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Resumo

O Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh) foi implantado no Ceara
em 1975. Entretanto, ndo houve avaliagio sistematica do Programa e seu impacto no
controle vetorial. Objetivou-se avaliar a estrutura—processo e o impacto do PCDCh
no periodo de Gestdo Federal (1975-2002) do Programa. Foi realizada uma pesquisa
avaliativa, através do levantamento das informagdes registradas nos relatorios anuais
de atividades do PCDCh da Fundagido Nacional de Satde — FUNASA no Estado
do Ceara ¢ através de entrevista aberta ndo estruturada com Gestores do Programa.
Os indicadores para o estudo foram os seguintes: indices de dispersdo (localidades
positivas), infestagdo vetorial (na Unidade Domiciliar e no Intradomicilio), cobertura
de localidades e UD’s nas atividades de pesquisa e borrifagdo e principais espécies
capturadas. Foi apresentada a metodologia do PCDCh aplicada no Ceara através
de uma descri¢do das atividades do programa. As principais espécies encontradas
foram: Triatoma brasiliensis, Trialoma pseudomaculata, Panstrongylus megistus, Rhodnius nasutus
e Panstrongylus lutzi. Conclui-se que houve, durante os 27 anos de atividade do PCDCh,
cobertura elevada das atividades do programa em todo o territério cearense. Houve
diminuic¢do consideravel no indice de infestagdo em alguns municipios, embora nio
tenha sido verificado impacto na dispersdo do vetor.
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ABSTRACT
The Chagas’ disease control program (CDCP) was implemented in Ceara state on
1975. However, there hasn’t been a systematic evaluation of the program activities
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and its impact on vector control. This research aimed to evaluate the structure-
process and impact of the CDCP in the federal management period, from 1975
to 2002. We conducted an evaluational study through the survey of information
collected in the CDCP activities annual reports by the Fundagido Nacional de Saude
(FUNASA — national health foundation) in Ceara from 1975 to 2002 and through
open non-structured interviews with program managers. The indicators assessed were:
indexes of dispersion (positive locations), vectorial infestation (at domiciliary units and
inside domiciliary environments), locations and domiciliary units coverage in research
activities and spraying, and main captured species. The methodology of CDCP applied
at Ceara state was presented by a description of the program activities. The main
species were: Triatoma brasiliensis, Triatoma pseudomaculata, Panstrongylus megistus, Rhodnius
nasutus and Panstrongylus lutzi. We conclude that during the 27 years of activities of the
CDCP, there was a high coverage of the program activities in the whole state. There
was a significant reduction in the infestation index in some municipalities, although
there has been no significant impact on the dispersion of the vectors.
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1. INTRODUGAO
O CONTEXTO NACIONAL

Em 1909, Carlos Chagas, em seus estudos iniciais em Lassance, caracterizou
a tripanossomiase americana por meio da descrigdo do agente etiologico, dos
hospedeiros vetores e animais, além das formas clinicas principais da doenga
(Chagas, 1909). Com a criagdo, em 1943, do “Centro de Estudos ¢ Profilaxia”
da doenga de Chagas do Instituto Oswaldo Cruz, em Bambui, consolidou-se um
nucleo de pesquisas sobre a doenga de Chagas, bem como de seu reconhecimento
como uma importante endemia rural, tanto no Brasil como em outros paises
(Ramos Jr., 2001). As bases técnicas para a estruturagdo das agdes de controle
originaram-se, em grande parte, nos estudos realizados no Centro de Pesquisas
de Bambui, reconhecido como marco inicial do controle da doenga de Chagas
no Brasil (Silveira & Rezende, 1994; FUNASA, 1994).

Além de pesquisas clinicas, foram desenvolvidos os estudos iniciais sobre as
estratégias de controle, como os de Dias e Pellegrino, em 1948, com as primeiras
experiéncias com inseticidas de agdo residual para o controle das populagoes de
triatomineos localizadas no intradomicilio (Dias, 1945; Dias & Pellegrino, 1948).

Pela primeira vez dispunha-se de métodos capazes de controlar a transmissao da
doenga (Ramos Jr., 2001).

Mesmo com os bons resultados obtidos pelas pesquisas em Bambui, em
decorréncia da falta de direcionamento das ag¢des de controle da doenga de

Chagas no pais, o periodo compreendido entre 1950 e 1975 foi caracterizado pela
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organizac¢io de atividades pontuais e descontinuas para o controle vetorial, sem
metodologia padronizada, em virtude da falta de decisdo politica e da limitagdo
dos recursos a serem disponibilizados para a extensa area endémica da doenga
de Chagas (Silveira & Rezende, 1994; Carneiro & Antunes, 1994; FUNASA,
1994; Ramos Jr., 2001).

A implantagdo no Conselho Nacional de Pesquisas (CNPq) do Programa
Integrado de Doengas Endémicas (PIDE) incentivou as pesquisas brasileiras sobre
as principais doengas endémicas, entre elas a doenga de Chagas. Paralelamente, a
importancia da doenca foi reconhecida a nivel governamental, além do interesse
cientifico, quando o II Plano Nacional de Desenvolvimento (1975) e o II Plano
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (1976) colocaram a doenga
de Chagas como endemia prioritaria de atua¢do na area da satde (Ramos Jr.,
2001). Em 1975 o Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh) fo1
instituido em todo o pais pela Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica
(SUCAM), sendo as agdes sistematizadas e estruturadas na forma de programa de
controle nacional nos anos de 1977 ¢ 1978 (FUNASA, 2000; Ramos Jr., 2001).

O CONTEXTO ESTADUAL

Uma das primeiras observagdes sobre o vetor da doenga de Chagas no
estado do Ceara foi realizada por Gavido Gonzaga, que relatou, em 1921, a
presenga de P. megistus e R. prolixus em domicilios. Em 1951, o Servigo Nacional de
Malaria pesquisou em 20 municipios a distribui¢do dos triatomineos domiciliados,
encontrando 7. brastliensis (7,63% infectados), T. pseudomaculata (8,47% infectados)
e P. megistus (0,94% infectados) (Alencar, 1987). Por meio de inquéritos pontuais,
Alencar & Sherlock (1962) descreveram a fauna triatominica no estado, encontrando
T. brasiliensis (64 municipios), 7. maculata (42 municipios) P. megistus (32 municipios),
P. lutzi (15 municipios) e R. nasutus (10 municipios), concluindo que a espécie 7.
brasiliensis era a mais prevalente. Alencar, entre 1955 e 1964, encontrou taxas
de infec¢do elevadas em 7. brasiliensis, de 19,9% e 12%; referiu também taxas
de infec¢do em reservatorios animais de 24,4% e 28,9% (ciclo doméstico) e
encontrou alguns gambas com 100% de infecgdo (ciclo peridoméstico); em 1970,
observou taxas de infecgdo em reservatorios animais de 14,7% (cées) e 24,3%
(gatos). (Alencar et al., 1976). Diversos estudos realizados entre 1942-1967, por
Alencar, em varios municipios, mostravam prevaléncias humanas entre 6,7 a

40,7% (Alencar, 1987).

Alencar (1987) realizou, no periodo de 1979 a 1981, pesquisa para avaliar o
impacto de medidas de profilaxia em 21 municipios. Coletou, além de informagoes

sobre a infecgdo humana, infec¢do de animais e dados sobre a infecgdo triatominica.
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Os dados obtidos por esse autor, de 1942 até 1984, mostram que a infecgdo
humana foi diminuindo progressivamente, ndo mais se observando as frequéncias
elevadas no inicio das pesquisas (Alencar, 1987). No Inquérito Sorolégico Nacional
realizado entre 1975 e 1981, nenhum municipio foi encontrado com prevaléncias
altas como as registradas por Alencar em estudos anteriores. A baixa prevaléncia
registrada em tal inquérito (0,84%), segundo Camargo e colaboradores (1984),

pode ter sido decorréncia de mau acondicionamento das amostras.

O Programa de Controle da Doenga de Chagas no estado do Ceara foi
concebido nos mesmos moldes das demais regides endémicas do pais, considerando-
se as especificidades regionais, e implementado a partir de 1975. Neste artigo
avaliamos o processo de implantagdo e de desenvolvimento das a¢des de controle
da doenga de Chagas no estado, bem como seu impacto em alguns indicadores
epidemiologicos, no periodo de gestdo federal da SUCAM/FUNASA, de 1975
a 2002.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se uma pesquisa avaliativa do Programa de Controle da Doenga
de Chagas (PCDCh) no estado do Ceara no Periodo de Gestdo Federal da
Superintendéncia de Campanha de Satde Publica — SUCAM / Fundagdo
Nacional de Satde — FUNASA. Abrangeu-se o periodo entre 1975, ano da
implantacao do Programa, a 2002, quando se concretizou o processo de transi¢ao
para sua estadualiza¢do/municipaliza¢do no Cearad (a partir da Portaria 1.399

de 15/12/1999).

Utilizou-se como fonte de dados/informagdes: a) Relatorios anuais de atividades
do PCDCh/FUNASA/Ceara; b) Entrevistas a respeito do desenvolvimento do
Programa, realizadas com membros da Coordenagdo no periodo estudado. Os
Relatorios foram recuperados de arquivo pessoal organizado e conservado pelo
gestor responsavel pelo PCDCh de 1975 a 1990; ja entre 1990-2002, os dados/
informagdes foram coletados nos arquivos da propria instituigdo (FUNASA).
Os Relatorios disponibilizados eram registrados manualmente, datilografados,
com diferentes modelos de formularios, até 1998; a partir dai, passaram a ser
eletronicos e padronizados. Com a finalidade de reconstruir o processo historico
de desenvolvimento das a¢des de controle, foi entrevistado o gestor responsavel
pelo PCDCh no periodo de estudo, com a realizagdo de uma triangulagdo das
informagdes através de entrevista com um quadro técnico da Institui¢do, lotado
no Programa. Para tanto, foram realizadas entrevistas abertas ndo diretivas que

foram gravadas e transcritas.

Foram avaliados a estrutura-processo e o impacto do Programa. Na avalia¢do
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de estrutura-processo foi realizada uma descrigio das fases do PCDCh no estado do
Ceara em termos de estratégia/organizagao/insumos, a cobertura nos municipios
segundo critérios de sustentabilidade do Programa e a distribuigdo espacial de

vetores (e infec¢do natural).

Definiu-se sustentabilidade, segundo Silva (2004), como a obtengdo de altas
coberturas no conjunto das atividades (pesquisa e borrifa¢do) realizadas em
suas respectivas localidades (mais de 75% das localidades existentes) por longos
periodos (mais de dez anos de intervengdo no minimo) no espago de 27 anos, a

que se refere este estudo.

Na avaliagdo de impacto foram descritos os indices de infestagdo da Unidade
Domiciliar (UD) que correspondem ao percentual de unidades domiciliares
positivas em relagdo ao total de unidades domiciliares trabalhadas; os indices de
infestagdo no Intradomicilio (ID), que equivalem ao percentual de casas positivas
em relagio ao total de casas trabalhadas, bem como os indices de dispersdo,
que correspondem ao percentual de localidades positivas em relagdao ao total de

localidades pesquisadas.

3. RESULTADOS
AVALIACAO DE ESTRUTURA-PROCESSO: FASES DE INTERVENCAO DO PROGRAMA

O Programa de Controle Vetorial da Doenga de Chagas no estado do Ceara
foi desenvolvido, como nas demais regides chagasicas do pais, incorporando a
experiéncia do estado de Sdo Paulo, tnico estado da Federagdo que desenvolveu
de forma auténoma um projeto semelhante, a partir do ano de 1950, por meio

do Servigo de Profilaxia da Malaria.

“Fot reunido um grupo de trabalho. Se viu bastante a experiéncia da SUCEN em Sdo
Paulo na época, que era o unico Estado que tinha um Programa de Controle da Doenga
de Chagas que ndo era_financiado pelo Governo Federal, e sim pelo Governo Estadual,
pelo Governo de Sao Paulo, e procurou se adaptar este programa que existia na época

para a realidade do resto do pais” (Informante).

O processo de trabalho foi desenvolvido em trés fases sucessivas: Fase
Preparatoria, Fase de Ataque e Fase de Vigilancia. A fase preparatéria era
composta por duas atividades: Reconhecimento Geografico (RG) e Levantamento
Triatominico (LT). No Reconhecimento Geografico, eram identificadas as
localidades existentes, suas vias de acesso e tipo de habita¢do encontrada em cada
municipio a ser trabalhado. O LT era realizado de forma concomitante, com
pesquisa no interior do domicilio (ID) e no peridomicilio, objetivando conhecer

o percentual de localidades positivas, a magnitude da infestagdo triatominica, e
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quais as espécies encontradas.

A fase de ataque foi caracterizada pelo expurgo periddico nas localidades
que apresentavam positividade para o triatomineo. Desde o inicio das atividades
até o ano de 1982, o inseticida utilizado era o BHC, com ag¢io residual de no
maximo trés meses. A borrifacdo consistiu na aspersio de inseticida nas paredes
internas dos domicilios e anexos. Os municipios trabalhados foram submetidos
a dois ataques: o Ataque-I (AT-I) e o Ataque-II (AT-II). No Ataque-I, todas as
Unidades Domiciliares (UD’s), quer fossem positivas ou negativas, eram borrifadas;
bastava que para isso a localidade fosse positiva. Se houvesse o registro de algum
inseto desalojado no momento da borrifagdo, o agente relacionava aquela casa
para o segundo ataque. O Ataque-II era realizado trés meses apés o Ataque-I
devido a baixa a¢do residual do inseticida. Nesse momento, seriam borrifadas
somente as casas que apresentassem positividade durante o L'T, ou no Ataque-I.
Tais avaliagoes eram realizadas em todas as localidades positivas e em todas
as localidades limitrofes a estas. Os municipios classificados como de média e
grande dispersdo (acima de 20%) eram borrifados. Geralmente, quando 75%
das localidades selecionadas no municipio eram positivas, borrifava-se todo o

municipio.

“As avaliagoes eram feitas em todas as localidades positivas, em lodas as localidades
limitrofes as localidades positivas, e um percentual de localidade negativa de acordo com
0 grupo que ela ficava. Entdo tinha uma regra: toda vez que 75% das localidades sio
selecionadas, se faz 100%. Porque geralmente essas localidades que ndo se incluiam
eram localidades pequenas, que no bojo do trabalho nao representavam, as vezes, nem
2% nem 3% do total de unidade domiciliar visitada (...) Quando um municipio atingisse
um percentual de dispersido um nimero de localidades positwas muito baixo, 5%, ai
se_fazia uma comissdo para se avaliar para poder haver uma mudanga de fase, eles

detxavam a fase de alaque para uma fase de vigilancia entomoligica” (Informante).

Para que um municipio passasse da fase de ataque para a fase de vigilancia,
seria preciso que houvesse, no maximo, 5% de localidades positivas. Como
esse indicador era sempre superior a este valor no Ceara, embora o indice de
infestagao fosse baixo, o indice de dispersdo permanecia sempre alto. Tal situagdo
inviabilizava a instauragdo da fase de vigilancia e, em todo o periodo estudado,
o Estado permaneceu na fase de ataque, embora alguns municipios ja tivessem

se certificado para entrar na fase de vigilancia.

“Nos aqui ndo chegamos nunca a trabalhar nessa fase de vigilancia entomoligica
(...) Porque embora a infestagdo fosse muito baixa, a dispersdo que ¢ o percentual de

localidades positwas, era sempre alta; e basta que eu encontre um barbeiro numa casa
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para a localidade ser positiva. Entdo, como o pressuposto era que apenas 5%, pra
poder colocar em vigilancia tinha que ter no mdaximo 5% de localidade positiva, entdo
eu ndo tinha praticamente municipio nessa situagdo. Entdo a gente nunca saia da fase

de ataque aqui” (Informante).

Até o ano de 1978, quando era registrado um anexo positivo, ndo havia
identificacdo da casa a qual ele pertencia. Se houvesse cinco anexos positivos, os
mesmos poderiam pertencer a uma mesma unidade domiciliar ou a quaisquer
outras unidades domiciliares. Assim, quando o agente encontrava triatomineos
na casa, ndo haveria necessidade de busca no anexo, ja sendo feito o registro

daquela unidade domiciliar como positiva.

“Embora que aqui no Ceard eu tinha adotado o seguinte: na hora que vocé encontrar,
como era muito mais importante eu ler a positividade na casa, no intradomicilio, eu s6
pesquisava o peridomicilio se eu ndo encontrasse no intradomucilio. Entdo, para poder
saber quantas umidades domiciliares dava positivo, eu somava o total de casas positivas
e 0 total de anexos positivos. Isso me dava, mas isso era uma coisa que eu crier aqui
no Ceard. (...) se eu encontrasse o primeiro anexo positivo, eu ndo pesquisava mais os
outros. Isso podia eu perder em termos de encontrar mais espécies. Mas no geral, no
todo, ndo ia me alterar mwita coisa porque uma hora eu podia comegar pelo galinheiro,
outra pelo chiqueiro, entdo... em termos de localidade eu ia ter uma amostragem boa de
que espécie eu tinha, ta entendendo? Mas eu ganhava essa informagdo, que pra mim

era importante (...)” (Informante).

Em relagdo a positividade da casa, havia uma distingdo entre o LT e
as Avaliagdes. No primeiro, seriam consideradas positivas todas as casas que
apresentassem qualquer vestigio do inseto vetor da doenga. Nas avaliagdes,
serlam positivas somente as casas onde fossem encontrados triatomineos vivos
ou ovos embrionados, pois outros vestigios poderiam ter surgido apos o expurgo

anteriormente realizado naquele domicilio.

Periopizagio po PCDCH No EsTADO DO CEARA

A analise das fontes documentais/entrevistas mostrou que podem ser
identificados trés periodos no desenvolvimento do PCDCh no estado do
Ceara: a) o periodo inicial de implantagdo das atividades do Programa, com
o desenvolvimento de ag¢des preponderantemente em uma Unica mesorregiao
(mesorregido do Jaguaribe, iniciada em 1975), além de alguns poucos municipios
de outras mesorregides contiguas, indo até o ano 1982; b) o segundo periodo
corresponde ao processo de expansdo do Programa para todo o estado (a partir

de 1983) até o inicio da municipalizagdo das agdes de saude, no ano de 1989; c)
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o terceiro e ultimo periodo refere-se 4 municipalizagdo das agdes de satide (inicio
da década de 1990) e da municipalizagdo das atividades de vigilancia e controle
de doengas endémicas (a partir de 2000) até 2002.

A) PRIMEIRO PERIODO: 1975 A 1982

As atividades do PCDCh no Ceara foram iniciadas no ano de 1975, cobrindo
8 municipios da mesorregido do Jaguaribe (Alto Santo, Sdo Jodo do Jaguaribe,
Tabuleiro do Norte, Jaguaretama, Jaguaribara, Jaguaribe, Iracema e Pereiro),
selecionados segundo os critérios de continuidade e contiguidade geografica, na
area chagasica ja conhecida por estudos epidemiologicos anteriores. Em termos
de infraestrutura, essas atividades foram iniciadas com o remanescente do pessoal
de outros Programas desenvolvidos pela SUCAM (um total de 40 servidores); no
mesmo ano, houve a inser¢do de mais servidores desviados especificamente para
o Programa de Controle da Doenga de Chagas — PCDCh (80 servidores). Dois
anos depois, em 1977, o namero de servidores foi significativamente ampliado

(chegou a quase 250).

Assim, foi possivel a cada ano inserir novos municipios no Programa. Até
o final de 1979 houve a inclusdo de 28 municipios e em 1981 as atividades
do PCDCh tiveram uma abrangéncia de 33 municipios das mesorregioes
Metropolitana de Fortaleza, do Jaguaribe, Centro-Sul e Sul do estado do Ceara.
Nesse periodo todos os municipios foram trabalhados em ciclos de intervengdes
semestrais, ¢ educadores de satde realizaram campanhas de agdo educativa. O
acompanhamento das a¢des era realizado pelos Inspetores de area com supervisao

dos Inspetores gerais.

Durante o primeiro periodo (1975-1982), o PCDCh apresentou cobertura

elevada (acima de 75%) nas intervengdes realizadas.

B) Secunpo pPERiODO: 1983 A 1989

A partir do ano de 1983 ocorreu uma importante expansao das atividades
do Programa em todo o Brasil ¢ também no Ceard, quando foi implementado o
“Plano de Expansao do Programa de Controle da Doenga de Chagas”. Em termos
de infraestrutura de pessoal, com recursos do FINSOCIAL, foram admitidos
grandes contingentes de servidores de campo, além de técnicos de laboratorio,

educadores de saude, auxiliares de laboratorio, auxiliares de estatistica etc.

“Pra vocé ver que a gente tinha 230, nds admitimos 510 e passamos a atuar nessa
época em torno de 750 pessoas, aproximadamente. Isso eu to falando do pessoal de
campo, falta o pessoal de apoio, que nessa época nas outras admissies geralmente era

56 0 pessoal de campo. Nessa época entrou técnico de laboratirio, técnico laboratorista,
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auxthar de laboratorio, educador em saude, auxiliar de estalistica pra poder processar
todos esses dados; entdo nessa época, se ndo me falha memdnia, foi em torno de 560

pessoas que entraram, sendo que 510 era o pessoal de campo™ (Informante).

Nesse mesmo ano, houve a substituicdo do tipo de inseticida utilizado e
passou-se a trabalhar em ciclos de intervengdo anuais, devido a agdo residual
da nova substdncia ser mais prolongada, tornando exequivel a ampliagdo do

Programa para o restante da area chagasica do estado do Ceara.

“Com isso mudou a concepgdo lotal do ataque. Como o puretroide teoricamente tinha
uma agdo residual no intradomicilio de 6 meses. I como o objetwo era prevemir a
transmissdo intradomictliar, entdo ndo tinha necessidade mas desse ATIL. O ataque 11
era em_fungdo da agdo residual do BHC ser curta (...). Vocé pode imaginar que ganho
que se tem nisso (...) praticamente com o mesmo numero de pessoas eu posso duplicar

minha drea de trabalho” (Informante).

Dessa forma, em um periodo de dois anos (1983-1984), o PCDCh atingiu

132 municipios dos até entdo 141 existentes no estado.

O Programa sofreu interrupgdes em 1986/87 com a entrada do dengue no
estado, chegando a 50% de reducio das atividades de intervengdo, com um total

de apenas 62 municipios trabalhados no ano de 1986 ¢ 75 no ano seguinte.

A partir de 1989, foi proposta que a borrifagdo integral das localidades que

apresentassem indice de dispersdo igual ou superior a 25% fosse realizada.

C) TERCEIRO PERIODO: 1990 A 2002

Em 1989 foi implantado o Programa de Controle de Doengas Endémicas
(PCDEN), que foi um plano de controle de endemias (Chagas, esquistossomose
¢ leishmaniose) no Nordeste financiado pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID). A partir de 1990, inicia-se o processo de municipalizagio
das ac¢des de satde. No caso das doencas endémicas, incluindo a doenga de
Chagas, a Coordenagio Regional da FUNASA passou a celebrar convénios de
cooperagao técnica com os municipios, para que as atividades do PCDCh fossem

continuadas.

A metodologia do Programa passou de ciclos anuais a ciclos bienais e
foram incorporadas como metas de atuagdo as atividades de conscientizagdo e
conhecimento da populagdo sobre a doenga e suas consequéncias. O alcance
dessa meta foi possivel a partir dos Programas de Melhoria Habitacional Rural e
de Mobilizagdo. Uma equipe de informagdo, educagdo e comunicagdo foi criada

para efetuar palestras, reunides, eventos comunitarios e programas de radio.
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A partir de 1997, devido ao processo de descentralizagdo, a Coordenagio
Regional da FUNASA nio tinha mais competéncia para a celebragio de convénios
com os municipios. As atividades diminuiram gradativamente durante quase
trés anos. No ano de 1999, foram celebrados os Termos de convénios entre a
FUNASA e Prefeituras Municipais, alcangando 64% dos servidores envolvidos no
PCDCh. Desse modo, as atividades foram retomadas sob a gestdo da Secretaria

de Saude do Estado.

“Entdo_for muilo imporlante esse convénio porque o Estado conseguiu colocar quase que
700 pessoas no programa. Voltou ao que a gente tinha naquela época de 80, 83, 84.
Bom, agora a partir de 2001 vdrios municipios comegaram a se cerlificar certo, entdo
com as certificagies dos municipios, aqueles onde o Estado tinha contratado gente, fou
trando por municipios contratados a genle ndo sabe com essa pressio do dengue, o
dengue sempre atrapalhando o programa de controle sempre, isso_faz pelo menos 15 anos
que essa histona se repete no Brasil todo, pode ser que aqueles municipios que ndo tém
uma pressio do dengue muito grande eles mantenham esse programa. O controle hoje ja
ndo precisa mais daquele contingente... hoje no Ceard ja ta lentando até implantar um

sistema de vigildncia...” (Informante).

Em sintese, o PCDCh no estado do Ceara cobriu, desde o inicio das atividades
em 1975 até o ano de 2002, um total de 182 municipios dos 184 existentes (ndo
foram trabalhados apenas os municipios de Maracanau e de Fortaleza). A Figura
1 mostra a evolugdo global desse processo de expansdo do Programa de Controle
da Doenga de Chagas — PCDCh no estado do Ceara no periodo estudado.

Periodizagéo: Cobertura: Cobertura:
Epoca de inclusdo no PCDCh Localidades pesquisadas Localidades borrifadas

Noroeste ortaleza
CE Q

Jaguaribe;

Jaguaribe

Sertdes CE Sertoes CE

I Municipios nunca trabalhados I Municipios excluidos I Municipios excluidos
B Municipios incluidos na década de 1970 [ Cobertura elevada [ Cobertura elevada
[ Municipios incluidos na década de 1980 I Cobertura intermedidria I Sem sustentabilidade de cobertura

I Municipios incluidos apds a década de 1990 M Cobertura baixa
I Cobertura muito baixa
Fonte: FUNASA/CE I Sem sustentabilidade de cobertura

Figura 1
Periodizagéo e cobertura do PCDCh no estado do Ceara — 1975 a 2002
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DISTRIBUIQAO VETORIAL

No estado do Ceara, nas atividades do PCDCh, foram capturados
1.691.344 triatomineos entre os anos de 1975 a 2002, assim distribuidos
em ordem decrescente: 7. brasiliensis (58,3%), 1. pseudomaculata (37,8%), R.
nasutus (2,3%), P. megistus (1,9%) e P. lutzi (0,5%). Nos 182 municipios onde
houve trabalho de captura de triatomincos foram encontradas as seguintes
espécies: 1. pseudomaculata (174 municipios ), 1. brasiliensis (173 municipios), R.
nasutus (172 municipios), P. lutzi (165 municipios) e P. megistus (161 municipios).
A area de infestagdo triatominica alcanca 98,91% do estado, excetuando
somente dois municipios: Fortaleza ¢ Maracanat. Na Figura 2 pode-se ter
uma visdo espacial das principais espécies encontradas e predominantes em

cada municipio do estado.

Noroeste

3 Sem registro de captura
[ Tbrasiliensis

B Tpseudomaculata

B R nasutus

B Pmegistus

Figura 2
Distribuig¢do das principais espécies predominantes nas mesorregioes
homogéneas do estado do Ceara — 1975 a 2002

AVALIACAO DE IMPACTO
INDICES DE INFESTAGAO POR MESORREGIAO (FIGURA 3)
MESORREGIAO NOROESTE

No ano de 1983, os indices de infestacdo no Levantamento Triatominico
(L'T) da Unidade Domiciliar (UD) e Intradomicilio (ID) alcangavam patamares
altos, em torno de 37%; ja nas avaliagdes que se seguiram, imediatamente
apos o inicio das intervengoes do PCDCh, esses indicadores apresentaram forte
tendéncia a redugdo, caindo para cerca de 2% (UD: 1983 = 37,47%, 1984 =
25,21%, 1985 = 2,36%; ID: 1983 = 36,45%, 1984 = 4,56%,1985 = 1,53%).

Esta situagdo sugere um impacto positivo do PCDCh nessa mesorregido.
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Figura 3

Distribui¢do dos indices de infestacdo da unidade domiciliar (UD) e

intradomiciliar (ID): estado do Ceara e mesorregides homogéneas — 1975 a 2002.

A partir de 1986 até o inicio da década de 1990, houve uma tendéncia de

crescimento destes indicadores, mas nio se observou seu retorno para os patamares

anteriores ao inicio das atividades do Programa, permanecendo com amplitude de
variagdo de 3% e 14% (UD: 1986 = 5,99%, 1987 = 2,84%, 1988 = 13,76%, 1989
= 9,98%,1990 = 10,11%; ID: 1986 = 3,30%, 1987 = 1,88%, 1988 = 10,08%,

1989 = 5,49%, 1990 = 4,84%).

No periodo de 1991 — 2002, os indicadores se apresentaram em uma média de

8,5% para a UD e 3% para a ID. Este ultimo ndo apresentou infesta¢do no periodo

884 - Can. Saue CoLer., Rio pe Janeiro, 17 (4): 873 - 892, 2009



AvaLiagio po ProcRAMA DE CoNnTROLE DA DoEngA DE CHAGAS NO ESTADO DO CEARA:
PERIODO DE GESTAO FEDERAL, 1975 a 2002

de 2000 a 2002. E importante considerar a alta cobertura de unidades domiciliares

borrifadas nessa mesorregidao durante todo o periodo do estudo.

Alguns municipios nessa mesorregido apresentaram indices elevados no
Levantamento Triatominico (L'T), entre 30% e 75%, apresentando decréscimo com
as atividades regulares do Programa; na tltima avaliagdo, esses indices eram de

1% e 13% para o intradomicilio e de 3% e 20% para a unidade domiciliar.

MESORREGIAO NORTE CEARENSE

No ano de 1976, os indices de infestagdo no Levantamento Triatominico (LT)
da Unidade Domiciliar (UD) e Intradomicilio (ID) alcangavam patamares abaixo de
5%. Apos as trés primeiras intervengdes, houve uma tendéncia a estabilizagdo em
patamares abaixo de 2% para o indice de infestagdo na UD e abaixo de 0,5% para

a infestagdo ID, evidenciando, assim, a baixa infestacdo dessa area no Estado.

Os municipios que apresentaram maiores indices de infestacdo no ID e na
UD no Levantamento Triatominico foram: Canindé, Caridade e Paramoti (entre
22% e 35%), sendo observados, na ultima avalia¢do, indices de infestagdo abaixo
de 8%.

MESORREGIAO METROPOLITANA DE FORTALEZA

Foram registrados indices de infestagdo no ID ¢ na UD abaixo de 0,5% no
Levantamento Triatominico (LT). A infestagdo no ID, na década de 1990 até o
final do periodo do estudo, ndo apresentou positividade. A infestagdo da UD
também alcangou patamares baixos durante todo o periodo do estudo, variando
entre 0,0% ¢ 0,35% (indices mais altos registrados nos anos de 1984 (0,33%), 1986
(0,35%) e 1988 (0,32%)).

O tnico municipio que apresentou indices acima de 1,0% foi Maranguape
no ano de 1984 (no LT).

MESORREGIAO DOS SERTOES CEARENSES

O primeiro registro de indices anuais de infestagio no ID e na UD revelou alta
infestagdo com tendéncia ao decréscimo apds o inicio do Programa (ID: 1983 =
39,5%, 1984 = 28,10%, 1985 = 5,67%, 1986 = 4,18%, 1987 = 15,19%, 1988 =
15,42%; UD: 1983 = 43,60%, 1984 = 31,87%, 1985 = 23,88%, 1986 = 12,21%,
1987 = 26,24%, 1988 = 25,21%).

As frequéncias relativas nos anos subsequentes alcangaram patamares cada
vez mais baixos e o indice de infesta¢do intradomiciliar revelou, nas trés ultimas
avaliagdes, 0% de positividade nessa regido.

Na unidade domiciliar, a infestagio variou entre 5% e 15% desde o inicio da
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década de 1990 até o final do periodo de estudo. Com base nesses dados, pode-se

afirmar ter havido um impacto positivo na mesorregido dos Sertdes Cearenses.

MESORREGIAO DO JAGUARIBE

Observou-se um decréscimo no indice de infestagdo no ID imediatamente
ap6s o LT realizado no ano de 1975 até o ano de 1977; em seguida, a partir da
década de 1980, estabilizou-se num patamar abaixo de 5%. Em relagdo ao indice de
infestagdo da UD, pode-se também observar um decréscimo entre os anos de 1975
a 1984 e¢ uma persisténcia nos patamares entre 20% e 10% nos anos subsequentes
(ID: 1975 = 35,08%, 1976 = 21,12%, 1977 = 2,40%, 1978 = 7,78%, 1979 =
5,17%, 1982 = 3,26%, 1983 = 3,87% e 1984 = 2,71%; UD: 1975 = 35,08%, 1976
= 29,17%, 1977 = 20,57%, 1978 = 15,91% 1979 = 11,69%, 1982 = 11,31%,
1983 = 11,39% e 1984 = 8,07%). Conclui-se que essa mesorregido apresentou
alta infestagdo na unidade domiciliar e baixa infesta¢do intradomiciliar, pois de
acordo com os dados, os triatomineos foram mais encontrados no peridomicilio do
que no intradomicilio (como foi dito anteriormente, até o ano de 1978 o agente

iniciava sua busca pela casa e ndo pelos anexos _ peridomicilio).

MESORREGIAO CENTRO-SUL CEARENSE

Os indices de infestagdo apresentaram comportamento irregular no periodo
estudado (ID: 1977 = 12,33%, 1978 = 22,26%, 1979 = 0,47%, 1982 = 1,28%,
1983 = 9,76%, 1984 = 3,38% e 1985 = 2,36%; UD: 1977 = 15,75%, 1978 =
33,21%, 1979 = 2,93%, 1982 = 4,79%, 1983 = 13,42% ¢ 1984 = 6,40%). No ano
de 1986, o indice de infestagao intradomiciliar (12,07%) foi bem mais alto do que o
indice de infesta¢do peridomiciliar (7,60%), evento que sugere um possivel impacto
da epidemia da dengue neste ano, com desvio de pessoal de campo. A partir da
década de 1990 até o final do periodo de estudo, a infestagdo no intradomicilio
apresentou valores relativos em torno de 5%, sugerindo resposta positiva as
atividades de borrifagdo realizadas nesta regido No peridomicilio os indices variaram
entre 6,5% € 9,2% e, no intradomicilio, entre 0,0% e 4,7%, mostrando infestagdo

intermediaria no peridomicilio ¢ baixa infestagdo no intradomicilio.

MESORREGIAO SUL CEARENSE

Em 1979, os indices de infestacdo na unidade domiciliar e no intradomicilio
eram relativamente elevados. Nos anos seguintes, foi registrada uma forte queda
nos indicadores tanto para a unidade domiciliar quanto para o intradomicilio,
provavelmente como resultado das atividades de borrifagido na regido (ID: 1979
= 17,78%, 1982 = 0,26%, 1983 = 5,03%, 1984 = 4,23%, 1985 = 1,60% ¢ 1986
= 1,36%; UD:1979 = 25,03%, 1982 = 2,33%, 1983 = 7,89%, 1984 = 7,47%,
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1985 = 0,90% e 1986 = 4,18%). Os indices de infestagido intradomiciliar nos
anos 2000 a 2002 foram nulos e tiveram valores abaixo de 2% em quase todo
o periodo de intervengdo, sendo que na unidade domiciliar a infestagdo variou
entre 3,5% e 4,5% nos ultimos anos da pesquisa.

INDICES DE DISPERSAO POR MESORREGIAO (FIGURA 4)

Em geral, pode-se observar que o PCDCh teve pequeno impacto nos indices

de Dispersdo nas diversas mesorregides, conforme visto a seguir:
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Figura 4
Distribui¢do dos indices de dispersdo: estado do Ceara e mesorregides
homogéneas — 1975 a 2002. Mesorregido Noroeste
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MESORREGIAO NOROESTE CEARENSE
Area de grande dispersdo apresentando indices entre 50% e 89% (exceto em

1987, devido ao pequeno numero de localidades trabalhadas pela redugdo de

servidores naquele ano).

MESORREGIAO NORTE CEARENSE

Pode ser classificada como area de média dispersdo; apresentou irregularidade
nos indices com 30,9% no LT; na Gltima avaliagdo registrada, este indice foi de
28,6%.

MESORREGIAO METROPOLITANA DE FORTALEZA

Pode ser classificada como area de baixa dispersdo; no Levantamento
Triatominico foi registrado um indice de 2,10%; os indices mais elevados foram em
1982 (15,96%) ¢ 1983 (17,33%); foram registrados indices nulos em seis avaliagdes
(1987, 1989, 1991 a 1995).

MESORREGIAO DOS SERTOES CEARENSES

Caracterizada como uma area de alta dispersdo; o indice variou entre 61%
e 93%. Os valores mais baixos foram registrados nos anos de 1995 (64,29%) e
2000 (61,05%).

MESORREGIAO DO JAGUARIBE

Indices de dispersdo altos, sempre acima de 55%; em 1980 e 1981 as localidades
trabalhadas foram negativas, porém nos anos subsequentes, estes indices revelaram

invariavelmente uma area de dispersdo muito alta.

MESORREGIAO CENTRO-SUL CEARENSE

Pode-se observar nas primeiras avaliagdes um brusco decréscimo no indice de
dispersdo e em seguida relativa continuidade em patamares elevados, em torno

de 50% a 80%.

MESORREGIAO SUL CEARENSE

Area de média dispersdo, com frequéncia relativa entre 40% ¢ 60% durante

um periodo de 21 anos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Desde a conformacao inicial da politica nacional de controle da doenga de
Chagas foi dada prioridade ao controle da transmissdo vetorial do Trypanosoma cruzi
pelo T infestans, considerado o vetor mais importante no pais. Espécie com grande
sinantropismo e altamente antropofilica, estava no final da década de 1970 distribuida

por 711 municipios de 12 estados brasileiros (Silveira & Vinhaes, 1999).

888 - Can. Saue CoLer., Rio pe Janeiro, 17 (4): 873 - 892, 2009



AvaLiagio po ProcRAMA DE CoNnTROLE DA DoEngA DE CHAGAS NO ESTADO DO CEARA:
PERIODO DE GESTAO FEDERAL, 1975 a 2002

Este controle foi implementado por meio de atividades de borrifagio de
domicilios com inseticidas de agdo residual e da pesquisa anual de triatomineos
(Silveira, & Rezende, 1994; Funasa, 1994; Silveira & Vinhaes, 1998; 1999; Dias,
1994). Como forma de avaliagdo das ag¢des de controle vetorial, utilizaram-se os
relatorios disponibilizados pelo trabalho dos agentes da FUNASA, principalmente nas
areas onde foi verificada a ocorréncia do 7. infestans, e os resultados dos inquéritos
sorologicos realizados em criangas entre 7 ¢ 14 anos na zona rural dos municipios

em fase de vigilancia epidemiologica (FUNASA, 1994).

No estado do Ceara este vetor, entretanto, ndo teve relevancia do ponto de vista
de satde publica, ficando as agdes de controle voltadas para o controle de espécies
naturalmente encontradas nos ecossistemas regionais. O PCDCh no estado do Ceara
cobriu, desde o inicio das atividades em 1975 até o ano de 2002, um total de 182
municipios dos 184 existentes, apresentando momentos de maior atividade e outros

em que, por motivos diversos, houve enfraquecimento das agdes de controle.

Em termos de mesorregides homogéneas, até o ano de 1979, foram incluidos
39 municipios de todas as mesorregides do Estado, exceto a mesorregidao Noroeste.
Na mesorregido do Jaguaribe houve, nesse periodo, a inclusao de quase 100% dos
municipios existentes. Na década de 1980, o Programa foi estendido para mais 122
municipios, merecendo destaque os anos de 1983 e 1984, momento marcado pela

maior expansdo do Programa em todo o estado.

Desde sua instauragio até o ano de 1982 foram incluidos 39 municipios no
Programa de Controle da Doenga de Chagas. Do inicio do periodo de expansido
(1983/1984) até o final da década de 1990 foram incluidos 123 municipios, ou
seja, foram iniciados os trabalhos em quase 67% da area do estado do Ceara nesse
periodo. Observa-se que houve uma intensa atividade do Programa de Controle
da Doenga de Chagas em todo o estado, cobrindo praticamente todo o territorio

cearense.

Entretanto, com a crescente desmobilizagio do PCDCh, a partir do final
da década de 80, a presenga de triatomineos no intradomicilio tornou-se uma
possibilidade real, tanto pelo aumento da densidade de triatomineos no ambiente
peridomiciliar, quanto pela ocorréncia de outras espécies até entdo tipicamente
silvestres consideradas de importincia secundaria, segundo os critérios entdo definidos
pela FUNASA (Ramos Jr., 2001; Schofield et al., 1998; Susser, M. & Susser, 1998;
Borges et al., 1999; Costa, 1999).

Mesmo reconhecendo-se a existéncia de determinantes de natureza social e
econdmica para a ocorréncia da doenga de Chagas nas areas endémicas, o PCDCh
ao longo do periodo analisado baseou-se no controle quimico dos vetores, deixando

de lado outros aspectos condicionantes da endemia.
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Os desafios atuais que se apresentam para as a¢des de controle voltam-se
para a abordagem mais ampliada do processo de transmissdo, incorporando
aspectos ecossistémicos, de relagdo entre modo de ocupagio do espago pelos seres
humanos e sua interagdo com reservatorios, vetores ¢ o ambiente de uma forma
geral (Ramos Jr. & Carvalho, 2001). Questées como incorporagio de praticas
de vigilancia ambiental no controle, bem como da abordagem de novos desafios
como a transmissdo oral, inserem-se no periodo que se segue a este estudo. Ao
mesmo tempo, uma avaliagdo comparativa entre esse periodo de gestdo federal
do Programa e o periodo posterior de estadualiza¢do e municipalizagio das a¢des

de controle precisa ser realizada.

*Agradecimentos: Ao Dr. Oswaldo Freire de Farias Filho, Gestor do Programa de Controle
da Doenga de Chagas no estado do Ceara.
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