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RESUMO: A doengca de Chagas é uma
enfermidade descoberta em 1909 que afeta
aproximadamente 20 milhdes de pessoas
no mundo, principalmente na América
Latina. O protozoario Trypanosoma cruzi € o
responsavel pela doenga, e sua transmisséo
ocorre principalmente pelas fezes e/ou urina
de triatomineos hemato6fagos infectados.
Embora os esforcos de vigilancia, controle
e prevencdo tenham ajudado a reduzir a
transmissao, ainda ha falta de investimento
em educacdo e conscientizacdo para
combater a desinformacao. Este
estudo avaliou a prevaléncia de DC em
trabalhadores rurais de uma usina de
energia em Serrandpolis-GO e investigou
o grau de conhecimento dos trabalhadores
sobre a doenga. O teste soroldgico utilizado
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foi o Chagatest® recombinante v.3.0 ELISA, e a analise estatistica foi realizada pelo teste
Qui-quadrado (x?). O estudo envolveu 127 trabalhadores rurais, nenhum dos quais testou
positivo para DC, mas 75,60% dos quais ndo estavam familiarizados com a doenga. Os
resultados mostraram diferengas estatisticas significativas entre faixas etérias, historico de
moradia, tempo de atividade rural e presenca do vetor na residéncia ou local de trabalho. A
falta de informacao sobre a doenca foi mais prevalente entre os trabalhadores mais jovens e
aqueles com menor tempo de atividade rural. Além disso, a maioria dos trabalhadores relatou
consumir carne de caga, 0 que esta associado a transmissao da DC em areas endémicas.
Assim, observa-se a necessidade da promogao de medidas educativas em saude, as quais
podem contribuir para a minimizagéo de riscos frente aos vetores.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Rural; Educagéo em Saude; Trypanosoma cruzi.

SEROPREVALENCE OF CHAGAS DISEASE AND LEVEL OF KNOWLEDGE
ABOUT THE DISEASE AMONG RURAL WORKERS IN SERRANOPOLIS, GOIAS

ABSTRACT: Chagas disease is an illness discovered in 1909 that affects approximately
20 million people worldwide, mainly in Latin America. The protozoan Trypanosoma cruzi is
responsible for the disease, and its transmission occurs mainly through the feces and/or urine
of infected hematophagous triatomines. While surveillance, control and prevention efforts have
helped reduce transmission, there is still a lack of investment in education and awareness to
combat misinformation. This study evaluated the prevalence of CD in rural workers at a power
plant in Serrandpolis-GO and investigated the workers’ level of knowledge about the disease.
The serological test used was the recombinant Chagatest® v.3.0 ELISA, and statistical
analysis was performed using the Chi-square test (x?). The study involved 127 farmworkers,
none of whom tested positive for CD, but 75.60% of whom were unfamiliar with the disease.
The results showed significant statistical differences between age groups, housing history,
length of rural activity and presence of the vector in the residence or workplace. The lack of
information about the disease was more prevalent among younger workers and those with
less time working in rural areas. Furthermore, most workers reported consuming game meat,
which is associated with CD transmission in endemic areas. Thus, there is a need to promote
educational health measures, which can contribute to minimizing risks from vectors.
KEYWORDS: Rural Activity; Health Education; Trypanosoma cruzi.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) afeta aproximadamente 20 milhdes de pessoas no mundo,
principalmente na América Latina. O protozoario Trypanosoma cruzi & o responsavel pela
infeccdo. Mais de 62 espécies de triatomineos foram catalogadas no Brasil, a maioria delas
selvagens (JURBERG et al., 2014). Os géneros de maior importancia epidemiolégica séo
Triatoma, Rhodnius e Panstrongylus (BRASIL, 2020; SOUZA JUNIOR et al., 2017).

A Organizagéo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a infecgdo como uma doencga
tropical negligenciada (DTN) e, em 2020, o Brasil foi o primeiro pais do mundo a tornar
obrigatéria a notificagcdo da fase cronica da DC (Portaria n® 1.061). Essa pode ser considerada
uma conquista da luta coletiva contra a invisibilidade dos portadores cronicos, afinal, até
entdo, apenas casos agudos eram notificados (BRASIL, 2018).
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A DC afeta predominantemente as populagbes mais pobres e vulneraveis de paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Individuos que vivem em condi¢bes precarias
de moradia, residem e/ou trabalham em areas rurais tém maior probabilidade de adquirir
a infeccdo. A falta de conscientizacéo dos trabalhadores sobre o risco de convivéncia com
triatomineos e a auséncia de programas de controle e monitoramento epidemiolégico
envolvendo a comunidade sdo considerados fatores de risco para aquisicdo da doenca
(DIAS, 2006; DIAS et al., 2016).

Segundo Dias (2007), 48,6% dos individuos chagasicos tinham histérico de trabalho
em fazendas, e Godoy (2003) constatou que além da baixa escolaridade, os individuos
com resultados positivos também tinham atividades laborais em seu historico que nao
exigiam qualificagcdo técnica. O fato de o perfil epidemioldgico da DC apresentar um cenario
de exposicdo tradicionalmente vinculado as &reas rurais, a falta de conscientizacéo dos
trabalhadores sobre o risco de convivéncia com triatomineos e a auséncia de programas
de controle e monitoramento epidemiolégico envolvendo a comunidade sdo considerados
fatores de risco para aquisigdo da doenca (HERNANDEZ et al., 2018).

Apesar da doenca ser reconhecida como um problema de salde publica no cenario
internacional, o pais ainda carece de incentivos para combater a desinformacado. Diante
desse cenario, o estudo teve como objetivo identificar a soroprevaléncia da infecgéo por
T. cruzi em trabalhadores rurais do municipio de Serranépolis, bem como avaliar o nivel de
conhecimento sobre a DC por meio da aplicagcao de um questionario socioeconémico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de prevaléncia envolvendo trabalhadores rurais de uma usina
de energia localizada na regido sudoeste de Goias, no municipio de Serranopolis, cuja base
econdmica é a agricultura e pecuéria. Para a aplicagdo, o mesmo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Jatai (CEP/UFJ), com parecer nimero
22985919.3.0000.8155. Para serem incluidos no estudo, os participantes deveriam ter mais
de 18 anos e atuar como trabalhador rural. Apds esclarecimento e consentimento, todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram deste estudo 127 trabalhadores voluntérios, os quais 126 eram do sexo
masculino e 01 do sexo feminino, de diferentes regides do pais, principalmente das regides
onde ha maior ocorréncia de DC, como o Nordeste. A idade dos trabalhadores variou entre
18 e 63 anos e as atividades exercidas na usina incluiam corte, engate, irrigacéo e aplicagéo
de herbicidas.

As coletas sorologicas foram realizadas em uma dependéncia da usina, sendo essa
cedida pela mesma. Os trabalhadores foram submetidos a coleta de 5 mL de sangue por
venopunga@o em tubo de soro com gel separador. O material foi armazenado em caixa de
transporte, refrigerado e enviado para ao Laboratério de Bioquimica Clinica e Liquidos
Corporais da Universidade Federal de Jatai-GO.
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Para a realizagéo dos testes de soroprevaléncia, foi utilizado o Kit comercial Chagatest®
ELISA IgG recombinante v.3.0 (Wiener lab), de acordo com as normas do fabricante. Foram
utilizados 200 uL de diluente de amostra, 10 uL de amostras de soro e controles positivo
e negativo. Ap6s homogeneizagéo e incubacgéo, foram realizadas 5 lavagens com tampéao
preparado com 100 ml de solugéo concentrada e 400 ml de agua destilada. Apos a eliminagéo
completa do liquido residual da policuveta, foi adicionada 1 gota (50 uL) do Conjugado e a
placa foi novamente incubada e o processo de lavagem repetido.

Em seguida, foi adicionada 1 gota de cada revelador (A e B) e incubada a temperatura
ambiente (18-25 °C). Apo6s isso, foi adicionada 1 gota (50 uL) de Stopper para interromper a
oxidacéao, a fim de evitar resultados falso-positivos. A leitura foi realizada em espectrofotdbmetro
a 450 nm, e a presencga ou auséncia de anticorpos IgG foi determinada relacionando a
absorbancia da amostra com o valor de corte, determinado a partir da densidade éptica
média dos controles negativos mais o desvio padrao.

Assim como as coletas biologicas, a aplicagdo do questionario foi realizada em
uma sala disponibilizada pela usina, as quais ocorreram individualmente para evitar
constrangimentos. O questionario aplicado juntamente com o TCLE abordou a regido de
origem dos trabalhadores, area de residéncia, atividade laboral e questdes relacionadas as
caracteristicas da DC com o objetivo de determinar o nivel de conhecimento quanto aos
determinantes fundamentais da transmisséo e prevencdo da doenca. E importante ressaltar
que o participante teve total liberdade para ndo responder quaisquer perguntas que fossem
consideradas constrangedoras.

Por fim, foi criada uma planilha no programa Microsoft Excel para comparar se a
frequéncia de respostas apresentou ou néo diferenca significativa, utilizando o teste Qui-
quadrado (x?) e foi obtido o valor de p associado a cada variavel estudada, tendo significancia
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Nenhum dos 127 trabalhadores analisados no estudo teve laudo soropositivo para
a doenca de Chagas, uma vez que as absorbancias das amostras apresentaram valores
abaixo do corte e, portanto, foram consideradas negativas. No entanto, a partir da analise dos
questionarios, constatou-se que ha uma significativa desinformacéo em relacédo a DC, pois
75,60% (96/127) declararam desconhecer a DC, enquanto apenas 24,41% (31/127) tinham
conhecimento prévio da doenga.

Os resultados nao foram discriminados por género e a maioria dos participantes
tinha entre 29 e 38 anos (35,43% dos casos). O estudo demonstrou que os mais jovens
sdo os que menos sabem sobre a DC, com notavel diferenca estatistica entre as faixas
etarias confirmada pelo teste x2 (p= 0,0004). A relevancia estatistica também foi observada
ao comparar a frequéncia de respostas com a cor da pele autodeclarada pelo participante no
questionario, sendo a maioria dos participantes negra ou parda e afirmando desconhecer a
infeccéo (p= 0,0219) (Tabela 1).
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Categoria Conhece a Doenca de Chagas Total p-valor

Sim Nao

Qtd. % Qtd. % Qtd
Idade 0,0004
18-28 5 13% 35 88% 40 0,0795
29-38 7 16% 38 84% 45 0,1668
39-48 13 38% 21 62% 34 0,0605
49-58 4 67% 2 33% 6 0,0159
59-68 2 100% 0 0% 2 0,0128
Nivel de Escolaridade 0,3981
Analfabeto 2 15% 11 85% 13 0,4487
Ensino Fundamental Incompleto 26 29% 63 71% 89 0,2914
Ensino Fundamental Completo 1 25% 3 75% 4 0,9781
Ensino Médio Incompleto 0 0% 9 100% 9 0,0882
Ensino Médio Completo 2 18% 9 82% 11 0,6306
Ensino Superior Completo 0 0% 1 100% 1 0,5699
Autodeclaracao de Cor 0,0219
Branco 7 29% 17 71% 24 0,5874
Moreno 6 60% 4 40% 10 0,0088
Preto 3 12% 23 88% 26 0,1265
Pardo 15 22% 52 78% 67 0,7001
Renda 0,8505
Abaixo de 1 S.M.* 10 25% 30 75% 40 0,9307
Entre 1e2S.M 15 23% 51 77% 66 0,7504
Entre 2e 3 S.M. 3 38% 5 63% 8 0,3887
Entre 3e 4 S.M. 1 50% 1 50% 2 0,3995
Mais de 4 S.M. 0 0% 1 100% 1 0,5699
N&o respondeu 2 20% 8 80% 10 0,7455
Regiao de Origem 0,0693
Nordeste 28 23% 95 77% 123 0,6710
Centro-Oeste 1 100% 0 0% 1 0,0784
Sudeste 1 100% 0 0% 1 0,0784
N&o respondeu 1 50% 1 50% 2 0,3995

Tabela 1. Andlise das principais caracteristicas sociodemograficas de 127 trabalhadores rurais de
Serranoépolis-GO, quanto a questao “Vocé conhece a doenga de Chagas?”

* Salario minimo

Os resultados nao foram discriminados por género e a maioria dos participantes
tinha entre 29 e 38 anos (35,43% dos casos). O estudo demonstrou que os mais jovens
s@0 0s que menos sabem sobre a DC, com notavel diferenca estatistica entre as faixas
etarias confirmada pelo teste x2 (p= 0,0004). A relevancia estatistica também foi observada
ao comparar a frequéncia de respostas com a cor da pele autodeclarada pelo participante no
questionario, sendo a maioria dos participantes negra ou parda e afirmando desconhecer a
infecgcéo (p= 0,0219) (Tabela 1).
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Em relagéo ao levantamento do conhecimento dos participantes quanto a questéo
“Vocé conhece o ‘barbeiro’ transmissor?”, apenas 25,20% (32/127) dos trabalhadores
afirmaram conhecer e os 74,80% restantes (95/127) desconhecem o vetor transmissor.
Assim como na questéo anterior, houve relevancia estatistica quando associada a idade dos
participantes, p=0,0289 (Tabela 2).

Categoria Conhece o transmissor “barbeiro” Total p-valor
Sim Nao

Qtd. % Qtd. % Qtd
Idade 0,0289
18-28 7 18% 33 83% 40 0,2622
29-38 7 16% 38 84% 45 0,1363
39-48 15 44% 19 56% 34 0,0110
49-58 2 33% 4 67% 6 0,6462
59-68 1 50% 1 50% 2 0,4191
Nivel de Escolaridade 0,4241
Analfabeto 1 8% 12 92% 13 0,1460
Ensino Fundamental Incompleto 27 30% 62 70% 89 0,2640
Ensino Fundamental Completo 1 25% 3 75% 4 0,9928
Ensino Médio Incompleto 1 1% 8 89% 9 0,3304
Ensino Médio Completo 2 18% 9 82% 11 0,5920
Ensino Superior Completo 0 0% 1 100% 1 0,5617
Autodeclaracao de Cor 0,0065
Branco 5 21% 19 79% 24 0,6224
Moreno 7 70% 3 30% 10 0,0011
Preto 4 15% 22 85% 26 0,2491
Pardo 16 24% 51 76% 67 0,8040
Renda 0,3525
Abaixo 1 S.M.* 12 30% 28 70% 40 0,4841
Entre 1e2S.M 15 23% 51 77% 66 0,6440
Entre 2e 3 S.M. 4 50% 4 50% 8 0,1061
Entre 3 e 4 S.M. 0 0% 2 100% 2 0,4118
Mais de 4 S.M. 0 0% 1 100% 1 0,5617
N&o respondeu 1 10% 9 90% 10 0,2683
Regiao de Origem 0,2614
Nordeste 30 24% 93 76% 123 0,8367
Centro-Oeste 0 0% 1 100% 1 0,5617
Sudeste 1 100% 0 0% 1 0,0849
N&o respondeu 1 50% 1 50% 2 0,4191

Tabela 2. Analise das principais caracteristicas sociodemogréficas de 127 trabalhadores rurais de
Serran6polis-GO, quanto a questao “Vocé conhece o ‘barbeiro’ transmissor?”

* Salario minimo

Posteriormente, foram calculados também os percentuais de trabalhadores que
afirmaram conhecer a DC, relacionados a diferentes caracteristicas, como histérico de
moradia, tempo de atividade rural, atividade anterior, transfusdo sanguinea, consumo de
carne de caga e presenca de “barbeiro”.
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Aanalise demonstrou que ha diferenca significativa entre o valor obtido no questionario
e o valor esperado nos seguintes casos: histérico de moradia (p=0,0028), tempo de atividade
rural (p=0,0018) e presenca de barbeiro na residéncia ou trabalho (p=0,0425), considerando
p<0,05 (Tabela 3).

Dos trabalhadores rurais envolvidos no estudo, 14,96% (19/127) afirmaram ja ter
morado em casas de pau-a-pique ou tabuas, destes, 63,16% (12/19) responderam que nao
conheciam a DC e 73,68% (14/19) desconhecem o inseto vetor.

Observou-se que 55,12% (70/127) ja haviam exercido atividades rurais e 29,92%
(38/127) atuavam em outras profissbes como construcao civil, taxista, carpinteiro, pintor,
trabalho rural, motorista, lava-jato e comércio. Em relagéo ao tempo de trabalho na area rural
(Tabela 3), aqueles que atuam em atividades rurais ha menos tempo apresentaram maior
indice de desinformacao.

Categoria Conhece a Doenca de Chagas Total p-valor
Sim Nao
Qtd. % Qtd. % Qtd

Histoérico de Habitacao 0,0028
Casa de Tijolos 15 27% 41 73% 56 0,6789

Casa de Pau-a-Pique 6 75% 2 25% 8 0,0008
Alojamentos 1 9% 10 91% 1 0,2369

N&o respondeu 9 17% 43 83% 52 0,2332
Tempo de Atividade Rural 0,0018
Menos de 1 ano 3 11% 25 89% 28 0,0916

2 a 30 anos 23 25% 70 75% 93 0,9424

31 a 60 anos 2 67% 1 33% 3 0,0884

N&o respondeu 3 100% 0 0% 3 0,0018
Atividade Realizada Anteriormente 0,0530
Atividade Rural 22 31% 48 69% 70 0,1716
Outras Atividades 8 21% 30 79% 38 0,6300

N&o respondeu 1 5% 18 95% 19 0,0520

Ja realizou transfusao de sangue 0,6573
Sim 3 38% 5 63% 8 0,4388

Nao 28 24% 90 76% 118 0,6777

N&o respondeu 1 100% 1 0,7954
Consumo de carne de caca 0,6422
Sim 19 23% 64 77% 83 0,748

Nao 11 26% 31 74% 42 0,788

N&o respondeu 1 50% 1 50% 2 0,399
Verificacao do Barbeiro 0,0425
No Local de Trabalho 6 60% 4 40% 10 0,1763

Na Residéncia 8 1 0 0 8 0,1306

Tabela 3. Anélise estatistica das condicGes de risco biolégico dos trabalhadores rurais da usina de
Serran6polis-GO em relagéo ao conhecimento sobre a Doenca de Chagas
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Ao analisar os habitos alimentares, 65,35% (83/127) consomem carne de caca, sendo
0 consumo de carne de animais silvestres associado a transmisséo da DC, principalmente
em areas onde a doenca € endémica. Quando questionados se ja tinham visto o vetor, 6,30%
(8/127) notaram sua presenga em casa e 7,87% (10/127) no local de trabalho. Desse Ultimo
grupo de trabalhadores, 40% desconheciam a DC.

DISCUSSAO

Segundo estudo realizado por Moraes et al. (2017), entre 2006 e 2011, 14,8%
dos 6bitos no pais decorrentes de DC ocorreram em Goias, onde a taxa de mortalidade
€ cinco vezes maior em comparacdo ao restante do territério brasileiro. Além disso, os
trabalhadores envolvidos na pesquisa sao oriundos de diferentes regides do pais, sendo
que 96,85% (123/127) sao oriundos do Nordeste, regido mais vulneravel a transmisséao
do T. cruzi. Enquanto 0,79% (1/127) sao oriundos do Sudeste, que também & considerada
uma regido altamente endémica devido ao fluxo migratério (LIMA et al., 2021). Quanto aos
demais, apenas 0,79% (1/127) ja residiam no Centro-Oeste e 1,57% (2/127) se abstiveram
de responder a essa questdo no questionario.

A DC estéa na lista de Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTNs), com influéncia nos
casos de morbidade, incapacidade e mortalidade entre populagbes pobres e vulneraveis
no Brasil e no mundo. O indicador utilizado para avaliar o impacto na sociedade e na
economia sdo os DALYs — Disability-adjusted life years (SILVA & MIORANZA, 2016). Ha
também um levantamento epidemiol6gico mundial, o Global Burden of Diseases, Injuries,
and Risk Factors Study (GBD), que tem como objetivo quantificar a mortalidade, morbidade
e incapacidade das principais doencas, lesdes e fatores de risco por localizacdo, sexo, faixa
etaria e periodo de tempo (MARTINS MELO et al., 2018). Por meio deste estudo, Melo e
colaboradores concluiram que a DC foi a principal causa de DALYs entre todas as DTNs em
2016 e que a carga da doenca foi maior em homens, mais jovens e mais velhos, em estados
endémicos para as principais DTNs.

A maioria dos trabalhadores que ja residiram em casa de pau-a-pique ou tabua
desconhece a DC (63,16%) e o inseto vetor (73,68%), pois desconhecem a infecgdo e
consequentemente desconhecem as medidas de protegcdo. Segundo informagbes do
Ministério da Saude, algumas medidas para evitar o vetor sdo o uso de mosquiteiros ou telas
metalicas, inseticidas, além de evitar frestas e detritos. Caso sejam encontrados triatomineos,
as orientagdes sdo nao esmagar, espremer, bater ou machucar o inseto. Proteja a méo com
luva ou saco plastico e, de preferéncia, armazene-as vivas em recipientes plasticos, com
tampa de rosca para evitar vazamentos.

Emrelacéo a transmissé&o oral, as principais medidas de prevengéo sado aintensificagao
das inspecdes de vigilancia sanitaria em todas as etapas da cadeia produtiva de alimentos
como agai, caldo de cana e carne de caga que sdo suscetiveis a contaminag¢éo, bem como
a realizacdo de medidas preventivas de capacitagdo para manipuladores de alimentos e
profissionais de informacéo, educacdo e comunicacao (DIAS et al., 2016). Levando em
consideracdo que uma parcela significativa respondeu que j4 consumiu carne bovina, vale
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destacar a importancia de orientar sobre os riscos associados ao consumo desses animais
silvestres, potenciais reservatérios do parasita, para que possam tomar medidas preventivas,
como cozinha-los bem antes de consumi-los.

A caracteristica mais relevante para que as pessoas tenham conhecimento sobre
temas relacionados a DC, como prevencdo e cuidados com a salde, € a comunicagao
efetiva com outros membros da comunidade (RODRIGUEZ TRIANA, 2014). Os mais jovens
demonstraram maior indice de desconhecimento, o que sugere que o conhecimento sobre
a DC era comumente passado oralmente; essa forma de comunicagdo permitiu que os mais
velhos adquirissem conhecimento sobre um tema que fazia parte de sua realidade.

Nas ultimas duas décadas e meia, o Brasil conseguiu controlar substancialmente
a transmisséo vetorial, conseguindo a interrupcado da transmisséo intradomiciliar pelo
Triatoma infestans em 2006. No entanto, apesar da certificacdo recebida pelo estado de
Goias em 2000, a DC continua sendo um importante problema de saude publica na regiéo,
pois afeta principalmente as populagdes mais pobres de paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo considerada uma doencga negligenciada devido as poucas pesquisas
sobre novos medicamentos investidos nela, devido ao baixo retorno financeiro que oferecem
(SIRIANO et al., 2020).

Apesar do seu impacto sanitario, econémico e social, poucos estudos avaliando o
nivel de conhecimento de trabalhadores em areas rurais foram realizados no Brasil até o
momento. Autores como Vivas et al. (2021) com uma avaliagdo do conhecimento sobre a
doenca de Chagas em escolares de areas rurais e urbanas de municipios endémicos de
Minas Gerais e Fidalgo et al. (2020), que avaliaram a soroprevaléncia e os fatores de risco
para doenga de Chagas em uma populagéo rural do municipio de Quixeré, Ceara, Brasil, ja
demonstraram em seus estudos que o baixo nivel educacional e a informacgéo limitada sobre
DC séo questdes criticas que precisam ser abordadas.

CONCLUSAO

Como a Doenga de Chagas é uma doenca endémica no pais e esta fortemente
relacionada as condicdes em que os trabalhadores se apresentam, o estudo possibilitou
coletar informacGes sobre as percepgdes dos trabalhadores rurais da usina de Serran6polis-
GO emrelagao a doenca. Os resultados obtidos no questionario evidenciam a necessidade de
promover agdes de educagao em saude para os trabalhadores da usina, incluindo aspectos
gerais da DC, caracteristicas ecolégicas dos triatomineos, forma de transmisséo e principais
formas de profilaxia.
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