paredes exter-
nas, internas e nas coberturas das casas habi-
tadas ou desabitadas, em móveis, colchões e
outros objetos. Procedimento similar foi ado-
tado em relação aos anexos. Foram consideradas
positivas as UDS onde foram encontradas nin-
fas e/ou adultos de triatomíneos. As UDS infes-
tadas eram borrifadas com cipermetrina (125mg
i.a./m2), após a inspeção entomológica. 

Resultados

Atividades direcionadas 
a moradores da área rural

Foram trabalhadas individualmente 742 famí-
lias. Três reuniões foram realizadas em três lo-
calidades distintas do Município de Paiçandu,
onde foi verificada elevada infestação por tria-
tomíneos. Essas reuniões tiveram participação
média de 35 pessoas em cada uma delas, opor-
tunidades em que foi constatado que morado-
res mais antigos preservavam a informação de
como é o “barbeiro” e quais os riscos que este
pode causar ao homem. Outro dado constata-
do foi o descaso com o peridomicílio que, in-
dependente das condições de cuidado do do-
micílio, era deixado em abandono. É freqüente
a existência de pequenos proprietários rurais
que residem no meio urbano e que mantém o
peridomicílio de suas casas organizado de for-
ma semelhante ao existente no meio rural. Foi
verificado que era difícil para a população lim-
par todo o peridomicílio porque percebia que
o mesmo não fazia parte de sua moradia. A
sensação era de que a proximidade da área ru-
ral com o centro urbano gerava em seus mora-
dores comportamento semelhante ao do mo-
rador urbano, que vai do trabalho a casa no fi-
nal do dia, confinando-se no domicílio esque-
cendo tudo que está ao seu redor. A população
moderna, de modo geral, desconhece o triato-
míneo, e as casas abandonadas no peridomicí-
lio ou em suas proximidades podem ser focos
de infestação porque geralmente, na região, os
moradores as utilizam como depósitos de ma-
deira. 

Foi também percebido pela fala dos mora-
dores que “bicho barbeiro já existiu na região e
hoje não existe mais; nossa mais ainda esta es-
tória de barbeiro...; que ser picado pelo barbeiro
é coisa do passado” e que “a culpa da moradia
infestada é dos órgãos de saúde”. Esta concepção

foi identificada tanto entre os moradores rurais
e professores do ensino fundamental, quanto
entre os profissionais dos órgãos de saúde, dei-
xando clara a necessidade de promover formas
efetivas de atualização destes profissionais. 

No Centro Comunitário do Distrito de Água
Boa, Paiçandu, promoveu-se uma Feira de Con-
trole de Vetores – Triatomíneos e Aedes. Partici-
param do evento 300 pessoas. Foram ainda
realizadas em Paiçandu duas reuniões na Se-
cretaria de Saúde com a participação de vinte
líderes comunitários. 

Em todas essas oportunidades foi sugerida
a reorganização do peridomicílio, priorizando
sempre a sua limpeza, queima de entulhos, uso
periódico de inseticidas e pesticidas, e qual-
quer inseto suspeito deveria ser encaminhado
rapidamente ao posto de saúde mais próximo.
Foi também enfatizado que, na prevenção de
doenças, cada um tem uma parcela de respon-
sabilidade, e o cuidado com a moradia compe-
te aos moradores.

Em 1996, o trabalho de campo realizado no
Município de Paiçandu investigou 72 UDS e 31
(43,1%) estavam infestadas por triatomíneos.
Em 1999, após a aspersão de inseticida e as ati-
vidades educativas, verificou-se redução de
80,6% de infestação das UDS, sendo constata-
do grande empenho dos moradores, principal-
mente no que diz respeito à limpeza e melho-
ria do peridomicílio.

Atividades direcionadas a escolares 
e professores do ensino fundamental

Foram realizadas atividades educativas em 18
escolas, com a participação de 2.300 alunos da
primeira à oitava série. O aproveitamento foi
verificado ao final de cada atividade, quando a
platéia era convidada a responder questões so-
bre os principais aspectos abordados. As res-
postas certas foram premiadas, o que garantiu
a participação e interesse geral dos escolares.
O manual de orientações foi entregue com a ta-
refa de que cada aluno discutisse o conteúdo
com seus pais. Como fruto dessa atividade, pro-
fessores de algumas escolas relataram que fo-
ram procurados por pais para obter maiores
informações sobre o assunto. De uma maneira
geral, essas preocupações relacionavam-se com
o temor da volta da doença transmitida pelo
“bicho barbeiro”.

Foi realizada, ainda, uma palestra que con-
tou com a presença de 27 professores da rede
pública dos municípios de Floresta e Paiçandu.
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Atividades direcionadas 
a profissionais de saúde

Foram realizadas 21 reuniões em Postos de
Saúde e Secretarias Municipais de Saúde dos
Municípios de Paiçandu, Floresta, Floriano,
Mandaguari, Marialva e Maringá. As platéias
congregaram do atendente de balcão do Posto
de Saúde ao secretário de saúde do município.
Durante as discussões que se seguiram a estas
reuniões, foi observado que estes profissionais
não tinham idéia do procedimento correto a
ser adotado em face de denúncias de triatomí-
neos ou de insetos remetidos a estes órgãos. Al-
gumas vezes, o profissional devolvia o inseto
ao morador dizendo não saber qual o encami-
nhamento a ser dado ao mesmo.

Cada Posto de Saúde ou Secretaria de Saú-
de recebeu um mostruário com ninfas e adul-
tos de T sordida e P. megistus, o manual de
orientações e panfletos informativos do pro-
grama ACHEI.

Os postos de saúde da região em estudo
passaram a usufruir os serviços oferecidos pela
FUNASA e UEM para esclarecimentos de dúvi-
das e busca de soluções. Mais importante é que
esses postos passaram a encaminhar as denún-
cias de moradores para a FUNASA.

Atividades direcionadas a médicos 
de especialidades e profissionais 
de bancos de sangue

Foi realizado um evento comemorativo dos 90
anos da descoberta da doença de Chagas no
Hemocentro do Hospital Universitário da Uni-
versidade Estadual de Maringá, Paraná, em que
se contou com a presença de palestrantes re-
nomados de São Paulo e Minas Gerais. Partici-
param do evento 40 profissionais e lideranças
da FUNASA/Paraná, e, além do assunto pro-
posto, foi oportuna a discussão levantada so-
bre a municipalização da FUNASA.

Esse evento proporcionou o estreitamento
das relações entre universidade, bancos de san-
gue, profissionais especialistas e FUNASA. Essa
proximidade entre os diversos serviços trouxe
vantagens para os profissionais e para os pa-
cientes atendidos, já que não só os profissionais
se beneficiam com a troca de informações téc-
nicas, como também os pacientes recebem re-
sultados mais seguros graças ao fluxo de checa-
gem dos resultados, criado entre universidade
e bancos de sangue. Também se observou maior
número de encaminhamentos de indivíduos
positivos para T. cruzi oriundos de bancos de
sangue e postos de saúde ao programa ACHEI. 

Discussão

Neste trabalho, foram relatadas diferentes ativi-
dades educativas direcionadas a moradores da
zona rural, professores do ensino fundamental
e profissionais de saúde, a fim de contribuir pa-
ra as ações de controle da doença de Chagas no
Paraná. Os programas conduzidos pelo Minis-
tério da Saúde brasileiro que visam consolidar
o controle dessa endemia passam pelas ações
de educação da população (Willians-Banglero
et al., 1999). Além disso, a inversão do modelo
assistencial vigente no país, de curativo para
preventivo, inclui formação acadêmica diferen-
ciada, conforme discutido na Reunião Técnicas
dos Pólos de Capacitação, Formação e educa-
ção Permanente em Saúde da Família, em 1999. 

Nessa concepção, este trabalho envolveu
acadêmicos em atividades extramuros, para
que os mesmos vivenciassem problemas de
saúde da comunidade e participassem das so-
luções propostas. 

As atividades direcionadas à comunidade
rural buscaram dar-lhe informação e envolvê-
la, no sentido de ser um parceiro na vigilância
entomológica, solicitando sempre que possível
a presença do morador no decorrer da investi-
gação triatomínica, orientando-o quanto aos
locais mais comuns do encontro dos insetos
transmissores da doença. Embora não tenha
havido supervisão e controle de vigilância efe-
tivo, observou-se, três anos mais tarde, no Mu-
nicípio de Paiçandu, redução no índice de in-
festação triatomínica. Ficou claro que isso se
deveu a uma ação integrada envolvendo as ati-
vidades educativas e aspersão de inseticida pe-
la FUNASA, prontamente aceitas pela comuni-
dade. Sabe-se que apenas a utilização do inse-
ticida sem a participação dos moradores não
seria suficiente para manter as UDS livres da
infestação, lembrando que o peridomicílio foi
o local mais infestado e que a participação da
comunidade foi efetiva dando maior atenção à
limpeza deste. O inseticida usado em anexos
mais expostos às adversidades do meio am-
biente com maior grau de exposição solar, ven-
tos e chuvas, pode ter seu tempo de ação redu-
zido (Nascimento et al., 1997). 

Dias & Garcia (1978), em Bambuí, Minas Ge-
rais, demonstraram que a população responde
de forma efetiva às ações de seus interesses na
medida em que compreende os processos e os
problemas que lhe afetam de modo direto. A li-
teratura relata que o envolvimento da popula-
ção em ações de vigilância vetorial da doença
de Chagas foi mais eficaz e menos dispendiosa
que as intervenções verticais tanto no Brasil,
como em outros países (Silva et al., 1999).
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O enfoque dado aos cuidados com o perido-
micílio vem ao encontro dos achados de Dias
(1999). Este autor afirmou que, com a drástica
redução da infestação domiciliar, os triatomí-
neos encontrados na atualidade constituem
resquícios peridomiciliares, onde os insetici-
das não funcionam bem, sendo imprescindível
a participação dos moradores no que toca à or-
ganização, à limpeza periódica e ao manejo
deste espaço (Dias, 1999). 

A inclusão de líderes comunitários nas ati-
vidades do trabalho foi importante para garan-
tir continuidade das ações. Garcia-Zapata &
Marsden (1993), num programa de controle da
doença de Chagas em Goiás, contaram com es-
se grupo de voluntários para prestar atendi-
mento ao morador do campo, por meio de ati-
vidades educativas, coleta de triatomíneos e
trabalhos de desinsetização.

O escolar foi um dos alvos do presente tra-
balho. Segundo Hollanda (1992), os hábitos da
população são dificilmente mudados, mesmo
quando se trabalha intensamente com uma
equipe de educação sanitária. Entretanto, par-
te dessas dificuldades pode ser contornada pe-
lo envolvimento de crianças em atividades que
têm como fim mudanças comportamentais,
por serem elas mais receptivas, podendo fun-
cionar como agentes multiplicadores dentro
da própria família. O envolvimento de profes-
sores do ensino fundamental garantiu a possibi-
lidade da repetição do assunto em trabalhos em
sala de aula. Garcia-Zapata & Marsden (1993)
relataram sucesso com a inclusão de escolares
em um programa de controle da transmissão
vetorial em Mambaí, Goiás. A opção por ativi-
dades lúdicas para promoção de aprendizagem
em saúde entre os escolares seguiu as evidên-
cias de autores que mostraram a efetividade
dessa estratégia (Schall et al., 1993). 

Outro alvo importante foi o profissional de
saúde sendo estratégico na inserção de ativida-
des a ele direcionadas, uma vez que a atual po-
lítica sanitária no Brasil coloca os agentes co-
munitários de saúde (ACS) e os postos de saú-
de como a porta de acesso dos serviços de saú-
de à comunidade. Acrescenta-se a este fato que
a participação desses profissionais nas expe-

riências de educação popular, a partir dos anos
70, trouxe para o setor saúde uma cultura de
relação com as classes populares, apesar de ser
um processo demorado e extremamente exi-
gente de investimento profissional (Vasconce-
los, 1999). O envolvimento de profissionais de
postos de saúde como fonte de informação so-
bre doença de Chagas e controle de triatomí-
neos é fundamental e estratégico para susten-
tar as atividades descritas neste trabalho, uma
vez que a FUNASA está em franco processo de
desmantelamento.

Nos últimos trinta anos, a transmissão da
doença de Chagas tem decrescido, não só no
Brasil, como também numa grande parte das
Américas, devendo-se atribuir ao uso de inseti-
cidas contra os vetores, à melhoria das habita-
ções, do padrão de vida e da educação (Dias,
1999). No entanto, existirá ainda um contin-
gente de indivíduos já infectados cujo atendi-
mento converte-se em questão básica para as
autoridades sanitárias (Gontijo, 1976). Conse-
qüentemente, buscou-se esclarecer profissio-
nais especialistas a fim de garantir melhor
atendimento desde os bancos de sangue até o
nível terciário de atenção médica. 

A comunidade participou de forma ativa
nas ações de vigilância e controle. Houve o en-
volvimento de acadêmicos na lógica de pre-
venção de agravos, contribuindo com a forma-
ção de profissionais compromissados com a
inversão do modelo de saúde vigente no Brasil.
Foi estabelecida uma relação de confiança pro-
fissional mútua entre universidade e técnicos/
agentes da FUNASA, o que será de grande va-
lia, antevendo o desmantelamento da FUNASA
e a instabilidade dos funcionários e secretários
de saúde dos municípios. Este trabalho foi uma
experiência isolada envolvendo educação de
diferentes extratos da comunidade, contudo é
importante destacar que devem ser valorizadas
todas as ações educativas que incentivem o de-
senvolvimento de autocuidado e responsabili-
dade na promoção da saúde, lembrando a ne-
cessidade de se realizar, posteriormente, pes-
quisa de avaliação da percepção das mensa-
gens educativas do projeto.
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