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RESUMO 

Atualmente, no Brasil, as atividades de controle da transmissão vetorial da doença de 

Chagas (DCH) são calcadas na vigilância dos vetores com participação comunitária, a 

partir nas notificações de insetos suspeitos de serem “barbeiros”, pela população. 

Diversos métodos didáticos podem ser empregados no avanço do conhecimento e 

sensibilização do público alvo para que haja maior adesão ao Programa de Controle da 

doença de Chagas (PCDCh). Sendo assim, esse trabalho teve como objetivo a elaboração 

e distribuição de um calendário ilustrado sobre a DCH, que abordasse como devem ser 

conduzidas as capturas dos vetores e os modos de prevenção da doença. Como resultado, 

produziram-se nove mil cópias de um calendário ilustrativo intitulado “Calendário 

Doença de Chagas”, distribuído para a população rural do Rio Grande do Sul, Brasil, com 

frases, figuras e ilustrações no que concerne, sobretudo, o combate, captura e a notificação 

correta dos vetores da doença, além de citações que auxiliam na prevenção de acidentes 

com animais peçonhentos e dicas de promoção da saúde. Assim, concebeu-se uma nova 

ferramenta educativa para o fortalecimento da vigilância entomológica da afecção, tendo 

a possibilidade de replicação em diversas localidades endêmicas. 

 

Palavras-chave: Tripanossomíase americana, educação em saúde, triatomíneos 

 

ABSTRACT 

Currently, in Brazil, activities to control vector transmission of Chagas disease (CD) are 

based on the surveillance of vectors with community participation, based on the 

notifications os insects suspected of being “barbers” by the population. Several didatic 

methods can be in the advancement of knowledge and raise the awareness of the target 

audience so that there is greater adherence to the Chagas disease Control Program 

(CDCP). Therefore, this study aimed at the elaboration and distribution of na illustrated 

calendar on the CD, which addressed how to capture the vectors and the ways of 

preventing the disease. As a result, nine thousand copies of na illustractive calendar 

entitled “Chagas Disease Calendar” were produced, distributed to the rural population of 

Rio Grande do Sul, Brazil, with phrases, figures and ilustrations regarding, above all, 

combat, capture and the correct notificatio of disease vectors, in addition to quotes that 

help prevent acidentes with venomous animals and health promotion tips. Thus, a new 

educational tool has been devised to strengthen entomological surveillance of the disease, 

with the possibility of replication in several endemic locations.  

 

Keywords:  American trypanosomiasis, health education, triatomines 
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1 INTRODUÇÃO 

A doença de Chagas (DCH), ainda é considerada uma endemia de extrema 

importância no continente latino-americano, acometendo, em proporções superiores, as 

populações consideradas vulneráveis das zonas rurais e que vivem em precárias 

condições de habitação1 . A enfermidade apresenta como agente etiológico o protozoário 

Trypanosoma cruzi, descoberto por Carlos Chagas, juntamente com a biologia do vetor, 

ciclo evolutivo, quadro clínico, patogenia, epidemiologia da transmissão e técnicas de 

diagnóstico e, mesmo passado 110 anos desse grande feito, a DCH segue sendo 

considerada uma doença tropical endêmica e negligenciada 1 , 2 .  

Na América Latina, as transmissões vetoriais mantém-se como principal forma 

de disseminação da DCH, sendo seus vetores constituídos por espécies de hemípteros 

reduvídeos da subfamília Triatominae, a qual apresenta 153 espécies conhecidas3 . 

Popularmente os triatomíneos são conhecidos no Brasil, principalmente, como 

“barbeiros”, “chupões” ou “fincões” 4 . Contudo, excetuando-se a transmissão vetorial, 

também é de elevada importância a transmissão transfusional, congênita e, do ponto de 

vista epidemiológico, a via oral merece destaque, com surtos detectados na região 

amazônica 6 , 7 8 9 .  

Conforme foi avançando a DCH no Brasil, houve a necessidade de estabelecer 

medidas de controle da transmissão, nesse caso, a vetorial. Sendo assim, em 1975 foi 

criado o Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh), cujo o foco das ações 

visava combater os triatomíneos e controlar a transmissão da doença através de pesquisa 

entomológica ativa (realizadas pelos agentes de saúde), do controle químico ou 

borrifação, além de uma vigilância entomológica passiva (realizada pela comunidade)10 . 

No entanto, no decorrer do tempo, houve a necessidade de estabelecer medidas adicionais, 

assim foi desenvolvido nos anos 2000, o Programa de Melhoria Habitacional para o 

Controle da Doença de Chagas (PMHCh), objetivando ofertar suporte de melhoraria das 

condições habitacionais e seu entorno (peridomicílio), idealizando dificultar as invasões 

e colonizações de triatomíneos11 , 12 .  

A participação comunitária apresentou-se contínua, sendo imprescindível no 

combate ao vetor e, consequentemente, transmissão da moléstia, que até os dias atuais 

perduram como principal ação de controle da transmissão vetorial, a participação 

comunitária na vigilância dos vetores. Além disso, as notificações de insetos 

morfologicamente semelhantes aos “barbeiros” nas habitações, são realizadas por meio 

da captura domiciliar e entrega do mesmo pela população a um Posto de Informação de 
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Triatomíneos (PIT), sendo este envolvimento social fundamental para a sustentabilidade 

da vigilância entomológica no controle da DCH13 , 14 . 

A manutenção das políticas públicas voltadas à área de educação permanente em 

saúde é essencial visando o esclarecimento do público, seja este inserido no âmbito da 

educação formal, ou não formal, de maneira técnica, objetiva e didática sobre o assunto, 

a fim de que o indivíduo continue a desenvolver as ações propostas durante toda sua vida. 

Além disso, a junção dos conhecimentos adquiridos histórica e culturalmente pela 

comunidade, ampliam a visibilidade crítica acerca da realidade, contribuindo com os 

processos de transformação nas ações de saúde e de humanização. Firmando-se assim, o 

compromisso de contribuir com a implementação de estratégias e ações de informação 

em saúde identificadas com a população em relação a sua realidade, linguagem e cultura15 

. 

Atualmente, há uma ampla gama de materiais didáticos que podem ser 

empregados no avanço do conhecimento e sensibilização das populações para a moléstia 

de Chagas. Sendo que, a inserção do conteúdo informativo pode ocorrer através de 

encontros com a comunidade, palestras, produção e veiculação de vídeos na mídia 

tradicional, além da construção de diversos outros materiais educativos16 17 18  

Portanto, esse trabalho teve como objetivo a elaboração de um calendário 

ilustrado sobre a DCH, com enfoque em uma área endêmica do sul do Brasil, abordando 

a condução das capturas e armazenamento dos vetores e os principais meios de prevenção 

da doença, no intuito de tornar-se um meio educativo na aprendizagem permanente da 

comunidade acerca do tema. Assim, tendo como norte a perspectiva de Paulo Freire19 , 

em que o ser humano não deve ser compreendido fora de seu contexto, sendo ele o sujeito 

de sua própria formação e desenvolvedor de seu lugar no mundo e, por consequência, 

sobre sua realidade. 

 

2 METODOLOGIA 

Este foi um estudo com foco na descrição do processo de elaboração de um 

material educativo para promoção de orientação dos cuidados referentes a transmissão da 

doença de Chagas a uma população endêmica na região noroeste do Rio Grande do Sul.  

Sendo este, norteado por referenciais da educação popular e em saúde20 .  

Inicialmente foi realizada a identificação do público alvo, com o intuito de 

desenvolver mensagens relevantes conforme suas características culturais e padrões 

comportamentais. A população foi escolhida a partir de um estudo maior sobre um 
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Programa de melhoria habitacional para controle da doença de Chagas no noroeste do Rio 

Grande do Sul12 , sendo então os indivíduos da zona rural dessas localidades o principal 

público a ser atingido pelo material elaborado.  

Ainda, ressalta-se que a ênfase para a região noroeste do RS, além do referido 

estudo12 , foi estabelecida em virtude de esta ser uma região onde se encontraram os 

últimos focos de Triatoma infestans no RS, embora haja distribuição por todo o estado21 

. Também, importa relatar que a Argentina, país que faz divisa com o Brasil, também 

apresenta focos de T. infestans, justamente próximos à região noroeste do RS22 . Ademais, 

outros estudos conduzidos no estado, demonstraram elevados índices de sororreatividade 

para anticorpos anti-T. cruzi em diferentes grupos populacionais, sobretudo, quando 

comparados com outras avaliações realizadas no Brasil23 24 25 26 . 

Em seguida, a fim de escolher o melhor veículo e formato para transmitir a 

mensagem, levando-se em conta a realidade local, sendo através dos encontros que houve 

com diversos profissionais atuantes nos programas de saúde dos municípios dessa região 

e, também com as visitas realizadas a algumas moradias, optou-se por confeccionar um 

calendário. Isso, pois, os moradores de ambiente rural, possuem um antigo hábito de 

utilizar calendários para auxiliar nos lembretes de suas atividades e compromissos. 

Também, é muito comum encontrarmos calendários ilustrados nas cozinhas ou salas 

dessas moradias. Assim, pensamos tornar o material informativo mais útil, visto que 

provavelmente este seria colocado em um ambiente visível e frequentado, e que o mesmo 

seria consultado durante todo o ano27 28 29 . 

Para a produção do calendário, foram considerados três aspectos: linguagem, 

layout e ilustração. O layout foi construído com fonte de fácil leitura, em tamanho regular 

e cores contrastantes ao fundo. Permitiu-se que, em cada página a frase e a ilustração 

tivessem o mesmo sentido, atingindo, assim, a todos indivíduos, sendo eles alfabetizados 

ou não. Além disso, procurou-se adotar a linguagem da maneira mais clara e concisa, 

elaborada a partir de conceitos prévios da população, e com o emprego de mensagens 

diretas, acompanhadas de ilustrações didáticas (imagens e desenhos), explorando a 

simulação da região rural, de modo que os usuários se sentissem ali representados. A 

impressão nas páginas foi fosca para melhorar a legibilidade devido a redução do brilho. 

Todas as etapas, do processo de elaboração do calendário, ocorreram através do 

estabelecimento de uma parceria firmada entre pesquisadores da Universidade Federal de 

Pelotas (UFPel), tecnólogos do Centro Estadual de Vigilância em Saúde do Rio Grande 

do Sul (CEVS-RS), responsáveis pelo Programa de Controle da Doença de Chagas no 
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estado, e profissionais do Telessaúde-RS, Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS), Brasil. 

O estudo é parte de uma pesquisa maior e respeitou todos os preceitos éticos, 

com aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa, sob o nº. 287.362. A confecção do 

material contou com o apoio financeiro do CNPq, através de aprovação de projeto no 

edital 467104/2014/Call n. 31/2014, Chagas Disease Research. 

 

3 RESULTADO E DISCUSSÃO 

Como resultado, produziu-se um calendário ilustrativo intitulado “Calendário 

Doença de Chagas” para o ano de 2017, no qual constava, em seu cabeçalho fixo, as 

fotografias das principais espécies de triatomíneos capturadas no RS, sul do Brasil 

(Triatoma infestans, T. rubrovaria, T. carcavalloi, T. oliveirai, Panstrongylus 

tupynambai, Panstrongylus megistus)21 30 . Ao lado das figuras dos “barbeiros”, um 

tutorial ilustrado explicava como capturá-los e encaminhá-los a um Posto de Informação 

de Triatomíneos (PIT) ou serviço de referência do município (Figura 01). É digno de nota 

que as ilustrações presentes no artigo representam aproximadamente 30% do tamanho 

original do Calendário. 

 

Figura 1: Layout do cabeçalho do “Calendário doença de Chagas”, contemplando as principais espécies 

vetoras no RS, Brasil, enfatizando o modo de coleta e envio do inseto suspeito para identificação. 
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O cabeçalho do calendário não era destacável, sendo produzido em papel 

cartonado e com orifício para afixar na parede, com isso, eram conservadas as principais 

informações de captura e notificação dos vetores durante todo o ano. Já os meses eram 

fixados logo abaixo do cabeçalho, sendo produzidos em folhas destacáveis. Todos os 

meses continham espaços pautados para anotações (para prover maior uso do mesmo) e 

instruções para realizar ações relacionadas à prevenção de “barbeiros” nas habitações, 

dicas de promoção de saúde e datas comemorativas (Figuras 02, 03, 04).  

 

Figura 2: Páginas destacáveis do “Calendário Doença de Chagas”, mês de janeiro, fevereiro, março e abril 

de 2017, distribuído para a população rural do Rio Grande do Sul, Brasil. 
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Figura 3: Páginas destacáveis do “Calendário Doença de Chagas”, mês de maio, junho, julho e agosto de 

2017, distribuído para a população rural do Rio Grande do Sul, Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No que tange às frases adotadas através dos meses, no que concerne o combate 

de vetores e a doença, estavam: revisar possíveis esconderijos dos barbeiros (frestas, atrás 

de quadros, móveis e objetos); limpar com frequência as imediações da residência; evitar 

o acúmulo de madeiras, entulhos e materiais em desuso, pois estes servem de abrigo para 

vetores e animais peçonhentos; pintar com cal paióis, galpões e criadouros de animais; 

tomar cuidado ao entrar em locais que estão há muito tempo fechados e empoeirados, 

utilizando óculos e máscaras para se proteger; plantar as árvores e manter os abrigos de 

animais distantes da casa para afastar insetos; proteger a casa de visitas indesejadas como 
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roedores e animais peçonhentos, colocando tela nas janelas e fechando os porões; evitar 

rachaduras e frestas nas paredes; em caso de uso de inseticidas ou agrotóxicos, utilizar 

sempre Equipamento de Proteção Individual como máscara, óculos, luvas, macacão, além 

de lavar bem as mãos após aplicar estes produtos; sempre deixar o ambiente domiciliar 

arejado; nunca esquecer de sacudir roupas, toalhas e calçados antes de vestir ou usá-los; 

proteger as fontes de água e limpar a caixa d’água; lavar frutas e verduras antes de comer, 

pois os alimentos contaminados com as fezes dos barbeiros também podem transmitir a 

DCH. 

 Além destas informações, cabe frisar que todos os meses continham as fases 

lunares, relevantes no meio rural (sobretudo pela utilização na agricultura), e exibiam a 

frase “– Leve o inseto até uma Unidade de Saúde ou Posto de Informação de 

Triatomíneos!”. 

 

Figura 04 – Ilustração do “Calendário doença de Chagas”, mês de março, contendo dicas de limpeza, ajustes 

e proteção do ambiente com vistas em evitar a presença de insetos e roedores, além de proteger contra a 

entrada de animais peçonhentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Houve realce para determinadas datas relacionadas à saúde pública (ex: 24 de 

abril, Dia Mundial de Combate à Tuberculose; 29 de agosto, Dia Nacional de Combate 

ao Fumo; 17 de outubro, Dia Nacional da Vacinação; 17 de novembro, Dia Nacional do 

Combate ao Câncer) assim como de cuidados com o meio ambiente também foram 

contempladas no “Calendário Doença de Chagas”. 
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Figura 5: Ilustração contida no “Calendário doença de Chagas”, mês de agosto, contemplando dicas de 

promoção de saúde e prevenção da doença de Chagas pela via oral, com ênfase na lavagem e higienização 

dos alimentos antes de ingeri-los. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizaram-se nove mil cópias (9.000) do Calendário, que foram distribuídas 

entre as Coordenadorias Regionais de Saúde do Rio Grande do Sul (CRS-RS) para que 

assim fracionasse os quantitativos junto as Secretarias Municipais de Saúde. Cumpre 

informar que também foram emitidas dezenas de cópias para a Secretária de Saúde da 

Bahia, de São Paulo, Tocantins, para Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/MG) e para a 

Coordenação Nacional de Chagas, que possui sede em Brasília, com vistas na divulgação 

do trabalho em instituições de referência para o controle vetorial da DCH, além de estados 

com focos residuais de T. infestans, como ocorre, por exemplo, na Bahia31 32 . 

Os calendários foram repassados para a população com intuito de alertar os 

moradores, principalmente aos que residiam na zona rural, sobre como devem proceder 

quando da captura de um inseto suspeito de ser “barbeiro”. Tal atividade se julga 

importante, uma vez que a sustentabilidade das ações de prevenção da DCH passa, 

obrigatoriamente, pela maior informação e estímulo à participação da sociedade, e 

intervenções que estimulem novas atitudes, resultam em desdobramentos importantes, 

que podem ser agregados nas campanhas de saúde pública14 33 34 . 

As intervenções de combate à DCH, no Brasil, foram quase sempre centradas no 

controle de vetores no ambiente domiciliar, sendo inicialmente geridas por campanhas e 

posteriormente por programas estruturados e executados pelo governo federal e, após a 

descentralização da saúde, pelos municípios35 36 . Na prevenção da transmissão da doença 

através da eliminação dos vetores, revela-se importante considerar que a tripanossomíase 
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pela via vetorial se dissemina mais facilmente em locais que apresentem condições 

favoráveis para infestação de triatomíneos, como vivendas cobertas de barro, residências 

de madeira com tábuas mal ajustadas, paredes de alvenaria que apresentam frestas, janelas 

sem telas, ou seja, locais que disponham de aberturas e fendas capazes de oferecer 

esconderijos aos insetos, além de atrair animais silvestres que podem servir de fonte 

alimentar aos mesmos37 38 39 . Com isso, o “Calendário Doença de Chagas” abordou os 

cuidados que a população deve ter com tais ambientes. É importante salientar que foi 

detectado por Santos et al.12 , que muitos moradores da região noroeste do RS 

apresentavam o hábito de armazenar madeiras e tábuas no porão de suas casas, o que foi 

devidamente alertado para o risco de colonização por “barbeiros” no Calendário.   

A metodologia adotada através de material educativo, não formal, impresso, 

possibilita ao destinatário uma consulta posterior, proporcionando sanar dúvidas que 

possam existir, colaborando com a aprendizagem. O fato de conter ilustrações teve como 

propósito tornar o Calendário mais atrativo para as crianças, lembrando-se da relevância 

de contempla-las em atividades educativas, uma vez que elas frequentemente atuam como 

multiplicadoras do conhecimento para os próprios pais e familiares40 41 42 . A mensagem 

a ser transmitida para o público alvo deve ser convidativa, coerente, de fácil leitura e 

entendimento, e mensagens lúdicas (como os desenhos apresentados nas figuras 

anteriores), são primordiais para o sucesso deste tipo de estratégia, pois aumentam a 

atenção e facilitam a compreensão das pessoas, sobretudo, quando acompanhadas de 

textos com informações simples e diretas, evitando o uso de termos técnicos, sendo assim, 

tais informações capazes de mobilizar a população para mudanças de hábitos e 

comportamentos43 44 . 

Desse modo, com o propósito de instruir a população sobre os meios de combate 

ao ‘barbeiro’ e a DCH, concebeu-se uma nova ferramenta para o fortalecimento da 

vigilância entomológica da afecção. Tal material de educação em saúde pode estimular a 

prevenção de moléstias, além de encorajar o engajamento da população em atividades 

relacionados ao tema, através da construção do conhecimento, já que a moléstia de 

Chagas representou 80,3% dos óbitos por infecções parasitárias negligenciadas no país 

entre os anos de 2008 e 2017. 45  Por fim, esse instrumento (Calendário) visou contribuir 

no controle vetorial da DCH a partir de uma estratégia educativa não formal, tendo a 

possibilidade de replicação em diversas localidades endêmicas, assim como, pode ser 

elaborado para o monitoramento de outros vetores ou moléstias infecciosas como, por 

exemplo, Calendário de combate ao Aedes aegypti (relacionando com a transmissão de 
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dengue, chikungunya, Zika), Calendário de prevenção e controle de IST (infecções 

sexualmente transmissíveis, como sífilis, gonorreia, HPV e HIV), ou ser empregado na 

conscientização da população para doenças não transmissíveis comuns, como diabetes e 

hipertensão.  
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