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APRESENTACAO

Apbs o sucesso dos dois primeiros volumes da colecédo “Analise Critica das
Ciénciasda Saude”venho com muita satisfacéo apresentar o terceiro volume, composto
de 43 capitulos organizados e distribuidos nas seguintes areas de conhecimento
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia e Educacao
Fisica.

Sao apresentados aspectos que vao desde revisdes bibliograficas relacionadas
a aspectos epidemioldgicos de doencas como dengue e hanseniase até questdes
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na
atencado primaria a saude. Este volume também apresenta um foco laboratorial,
onde os pesquisadores mostram as relacdes de compostos quimicos e marcadores
bioquimicos na prevencao a saude e tratamentos de diversas patologias.

Outra discusséo relevante se faz sobre implicacdes psiquiatricas em usuarios de
drogas, bem como a viséo do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visao
clara da importancia de se dar atencéo especial na transicéo entre a adolescéncia e
a vida adulta.

E de extrema importancia a discussdo entre estudantes de graduacéo e pos-
graduacao na area da saude acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos
com a sua atuacgao profissional. Somente uma analise critica e responsavel pode
assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizagcédo do atendimento
prestado.

Assim, este volume vem em complementacéo aos demais trazendo reflexdes
nas diversas vertentes da saude, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o
pais. Somente apb6s a compreensao de como todo o processo ocorre em sua plenitude
€ que se podem tracar estratégias para a melhoria no atendimento a populacéo.
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexao critica que possa auxiliar
no processo de construgcdo do conhecimento e desta forma mudar a realidade da
saude no Brasil.

Prof? Dr? Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 16

VIVER COM CHAGAS: A PERSPECTIVA DOS USUARIOS, DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Natalia de Fatima Goncalves Améncio
Centro Universitario de Patos de Minas,

Patos de Minas- Minas Gerais
Monica de Andrade
Vice Presidente da Uniao Internacional de

Promog¢ao de Saude e Educagéo para a Saude
para América Latina, IUPHES/ORLA

Regional América Latina

RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar o
perfilclinicoeepidemioldgico,0s conhecimentos,
atitudes e praticas dos portadores de doenca
de Chagas cadastrados no Programa de
Agentes Comunitarios (PACS) de um municipio
de Minas Gerais. Métodos: Foi utilizado um
roteiro de entrevistas elaborado a partir das
consideragdes sobre Knowledge, Atitude and
Practice (KAP) para identificar conhecimentos
e experiéncias de Chagas, relacionando-os
com variaveis explicativas. Resultados: O
roteiro de entrevista, foi aplicado por meio de
visitas domiciliares. Concordaram em participar
do estudo 52 participantes. Entre eles 67,3%
eram do sexo feminino, com idade entre 35 a 97
anos e com baixa escolaridade (64%). 92% dos
entrevistados referiram ter contraido a Doenca
de Chagas quando residiam na zona rural
(96%), em casas de pau-a-pique (67%), com
paredes de barro (86%), piso de terra batida
(82%), teto de palha de buriti, sapé (58%), com
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frestas nas paredes (83%), sem saneamento
basico (100%) e sem energia elétrica (96%).
79% dos entrevistados disseram saber como é
transmitida a Doenca de Chagas, porém 56%
disseram nao saber o que é possivel fazer para
evitar a mesma. A forma cardiaca da doenca foi
referida por 38% dos entrevistados. Conclusao:
A identificacdo do perfil e as percepgcdes dos
portadores sobre a doenca permite a realizagéo
do diagnoéstico das condigbes habitacionais
quando adquiriram a doenca, as limitagcdes
fisicas, além de evidenciar as falhas nos
mecanismos de educacdo em saude nos
varios niveis de assisténcia a saude, auxiliando
assim, a reorientacdo das praticas de saude
e a reformulagcdo de estratégias e acdes de
promocao de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas;
Conhecimentos, Atitudes e Préticas; Programa
de Agentes Comunitarios de Saude; Promogéao
de Saude.

LIVING WITH CHAGAS: THE PERSPECTIVE
OF THE USERS OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT: The aim of the study was to
identify the clinical and epidemiological profile,
knowledge, attitudes and practices of Chagas
disease carriers registered in the Program of
Community Agents (PACS) in a municipality
of Minas Gerais. Methods: It was used an
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interview roadmap drawn up from considerations on Knowledge, Attitude and Practice
(KAP) to identify knowledge and experience of Chagas disease, relating them to
the explanatory variables. Results: The interview script was applied through home
visits. They agreed to participate in the study 52 subjects. Among them 67.3% were
female, aged 35-97 years, with low education (64%). 92% of respondents reported
having contracted Chagas disease while residing in rural areas (96%) in wattle and
daub houses (67%), with mud walls (86%), floor of clay (82%), Buriti thatched roof,
thatch (58%), with cracks on the walls (83%), without basic sanitation (100%) and no
electricity (96%). , 79% of respondents said they know how the disease is transmitted
Chagas, but 56% said they did not know what you can do to avoid it. The cardiac form
of the disease was reported by 38% of respondents. Conclusion: The identification of
the profile and perceptions of patients about Chagas disease, allows the diagnosis of
housing conditions when acquired the disease, physical limitations, and evidence the
flaws in the health education mechanisms in the various health assistance levels , thus
helping the reorientation of health practices and reformulation strategies and health
promotion actions.

KEYWORDS: Chagas disease; Knowledge, Attitudes and Practices; Programs
Community Agents of Health; Health Promotion.

11 INTRODUCAO

A doenca de Chagas ou tripanossomiase americana é uma zoonose que
afeta cerca de 10 milhdes de pessoas no mundo, sendo no Brasil, 2 a 3 milhdes de
infectados. E considerada como a quarta causa de maior dano entre as doencas
transmissiveis na América (SANTANA, 2011).

A atencéo ao portador da doenca de Chagas requer como necessidade basica
a formacdo de uma equipe multiprofissional qualificada, direcionada para uma
assisténcia focada na integralidade de agbes. O Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) é entendido como uma estratégia do Ministério da Saude, que tem
como objetivo reorganizar a pratica assistencial, substituindo o modelo biomédico
tradicional de assisténcia voltado a cura de doencas por uma ferramenta para garantir
aampliagcéo dos servigos de promoc¢ao a saude do individuo (CESARINO, CESARINO,
MORRAYE, 2010).

Nas doencas endémicas, o conhecimento de sua epidemiologia traz relevantes
contribuicdes, pois, com base nesses conhecimentos, pode-se chegar a um eventual
controle das mesmas. Os conceitos, atitudes e crendices da populacdo acerca
de determinada endemia constituem-se, também, em fatores importantes para o
seu controle. O conhecimento da populacdo sobre a doenca, nas regides de sua
ocorréncia, inUmeras vezes é restrito, levando ao retardo na procura do diagnostico e
do tratamento (UCHOA et al., 2004).

Gazzinelli et al., (2005), ressaltam a importancia de se observar o participantes
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em sua totalidade, envolvendo seus processos intelectuais, afetivos e culturais para
tornar possivel atingir maior efetividade em termos de mudancga de conduta.

A educacao em saude sai enfim da margem da sociedade e incorpora outras
praticas e espacos educativos, na busca do empoderamento por parte da comunidade,
baseando-se no encorajamento e apoio, para que as pessoas e grupos sociais
assumam maior controle sobre sua saude e suas vidas (SILVA et al., 2010).

Ao se fazer um exame critico abrangente da Educacédo em Saude, durante as
ultimas décadas, detecta-se um desenvolvimento surpreendente e uma reorientacao
crescente das reflexdes teodricas e metodoldgicas neste campo de estudo (GAZZINELLI
et al., 2005).

As Diretrizes da Educag@o em Saude definem Educagdo em Saude como “uma
pratica social, cujo processo contribui para a formagao da consciéncia critica das
pessoas a respeito de seus problemas de saude, a partir da sua realidade, e estimula
a busca de solucdes e organizac¢do para a agdo individual e coletiva (BRASIL, 2007).

Este estudo tem por objetivo identificar o perfil clinico e epidemiologico, os
conhecimentos, atitudes e praticas dos portadores de Doenca de Chagas cadastrados
nos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) de um municipio do
Estado de Minas Gerais.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Franca-SP. Os pesquisadores declararam manter o sigilo sobre a
identidade dos sujeitos e seguir os preceitos éticos, de acordo com a Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

2.2 Natureza Da Pesquisa

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, com abordagem descritiva exploratéria.

2.3 Caracterizacido da Area de Estudo

No ano de 2000, o municipio implantou quatro PACS e sete Equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF). As unidades de saude do PACS eram distribuidas nos bairros
Sebastiao Amorim |, Guanabara, Jardim Paraiso e Ipanema. As sete equipes da ESF
eram distribuidas da seguinte forma: 2 equipes no bairro Alto Colina, trés equipes no
bairro Nova Floresta e duas no bairro Alvorada.

Em 2013 houve o desmembramento de trés PACS em Equipe Saude da Familia,
sendo que atualmente, o municipio conta com dezoito unidades de saude urbanas
e quatro rurais, totalizando trinta e sete Equipes Saude da Familia. Atualmente
0 municipio ainda conta com o PACS Ipanema, mas que esta a caminho para o
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desmembramento em trés Equipes Saude da Familia.

2.4 Participantes do Estudo

De acordo com os dados do Consolidado de 2012 (SIAB), da Secretaria Municipal
de Saude, desde a implantacdo do PACS no municipio, em 2000, foram cadastrados
123 portadores de Doenca de Chagas nas quatro unidades. Ap6s busca ativa dos
pacientes e analise dos critérios de inclusao 57 pacientes formaram a amostra deste
estudo.

Os critérios de inclusdo foram: estar cadastrado no PACS como portador de
Doenca de Chagas; apresentar o diagnéstico clinico e laboratorial de Doenca de
Chagas no prontuario do PACS; ser residente no municipio (zona urbana e zona
rural); apresentar condicdes clinicas para responder ao roteiro de entrevista e
concordar formalmente em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

2.5 Roteiro de Entrevista

O roteiro de entrevista foi baseado nas consideracdes sobre Knowledge, Atitude
and Practice (KAP), em Cesarino, Cesarino, Morraye (2010), e Maeda, Gurgel-
Goncalves (2012), com algumas modificacdes.

Baseado no modelo KAP, o roteiro de entrevista deste estudo contempla itens
referentes a idade, sexo, estado civil, nivel de instrucéo, renda familiar, situacéo de
trabalho, naturalidade, local de residéncia, condicbes de moradia na época em que
provavelmente contraiu a doenca de Chagas; histéria familiar positiva para a doenca,
tempo de diagnéstico da doenca, forma clinica da doenca, comorbidades associadas,
achados clinicos, fatores de risco cardiovascular e limitacdo imposta pela doenca,
na perspectiva de uma atencéao integrada ao paciente. Foram abordadas perguntas
referentes a percepcéo e conhecimento do individuo em relagdo ao processo saude
doencga da Doenca de Chagas.

2.6 Validacao do Roteiro de Entrevista

O roteiro desta pesquisa foi submetido a analise por quatro juizes que possuiam
autoridade técnica, conhecimentos e envolvimento com assuntos relacionados sobre
Promocao de Saude e Doenca de Chagas.

Asubmissao aos especialistas possibilitou as principais mudangas noinstrumento,
0 que levou a opcéao de realizar as alteracbes antes da aplicagao do estudo piloto.

Neste estudo, foi realizado um teste piloto com dois individuos que apresentavam
as caracteristicas semelhantes a amostra desta pesquisa.

2.7 Analise, Tabulacao e Categorizacao de Dados

A abordagem escolhida para o estudo foi andlise categoérica e analise de
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conteudo, utilizando-se a técnica de analise tematica.

A andlise descritiva foi realizada por meio de frequéncias, porcentagens e
aplicacdo de testes estatisticos. A categorias das respostas qualitativas foram
construidas a partir da leitura das respostas e das tematicas apontadas pelos
participantes, com intuito de dispor convenientemente os dados de forma a facilitar a
compreensao das falas.

31 RESULTADOS

ApOs busca ativa, foram selecionados 57 individuos, dos quais cinco nao foram
localizados pelos seguintes motivos: um paciente impossibilitado de participar da
pesquisa, pois possui a doencga de Alzheimer; dois pacientes devido ao falecimento
nos meses de outubro e novembro de 2014; duas pacientes devido a mudanca para
outra cidade. Sendo assim, formaram a amostra deste estudo 52 individuos, sendo
realizadas 52 entrevistas em 51 domicilios.

3.1 Caracteristicas dos Participantes da Pesquisa e de Suas Condicoes de Vida
Entre os participantes, 14 (27%) pertenciam ao PACS 1, 22 (42,3%) pertenciam
ao PACS 2, 6 (11,5%) pertenciam ao PACS 3 e 10 (19,2%) ao PACS 4.
Na Tabela 1 é possivel identificar o perfil dos participantes desta pesquisa, com
predominancia do sexo feminino (p= 0,0186), confirmando a prevaléncia maior em

mulheres.
Frequéncia Qui-quadrado
Categoria %
(n) p<0,05
Sexo p=0,0186
Masculino 17 32,7%
Feminino 35 67,3%
Cor/raca p=0,5740
Branca 54%
Amarela 4%
Parda 36%
Preta 6%
Faixa Etaria
35 1--45 1 2
45 [--55 8 15%
55 1--65 13 25%
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65 I--75 13 25%

75 1--85 14 27%
85 1--95 2 4%
95 1--105 1 2%
Nivel de Instrucao p= 4,37393E-07
Nao alfabetizado 4 7%
Ensino Fundamental Incompleto 17 33%
Ensino Fundamental Completo 16 31%
Ensino Médico Incompleto 8 15%
Ensino Médio Completo 5 10%
Ensino Superior Incompleto 1 2%

Ensino Superior Completo

Outro 1 2%

Tabela 1: Perfil dos participantes da pesquisa

Sobre a renda familiar, 36 (69%) dos participantes recebiam entre 0 a 3 salarios
minimos; 15 (29%) recebem entre 3 a 6 salarios minimos e 1 (2%) participantes
recebe acima de 6 salarios minimos.

Ao informar sua ocupacéo, 39 (75%) dos participantes sao aposentados, 2
(4%) séao pensionistas, 1 (2%) esta afastado do seu emprego e 10 (19%) individuos
encontram-se ativos. Os dados revelam que 81% da populacdo em estudos encontram-
se aposentados e 19% em fase ativa.

Dos 42 individuos que disseram estar aposentados, afastados ou pensionistas,
11 (21%) relataram ja estar nesta condicao entre 15 a 20 anos; 10 (19%) entre 10 a
15 anos; 7 (13%) entre 0 a 5 anos; 6 (12%) entre 20 a 25 anos; 4 (8%) entre 5 a 10
anos; 3 (6%) entre 30 a 35 anos e 1 (2%) entre 25 a 30 anos.

Sobre o local de contagio da Doencga de Chagas, 2% dos participantes disseram
ter adquirido a doenca onde mora atualmente; 2% disseram ser no local onde morava
na época, que fica na area urbana de Patos de Minas; 33% no local onde morava na
época, que fica na area rural de Patos de Minas; 61% disseram ser em outro distrito
e 2% nao souberam responder.

As residéncias dos participantes, quando adquiriram a doencga, situavam-se na
zona rural (96%) e zona urbana (4%).

As residéncias eram, em sua maioria, construidas de pau-a-pique (67%); barro
(19%); alvenaria (12%) e madeira (2%). As paredes eram rebocadas com barro (86%);
sem reboco (8%) e com reboco de cimento (6%). Os pisos das residéncias eram de
“terra batida” (82%); madeira (10%) e cimento (8%). O telhado era de “palha de buriti e
capim de sapé” em 58% das residéncias e 42% nao tinham laje. Dos 52 participantes,
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83% relataram que suas casas apresentavam frestas nas paredes; 100% disseram
gue na época do contagio da doenca as residéncias nao tinham saneamento basico
e 96% nao tinham energia elétrica.

Dentre os participantes, 100% referiram que tinham criacdo de animais no
quintal/peridomicilio. As classes de animais mais citadas foram suinos, equino e
bovinos, canideos e aves.

O destino do lixo que era produzido nas residéncias dos participantes, eram, em
grande parte jogado a céu aberto (54%), queimado na propriedade (38%) ou sendo
utilizado para producéo de adubo ou esterco (8%).

Sobre o histérico familiar dos participantes, é possivel identificar que o Pai de
46% dos participantes nao tinha/tém Doenca de Chagas; 42% disseram que a mae
teve/tém Doenca de Chagas; 65% relataram ter irmaos com a Doenca de Chagas
e 8% disseram ter Filho (a) com a doenca. Para os parentes como Tio (s) e Tia (s),
39% disseram ter doenca de Chagas e Av0 e Avo, grande parte dos participantes néo
souberam responder.

3.2 Analise de Conteudo das Entrevistas

Para adquirir maior bagagem possivel de informacdes do entrevistado, perguntas
abertas e fechadas foram realizadas.

Sobre tempo que o entrevistado tem o diagnéstico de Doenca de Chagas, sendo
possivel identificar que 32% ja sabem entre 30 a 45 anos; 31% entre 15 a 30 anos;
29% entre 1 e 15 anos; 6% entre 45 e 60 anos e 2% ja sabem entre 60 e 75 anos.

Em relacdo a apresentacdo da doenca, 38% dos participantes disseram
apresentar a doenca na forma clinica cardiaca, 19% indeterminada, 10% forma
digestiva, 8% cardio-digestiva e 25% nao sabem qual a forma da doenca apresenta.

Sobre a percepcao de sinais e sintomas clinicos que o individuo apresenta,
46% relataram edema em membros superiores e inferiores, 46% dispneia (falta de
ar), 60% fadiga (cansaco), 52% sentem tontura, 50% palpitacdo, 31% dor abdominal,
38% constipacéo intestinal, 38% distens&o abdominal e 31% disfagia.

Quanto ao tratamento, tivemos 44% de respostas positivas e 56% de respostas
negativas. Dos 44% dos participantes que fazem uso de medicacéo, 78,3% sabem
qual a finalidade do medicamento e 21,7% fazem uso, porém néo sabem a finalidade
do mesmo. Com relacdo a percepcao dos participantes sobre o tratamento para
Doenca de Chagas, tivemos respostas relacionadas ao tratamento ser bom (52,2%);
provocar alteracbes corporais (8,7%); tratamento para manutencdo dos sintomas,
sem evolucado da evolugado da doenca (17,4%); tratamento ndo resolve (13%) e alguns
disseram nao existir tratamento (8,7%) (Quadro 1).
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Categoria

Falas mais representativas

Nao tem
tratamento

“Que nao tem tratamento para Chagas. Que eles trata o problema de coragdo. Que
ela ndo tem tratamento pra Chagas. Que nao tem estudo pra ela. Ele falou que
€ pro futuro, que a Chagas nao tem cura, mas que os remédios vai paralisa ela”.
Participante 2

“Assim, mais ou menos né, porque sara ndo sara né”.  Participante 45

Tratamento Bom

n(12)

“Tem muito tempo que eu tomo dele, parece que € bom, eu ndo sinto assim coisa
diferente no coragao”. Participante 6

“Melhorei demais, eu s6 ndo posso deixar de tomar eles. Eu fico muito bem com
eles s6 nao posso deixar de tomar eles”.  Participante 13
“Otimo, muito bom. Eu também faco muito exercicio fisico”.  Participante 24

“Ta bom, conforme meus irmao que morreu cedo, eu ja t6 com setenta e trés anos

f (52,2%) e estou ai né”. Participante 31
Tr;tamento “E muita falta de ar, os remédios t4& bom demais, melhorou a pressdo, mas
Allt'ovoc~a aumentou o peso demais. Quando eu estava trabalhando pesava no maximo
C eraga? cem quilos, agora estou pesando cento e quinze quilos. Aumentou demais sabe”.
orpora Participante 3
n2) “Tem dois anos que esta controlado, ndo tive nenhuma crise. O remédio deixa o
£ (8,7%) rosto escuro”. Participante 29

Tratamento nao
resolve

n(3)
f (13%)

“Nao, tem dia que da uma batedeira que bate até aqui em cima. Remédio hoje sb
empaleia, a gente toma porque eles receita e fala, mas ndo resolve nada nao”.
Participante 17

“A pressao ta controlada e pro intestino néo t4& melhorando, t& muito preso o
intestino. Eu acho um abuso, porque o médico durante a consulta s6 sabe abaixar
a cabeca e anotar a receita, ndo olha a gente. Eu acho um abuso”.  Participante
35

“Eu acho que ta é pior, 0 médico ali do posto ndo me passa remédio, eu vivo
desmaiando”. Participante 37

Tratamento para
manutencao

n(4)

f (17,4%)

“Parece que controla, porque acelera muito né, ai controla”. Participante 20

“Isso ai eu acho que é um tratamento de manutencéo, eu nunca parei de tomar

nao”. Participante 22

“Uai! Minha filha eu t6 vivendo por causa desses remédios, que se eu ndo tomasse
ja tinha morrido a muito tempo”.  Participante 25

Quadro 1: Falas mais representativas dos entrevistados sobre 0 que acham do tratamento para

Doenca de Chagas.

O conhecimento sobre a Doenca de Chagas
Em relagdo aos conhecimentos sobre Doenca de Chagas, 30,8% referiram nao

ter nenhum conhecimento ou ndo saber explicar; 28,8% relacionaram a uma doenca

transmitida pelo triatomineo; 23% relataram que é uma doenca que atinge varios

6rgaos no ser humano; 7,7% disseram ser uma doenga que provoca muitas restricoes

no individuo; 7,7% relataram ser uma doenca ainda sem cura e letal e 2% disse que

€ uma doenca hoje erradicada (Quadro 2):
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Categoria

Falas mais representativas

Doenca
Transmitida pelo
Triatomineo

n(15)
f (28,8%)

“Eu sei que é uma doenca transmitida pelo barbeiro e ela ataca o es6fago,
coracao e intestino. Agora os efeitos dela no coragdo causa arritmia,
taquicardia, bradicardia né”.  Participante 22

“E um bichinho que da nas casas de pau-a-pique, debaixo dos colchdo. O
conhecimento que a gente tem € pouco né”. Participante 29

“Praticamente nada, eu s6 sei que a origem dela é do barbeiro. E 0 que ela
provoca é isso que eu sinto”.  Participante 31

“Ah! Nada s sei que ela é transmitida pelo barbeiro. Isso € que eu vejo
tudo mundo dizer”. Participante 35

“Uail Eu ndo sei né como é que é. Es conta que é barguero né, mas as
vezes da a toa também né”.  Participante 49

Doenca que
atinge 6rgaos

n(12)
f (23%)

“Ah ndo sei ndo. Eu tenho uma irma que tem esse poblema de Chagas
sério mesmo. Falava Chagas eu pra mim era s6 um poblema de coracéo
sério, mas tem notros lugar nao é, no intestino”. Participante 3

“Ah! Eu sei que a Doenca de Chagas é terrivel. Eu sei que provoca muitas
coisas na pessoa né, intistino, coracao, até morte. Igual eu, nao é a Chagas
que vai me matar néo, que eu t6 véia demais. Eu depois que eu descobri,
nunca mais fiz exame mais ndo”. Participante 5

“O microbio da Chagas vai alojando no coragéo e vai comendo ele todinho
por dentro. E como se fosse um cupim, por fora tem a casca boa, mas por
dentro t4 tudo comido. E assim € n6 es6fago e no intestino”. Participante
30

“Uai menina! Eu acho assim, que a Doenga de Chagas a gente pensa
que ela nao é perigosa mais é. Ela ataca as veias do coracgao, falta de ar,
batedeira. L4 na ro¢a quando a gente acordava, no lencol tava cheio de
barbeiro esprimido, cheio de sangue”. Participante 52

Doenca sem

“Ah eu sei assim que ela pode atacar qualquer 6rgao né, que € uma doenca
que nao tem cura. Que até hoje ndo tem remédio para curar ndo né”.
Participante 4

“Eu sei que ela mata, a gente ndo pode beber, ndo pode fumar, ela sangra,
se engordar demais ela cresce. Que um certo tempo ela paralisa, para de

cura/letal crescer”. Participante 19
n(4) “Ah! Eu sei assim, mas eu comprei um livro sobre Doengca de Chagas.
o Eu s6 sei que ela ndo tem cura né, ndo sei muita coisa ndo. N&do da pra
f(7,7%) . : = )
entender muita coisa nao”. Participante 24
“Ah! Eu sei que ela mata. Quando ela ataca o coragcédo da pessoa mais
nova, até os quarenta anos ela mata. Mas eu sei que ela pode alojar no
intestino, coracao e es6fago”. Participante 42
“Ah! Eu sei falar que a pior coisa dela é nao poder doar sangue para pagar
quem me deu. Que quem tem precisa colocar marca-passo. Que ja foi uma
pandemia, endemia no Brasil e que ndo tem cura”. Participante 7
Doenca que
provoca “Eu sei que é muito dificil né, tem gente que fica debilitado, ndo consegue
restricoes fazer nada”. Participante 27
n(4) “O que eu sei que tem dia que eu tenho dificuldade demais pra comer, tem
época que até agua”. Participante 33
f(7,7%)
“Ah! S6 sei que essa doenga mexe muito com a gente, com nervoso,
emocional. Que ela causa muita coisa na gente. Agente ndo pode fazé nada.
Ela pode ir pro es6fago, intestino. A gente nao vive bem”.  Participante 36
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“Nao sei, ja te falei que eu ja perguntei pros médicos mas eles ndo sabe me
falar. Mas néo sei, ja pesquisei na internet e so fala la do barbeiro, de onde
ele vem mas néo fala, néo explica a doenga”.  Participante 1

“Ah!l Eu néo sei explicar ndo sa esse negocio de Doenca de Chagas”.

Participante 6
“Néo sei nada nédo”. Patrticipante 10
Nao sabe.
“Como diz o causo, o trem é dificil demais. Eu n&o sei te explicar nao, até
Nao soube hoje eu t6 nessa idade e ndo sei ndo”. Participante 11
explicar

“Nao, isso eu ndo sei de nada. Eu so sei que na corte que eu morava, minha
n(16) mae fervia agua pra jogar nas gretas das paredes pra matar os barbeiros,
que naquela época nao tinha remédio né”. Participante 17

f (30,8%)
“Ah!I'Nao sei nada, eu ndo sei de nada, tenho ela mas nao sei fala nada dela
nao”. Participante 20
“Eu nao sei falar sobre essa doenca ndo, ndo sei como que provoca’.
Participante 26
“Ah minha filha, antes o povo morria de repente. Hoje gracas a Deus ja
melhorou. Mas n&o sei sobre a Doenca néo”. Participante 41

Doenca

Erradicada
“Eu sei que ela ta um pouco erradicada né, parece que nao tem muito mais
n(1) né. S6 com as pessoas antigas igual eu”. Participante 25
f (2%)

Quadro 2: Falas mais representativas dos entrevistados sobre o que sabem sobre a Doenca de
Chagas.

Com relacdo ao conhecimento dos participantes sobre o mecanismo de
transmisséo, 79% dos participantes disseram saber como a doenca é transmitida e
21% nao sabem o mecanismo. Dos participantes que disseram que sabem a forma
de transmissao, 75% disseram ser pela picada do triatomineo, 2% transfusdo de
sangue e 2% por ingestao de alimentos (Quadro 3):

Categoria Falas mais representativas

“O que eu sei que é quando o barbeiro pica a gente, mas néo € todo
barbeiro que pica ndo. Se o barbeiro ndo pica a gente, tem outra forma da
gente pegar essa doenca?”.  Participante 1

“Eu querdito que € pelo barbeiro né, ele bica né. Eles fala que esse negécio
de passa a chaga da gente eles fala que € o estrumo do barbeiro que ele

t".";ada, do solta. Ai a gente esfrega e ai passa, transmite. Eles falava que o barbeiro
riatomineo que pica a galinha & o mais perigoso pra picar na gente”.  Participantes
n(39) 10
o “Eu sei que € pela chupada do barbeiro, porque ela ndo é transmissivel.
f (75%) p ! = ) ) .
L& onde eu peguei a gente ndo dormia a noite com tanto barbeiro. A gente
via, sentia assim eles chupando a gente”.  Participante 25

“Uai! O que eu sei que é picada de barbeiro. Que eles deixa uma
manchinha na gente, a gente cogava muito. Em volta fica amarelinho,
parece que o sangue sobe”.  Participante 36
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Transfusao de
sangue
“Uai!l Nao sei se na transfusao de sangue pega né, porque realmente tem
n(1) que ser a picada do barbeiro infectado né”.  Participante 30
f (2%)
Ingestao de
Alimentos i
“E do barbeiro, me falaram daquele negécio la da Amazénia, o acai, a
n(1) carne crua também pega”. Participante 37
f (2%)
~ “Néo sei, barbeiro, morcego néo sei”. Participante 21
Nao sabe
n(11) “Nao sei. Eu s6 sei que é pelo barbeiro, mas nao sei como ele passa a
doenca”. Participante 43
(¢}
F(21%) “Ah! Eu ndo sei ndo”. Participante 49

Quadro 3: Falas mais representativas dos entrevistados relatando o mecanismo de
transmissao da Doenca de Chagas.

Sobre a alimentagado do inseto, 54% dos participantes disseram saber qual o
mecanismo de alimentacédo do mesmo, e 46% nao souberam responder.

Em relacdo ao local do esconderijo dos insetos, 83% dos participantes disseram
saber e relacionaram ao colchao/cama, buracos das paredes, entulhos, galinheiros e
arvores; 17% nao souberam responder.

Para a pergunta: Vocé sabe em qual época do ano os insetos sdo mais frequentes,
tivemos 69% de respostas negativas e 31% de respostas positivas. Para aqueles que
disseram saber, 75% relataram ser na época do calor e 25% na época das chuvas.

Para a pergunta Vocé sabe quais 6rgdos do corpo sdo afetados pela doenca?,
tivemos 75% de respostas positivas, 6% de respostas negativas e 19% nao souberam
responder. Aseguir, podemos visualizar as falas mais representativas dos participantes
que disseram saber quais 6rgaos sao afetados:

[...] ele comeca nas veias artérias aqui pra cima, ela costuma ataca muito o intistino,
provoca intistino preso e gases”. Participantes 9

Dos 52 participantes, 56% disseram n&o saber por que algumas pessoas
pegam Doenga de Chagas e outras ndo. Podemos observar algumas falas mais
representativas dos participantes que disseram saber por que algumas pessoas
pegam a doencga e outras nao, relacionando a condicdes de moradia, sangue, picada
do triatomineo, transmissdo entre individuos, ndo se agasalhar e ao organismo.
Temos também algumas falas dos participantes que nao souberam dizer. Essas falas
estao sendo apresentadas de acordo com o conhecimento do participante e nao por
uma classificacao de respostas certas ou erradas (Quadro 4)
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Categoria

Falas mais representativas

Sim
n (23)
f (44%)

Sim
n (23)
f (44%)

Condicoes de
Moradia

n(3)

“Tem pessoas que moram em casas perfeitinha né, que ndo tem
defeito nenhum né”.  Participante 33

“Ah! Isso ai depende de recinto né, morar em local perto deles né”.
Participante 50

“Isso dai esta muito na resisténcia do corpo da pessoa né, e ele
afeta mais nas pessoas que morou em casas de ma condi¢des
né. E as pessoas que moravam nas casas de alvenaria ja foram
distanciadas do barbeiro”.  Participante 51

Sangue

n(2)

“Serd que o barbeiro ndo da com o sangue da pessoa, sera?”.
Participante 3

“Por causa do tipo sanguineo, serd? Imunidade da pessoa”.
Participante 26

Picada do
Triatomineo

n(13)

“Uai! Eu acredito porque as que pega € que o barbeiro picou ou
que passa de mae pra filho né”.  Participante 6

“E porque a Doenca de Chaga ela deva de pega proveniente de
onde o barbeiro chupa né. Ele chupa em todo mundo, mas as
vezes s6 uma pega proveniente a isso. Que as vezes ele vai numa
veia que vai direto pro coragéo. E o barbeiro deve ser igual a cobra,
porque a cobra tem uma borsinha embaixo da presa, quando ela
pega ela injeta o veneno, e se ela pega muita coisa, no final ndo
tem mais veneno e o barbeiro deva de ser a mesma coisa. Que se
ele ficou ni mim e chupou mucado, chupou no cé mucado, ai ele
pega o resto la mas ndo tem mais veneno”.  Participante 9

“Uai! Quem é picado pelo barbeiro tem né, quando nao foi picado
pelo barbeiro néo tem, porque ela ndo é transmitida”. Participante
27

“Uns foi picado e outros néo, e eu nado sei se a Doencga de Chagas
vem s0 do barbeiro né”.  Participante 31

“E porque 0 mosquito ainda ndo chupou eles né”.  Participante 45

Transmissao
entre individuos

n(1)

“Eu acho s6 que nao transmite a doenca de uma pessoa pra outra
nao, nem se for de mée pra filho ndo. Meus filhos descobriu quando
era pequenininho, na escola, quando o médico foi na escola e tirou
0 sangue deles e descobriu”.  Participante 5

Nao se agasalhar

n(1)

“As vezes as pessoas dorme muito mal, dormem mal agasalhado”.
Participante 15

Organismo

n(3)

“Nosso organismo varia de pessoa pra pessoa.”.  Participante 22

“Eu acredito que o organismo tem forgca contra a doenca”.
Participante 37

“Uail Eu acho assim que é as pessoas mais fracas, que alimenta
mal. As pessoas mais forte, resistente ndo pega néo”. Participante
52

Nao sabem dizer por que
umas pessoas pegam
Doenca de Chagas e outra

nao
n (29)
f (56%)

“Nao sei, isso quero saber também, porque meu pai foi criado na
roga, viveu a vida toda na roga, td com 82 anos e ndo tem Chagas”.
Participante 2

“Nao sei ndo, as vezes porque tem que da a doenca, nao sei nao”.
Participante 49

Quadro 4: Falas mais representativas dos entrevistados relatando porque algumas pessoas
pegam Doenca de Chagas e outras nao.
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A experiéncia de viver com Doenca de Chagas
Sobre as mudancas pessoais, profissionais e sociais ap6s terem recebido o

diagnéstico da Doenca de Chagas, 67% dos participantes disseram que nada

mudou, porém 33% relataram ter tido sim, algumas mudancgas em sua vida. Ao serem

questionados sobre as limitacbes da doenca, 60% relataram ndo ter nenhuma limitacao

imposta pela Doenca de Chagas, porém 40% relataram limitacbes como desanimo

e falta de ar, tristeza e depresséo, ndo poder praticar atividade fisica, alimentacéo e
dificuldades no trabalho (Quadro 5).

n(1)

Categoria Falas mais representativas
“Sinto desanimada, a falta de ar é demais, o peso aumentou
demais, é muita dificuldade pra mim”.  Participante 3
AL “Eu sinto muita canseira, muita falta de ar. Eu fui em Sao Paulo fiz
Deséanimo . P ~ N .
cateterismo ai ficou bao, mas agora eu to com pouco félego, muita
Falta de ar | falta de ar. As vezes o telefone toca eu custo a ter félego para falar
n(10) no telefone quando eu chego pra atender”.  Participante 5
“Eu sinto muita fraqueza, eu fago as coisas porque se parar fica
pior né, mas tem dia que eu fico deitada o diatodo”.  Participante
32
“Parece que vocé néo fica muito alegre sabendo a doenga que
tem, vocé ndo € mais o que era”.  Participante 11
. “Inclusive eu tenho depressdo por causa disso, nervosismo”.
Tristeza Participante 19
Depressao | “Mudou que fico contrariada, revoltada que eu tenho essa doenca”.
n(5) Participante 20
“O que mais mudou que eu nao sabia, ai quando eu descobri
Sim eu ai fazer prova pra policia, ai eu fiquei contrariado absurdo”.
Participantes 22
n (21) -
 (40% Pratica de
(40%) at;\’/@ade “Nao pode quais fazer exercicio né, porque a gente ndo pode
isica

esforcar muito né”.  Participante 10

Alimentacao
n(2)

“Tudo muda, se a gente ndo mudar corre mais risco, o jeito de
comer, muda tudo pra se dar bem”.  Participante 13

“Ixa! Beber cerveja que eu gostava néo pode mais, comer carne de
porco que eu gostava, ndo pode mais”. Participante 23

Trabalho
n(3)

“Mudou porque na época eu trabalhava no caminhao e era muito
dificil, as pessoas achavam que eu nao ia dar conta e eu dei”.
Participante 27

“Mudou néo! Transformou! Precisei parar de trabalhar, que era o
que eu mais amava era trabalhar”.  Participante 29

“De quatro anos pra ca eu tive que parar de trabalhar, porque a
doenca veio e a familia ndo deixou trabalhar”.  Participante 31

Nao
n (31)
f (60%)

“Eu nem lembro que eu tenho isso”. Participante 1

Quadro 5: Falas mais representativas dos entrevistados relatando as limitagcbes impostas pela
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Atitudes e Praticas para a Doenca de Chagas
Quanto ao uso de medidas preventivas para Doenca de Chagas, 56% disseram

nao saber como prevenir esta doencga e 44% disseram que podem prevenir através de

dedetizacéo para combate ao triatomineo, melhoria das habitacdes, evitar transfusao

sanguinea e cuidado com os alimentos (Quadro 6):

Categoria

Falas mais representativas

Dedetizacao/

“S6 se detetizar as casas na roga, porque na cidade nao sei como
que faz ndo”.  Participante 1

Combate ao | “Saber eu sei, ou seja, detetizar o lugar, evitar os contato com os
triatomineo | barbeiro né”.  Participante 31
n(8) “Sim, depende da secretaria de salde elimina os barbeiro né”.
Participante 50
“Ah tem! Eu penso que se a gente morar bem, numa casa
arejadinha, ndo tem problema”.  Participante 5
“E casa mais... Como que eu falo? N&o precisa ser chique, mas
uma moradia digna”.  Participante 7
; . “Uai! A pessoa tem que saber a casa onde mora, por onde anda,
Sim Melhoria ~ o : o
habitaci I entdo tem jeito, porque ainda tem jeito de pegar essa doenca nas
n (23) abitaciona rocas onde tem barbeiro”. Participante 13
f (44%) n(13) “Tem sim, hoje em dia tudo ta mais moderno. Hoje em dia ninguém
quer saber de casa velha, porque eu morava numa casinha ruim,
de pau-a-pique, barreada, com galinhada dentro de casa, aquela
bagunca”. Participante 32
“Menina, se eu nao tivesse frequentado esses lugar, essas tapera
véia, eu ndo tinha pegado”. Participante 43
Transfusao
sanguinea “Uai! Assim, se a pessoa for informada ela ja tem a prevencéo, ela
nao recebe transfusao”. Participante 30
n(1)
Cuidados
Alimentares | “Se nao deixar o barbeiro chegar, ndo comer comida crua, tomar
sangue”. Participante 37
n(1)
“Se morar na zona rural ndo tem jeito de evitar ndo viu, porque la
pega mesmo”. Participante 9
Nao “Nao, vocé néo vé o bicho te chupa. Se vocé vé o lugar que ele te
(29) chupou, vocé nao sabe se é ele né”.  Participante 38
o “Eu n&o sei como evitar, porque o mosquito vem e pousa em
f (56%) -
qualquer lugar né”.  Participante 45
“Ah! Nao sei nao”. Participante 49

Quadro 6: Falas mais representativas dos entrevistados relatando a opinido sobre as medidas

preventivas para Doenga de Chagas.

Ao serem questionados se a Doenca de Chagas tem cura, 65% disseram que

nédo tem, 10% disseram que sim, que existe cura para a doenca e 25% n&o souberam

responder.
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As respostas a pergunta sobre receber informagdes para Doenca de Chagas,
tivemos 69% de respostas negativas e 31% de respostas positivas. Ao final foi
perguntado aos participantes se eles gostariam de receber algumas informacdes
sobre a doenca de Chagas, sobre o que é a doenca, qual o inseto transmissor, onde
ele se esconde, do que ele se alimenta, as formas de transmiss&o e prevencao da
doenca. Todos os participantes (100%) disseram que sim, que gostaria de receber
estas informacgdes, podendo ser confirmado por algumas falas abaixo:

[...] € muito bom né, € bom que a gente fica sabendo mais da doenca que a gente
tem né, eu gosto de aprender”.  Participantes 2

[...] ah! Pode me explicar, eu quero, pra gente ficar orientado né”. Participantes
3

4 | DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino pode ser justificada pelo fato dos individuos
do sexo feminino, em geral, terem morado na zona rural e terem como ocupacao o
cuidado com o lar, passado maior parte do dia dentro do domicilio ou peridomicilio,
fazendo suas atividades domésticas como cuidando do galinheiro, chiqueiro, do
terreiro, da limpeza da casa, estando assim mais expostas aos riscos de infeccéo.

Os resultados desta pesquisa sao compativeis uma pesquisa sobre a situacao
atual e perspectivas sobre a Doenga de Chagas Humana no centro-oeste do estado
de Minas Gerais e encontraram uma predominancia de 62,8% do sexo feminino e
37,2% do sexo masculino, sendo que os participantes tinham idades entre quatro e
99 anos e com o estudo sobre conhecimentos e praticas de moradores do Distrito
Federal em relagéo a Doenca de Chagas, o qual o perfil dos participantes do estudo
predominavam o género feminino, com 58% e faixa etaria de 26-50 anos com 61%
na regido de Aguas Claras-DF, e o género feminino com 52% e faixa etaria de 26-50
anos com 59% na regido da Planaltina-DF (MATOS et al., 2014; MAEDA, GURGEL-
GONCALVES, 2012).

O nivel de instrugcado dos pacientes portadores da Doenca de Chagas neste
estudo se enquadram como analfabetos funcionais, conceito utilizado pelo IBGE e
veiculado pela Organizacéo das Nagdes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) desde a década de 70 do século passado, com o objetivo de diminuir
a dicotomia entre os conceitos existentes a respeito de individuos alfabetizados e
analfabetos (MACHADO, 2006).

No Brasil, o analfabetismo funcional de acordo com o Censo de 2010 encontra-
se em 50,3% e no Estado de Minas Gerais em 52,7% (MACHADO, 2006).

A renda familiar predominante dos participantes deste estudo foi de 0 a 3 salarios
minimos (69%), sendo o salario R$790,00. Uma menor esperanga de vida e muitas
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doengas sdo comuns nas escalas sociais mais baixas de cada sociedade. S&o os
elementos socioeconémicos que originam as desigualdades em saude. Dessa forma,
torna-se imprescindivel a realizagcdo de trabalhos intersetoriais para obtencdo de
maior efetividade das a¢des de promocao da saude (COHEN et al., 2011).

Neste estudo, 96% dos participantes, referiram ter morado na zona rural na
época em que provavelmente contrairam a doenca de Chagas. A Doenca de Chagas
afeta principalmente as populagbes dos paises pobres do continente americano.
Nestes paises, grande numero de pessoas, por disporem de condicbes precarias
de habitacado, principalmente na zona rural, estd a mercé dos triatomineos, insetos
vetores da doenca que se alojam nas residéncias humanas e/ou no entorno préximos
(FILHO, LIMA, 2008).

Estudo sobre conhecimentos e praticas de moradores do Distrito Federal em
relacdo & Doenca de Chagas e seus vetores em duas regiées sendo Aguas Claras
com 52 moradias e Planaltina com 40 moradias, os autores identificaram que 94%
das residéncias de Aguas Claras apresentavam paredes de tijolo com reboco, 79%
tinham piso com ceramica, 48% tinham o teto com laje e 100% das casas tinham
energia elétrica. Para as residéncias de Planaltina, os autores verificaram que 93%
das residéncias de Aguas Claras apresentavam paredes de tijolo com reboco, 58%
tinham piso de cimento, 77% tinham o teto sem laje e 100% das casas tinham energia
elétrica (MAEDA, GURGEL-GONCALVES, 2012).

As caracteristicas das residéncias do estudo acima apresentam melhor estrutura
e acabamento quando comparadas as caracteristicas das residéncias da populagéao
em estudo, estando estas expostas a maiores riscos de infeccao (MAEDA, GURGEL-
GONCALVES, 2012).

Animais domésticos como suinos, equinos, bovinos, canideos e aves foram
relatados que eram criados proximos as residéncias, bem como o lixo jogado a céu
aberto, contribuindo para o acumulo de matéria organica e entulhos nos quintas e
hospedeiros para os triatomineos.

Maeda, Gurgel-Gongalves (2012), observaram em seu estudo, uma maior
frequéncia e variedade de animais no peridomicilio na regidao de Planaltina-DF,
quando comparado a regido de Aguas Claras.

O acumulo de lixo ou presenca de criadouros e abrigos de animais préximos e/
ou embaixo das residéncias, configuram um ambiente favoravel para os vetores da
doenca (GAMA et al., 1998).

Os resultados desta pesquisa corroboram com os resultados do estudo sobre
perfil, concepcdes e percepcdes dos portadores de Doenca de Chagas em unidades
de saude da familia, em que os autores relataram que 54,4% dos participantes
apresentavam um ou mais membros da familia com diagnostico positivo para a
Doenca de Chagas, com predominio para casos positivos para um ou mais irmaos,
mae, tio ou tias e pai (CESARINO, CESARINO, MORRAYE, 2010).

Estudo realizado sobre Doenca de Chagas em Minas Gerais, 0os autores também
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identificaram em seu estudo que a forma cardio-digestiva era mais presente em seus
participantes, com 49,5%, seguida por cardiaca com 29,7%, indeterminada com
13,86% e digestiva com 6,93% (MATOS et al., 2014).

Os resultados desta pesquisa corroboram com os estudos ja realizados, em
que 87,5% dos participantes participantes referiram sentir fadiga, 75% palpitacao,
75% distensdo abdominal, 62,5% dispnéia, 62,5% dor abdominal, 37,5% constipacao
intestinal e 37,5% disfagia (CESARINO, CESARINO, MORRAYE, 2010).

Os participantes do presente estudo realizam tratamento para minimizar os
sintomas da Doenca de Chagas (44%), porém, 21,7% destes ndo conhecem a
finalidade desta medicacéo.

Neste estudo, é possivel observar o relato dos participantes sobre a sua
satisfacdo com a medicacdo em uso. Estes resultados corroboram com o estudo sobre
conhecimentos e experiéncias sobre Doenca de Chagas em mulheres bolivianas, em
que os participantes da pesquisa relataram que quanto ao tratamento, havia duvidas
sobre a sua eficacia, duracéo, efeitos colaterais e custo. Em geral, eles sabiam que
ndo cura a doenga, mas que poderia retarda-lo e que era mais eficaz em criancas
e também em adultos com uma forma menos avancada da doenca (BLASCO-
HERNANDEZ et al., 2016).

O entendimento sobre a circulagdo da Doenca de Chagas, assim como seu
conhecimento pela populacéo local sdo de grande valia para o estabelecimento de
campanhas de controle, pois mobilizam a comunidade em a¢des sanitarias.

No estudo sobre conhecimentos e experiéncias da doenca de chagas em
mulheres bolivianas, os autores identificaram que os participantes pouco sabiam
sobre como especificamente os parasitas entrou na corrente sanguinea (BLASCO-
HERNANDEZ et al., 2016).

Através da analise de conteudo das respostas desta pesquisa, é possivel refletir
que aqueles que disseram que a transmissao da doenca é por picada do triatomineo,
nao sabem ao certo o mecanismo de transmissao, relatando que a picada do inseto
que transmite e ndo as fezes infectadas do triatomineo.

Sobre a estacédo do ano em que se mais aparecem os triatomineos, o material de
apoio sobre Doenca de Chagas, oferecido pela Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica do Ministério da Saude- SUCAM informa que no calor, o triatomineo ha
necessidade de intervalos mais curtos entre as refei¢des, encontrando-o com maior
frequéncia nos ambientes, porém no inverno, quando menos ativos, os triatomineos
podem permanecer semanas ou meses em jejum (MINISTERIO DA SAUDE, 1989).

Pesquisa sobre signos, significados e a¢des associados a Doenca de Chagas,
0s autores relatam que ser soropositivo para a Doenga de Chagas significa se sentir
vulneravel por causa das limitacbes e da ameaca de morte subita e imprevisivel
resultantes da doenca (UCHOA et al., 2002).

Em relacdo aos 6rgdos que sao afetados pela Doenca de Chagas, no estudo
realizado no Distrito Federal, o 6rgdo mais citado pelos participantes em Aguas
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Claras-DF foi o coracdo (62%), seguido pelo intestino (2%), eséfago (2%) e 34%
ndo sabiam a resposta. Para os participantes de Planaltina-DF, o coragao ficou em
primeiro lugar com 48%, seguido pelo intestino (9%), eséfago (2%) e 41% nao sabiam
a resposta (MAEDA, GURGEL-GONCALVES, 2012).

Sobre as formas de prevencao da Doenca de Chagas, no estudo sobre avaliacao
de conhecimentos e praticas que adultos e criangas tém acerca da doenca de Chagas
e seus vetores em regido endémica de Minas Gerais, a primeira acéo relatada pelos
participantes para evitar a doenca de Chagas foi a ideia de limpeza e higiene, seguida
por borrifacdo do domicilio, evitar bagunca e amontoados em casa, procurar manter
galinheiros limpos, vistoriar os cémodos, colchdes e cama e rebocar as frestas nas
paredes. Os autores relataram preocupante o fato de 18,4% dos adultos e 36,2% das
criancas nao saberem apontar alguma atitude para se evitar/combater os vetores,
evidenciando escassez de informacéo (VILLELA et al., 2009).

Resultado semelhante ao desta pesquisa foi relatado no estudo do Distrito
Federal, em que 25% dos participantes de Aguas Claras-DF disseram nao saber
0 que deve ser feito para evitar a doenca de chagas, 53% citaram a limpeza do
ambiente, 9% a borrifacdo das casas com inseticidas, 9% a melhoria das casas e 4%
a vigilancia dos insetos nas casas como medidas preventivas para a doencga. Para
os moradores de Planaltina-DF, 16% disseram n&o saber o que deve ser feito para
evitar a doenca de chagas, 51% citaram a limpeza do ambiente, 28% a borrifacéo das
casas com inseticidas, 3% a melhoria das casas e 2% a vigilancia dos insetos nas
casas como medidas preventivas para a doenca (MAEDA, GURGEL-GONCALVES,
2012).

Para os participantes do presente estudo, 56% disseram que os médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude da Equipe Saude da Familia-ESF néao
estédo preparados para atender o paciente portador da Doenca de Chagas, relatando a
falta de explicacao, dialogo e humanizag¢ao no atendimento, capacitacao e educacgao
permanente, médicos especialistas e demora no atendimento.

O(s) agente(s) local(is) de Vigilancia Epidemioldégica devem capacitar-se para
atuacao em outros temas e atividades além do controle dos triatomineos, trabalhar
com a comunidade e desenvolver acbes educativas, etc (DIAS, 2000).

Os individuos do presente estudo foram questionados se o seu Agente
Comunitario de Saude (ACS), pertencente ao Programa de Agentes Comunitarios
de Saude- PACS, ja havia fornecido informacdes referentes a transmisséao, sintomas,
tratamento e medidas preventivas para a Doenca de Chagas, sendo que todos (100%)
relataram nunca terem recebido nenhuma informacgé&o proveniente deste profissional
de saude.

Os ACS ocupam o lugar de “agentes promotores da saude” e possuem papel
de interlocutores entre a comunidade, os demais membros da equipe e 0s servi¢os
de saude, devendo, portanto, ser capazes de planejar, organizar, desenvolver e
avaliar acbes, no ambito de suas competéncias, que respondam as necessidades da
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comunidade, articulando junto as ESF os diversos setores envolvidos na promocgéao
da saude (AZEREDO et al., 2007).

Ao final das entrevistas desta pesquisa, todos (100%) responderam que
gostariam de receber tais informacdes. Assim, eles receberam uma cartilha ilustrativa
com informagdes sobre o inseto transmissor, onde ele se esconde, seus habitos
alimentares, os mecanismos de transmissao e prevencao da doenca de Chagas.

E essencial a confeccdo de material educativo/informativo correto e elucidativo
para a populacéo, uma vez que este é o meio de difusdo mais efetivo para a populacéo.
A producédo de materiais educativos de qualidade, como manuais, cartilhas, folhetos,
cartazes, e videos, podem servir como instrumentos auxiliares, contribuindo nas
politicas publicas que visam a promocéo da saude junto a populagdo como um todo
(VILLELA et al., 2009).

51 CONCLUSAO

A participacdo comunitaria e a educagdo em saude podem ser essenciais no
combate a Doenca de Chagas, envolvendo-se ampla informacéo e boa epidemiologia
aplicada, espirito de visdo do coletivo e eficiéncia das acdes de controle.

E necessario a elaboragdo e o monitoramento das agbes de saude, praticas
sociais e politicas, que terdo como objetivo principal a busca de solugcbes para os
problemas sociais, que incidem na baixa qualidade de vida da populagao.

A capacitacao dos profissionais de saude deste municipio é de grande desafio,
envolvendo um amplo conjunto de pessoas e de instituicdes, realizando esforgos
coordenados nos niveis nacional, estadual, municipal, comunitario e familiar. Todos
devem participar, tracando objetivos e metas claras, facilitando a fiscalizagcdo dos
trabalhos, verificando se estdo ocorrendo de acordo com os planos tragados.

O melhor nivel de conhecimento sobre Doenca de Chagas por essa populacéo;
adequada distribuicdo de recursos; correto envolvimento politico dos gestores
e a presenca de conselhos de saude no municipio, com ampla discussdo com a
sociedade, pode ser uma importante ferramenta para o sucesso das medidas e a¢oes
de saude acima citadas.

Assim, os achados deste estudo podem auxiliar na reorientacao das praticas de
saude, fornecendo subsidios para a reformulagcao de estratégias e agdes de promocéao
de saude que venham a contribuir para a melhoria e humanizacéo da atencéo ao
paciente portador da Doenca de Chagas.
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