e ““a‘_‘gm centradana Investiyagﬁ,, eie'"ifig
. a6

Atena

Editora

Ano 2020




Atena

Editora

Ano 2020




3
3
g

ogicas e

Biol

/énclas

C.

Editora Chefe
Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Barao
Bibliotecario
Mauricio Amormino Janior
Projeto Grafico e Diagramacéao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Karine de Lima
Luiza Batista 2020 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Batista Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicao cedidos a Atena Editora
Os Autores pelos autores.

Todo o contetdo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo Creative
Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

A Atena Editora nao se responsabiliza por eventuais mudancas ocorridas nos enderecos convencionais
ou eletrbnicos citados nesta obra.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato
Grosso

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Janior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

[Atena

Lditora

Ano 2020



Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas

Prof? Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

3
3
g

Ciéncias Biol6gicas e da Saude

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

[Atena

Lditora

Ano 2020

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.




3
3
g

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.

Prof? Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof? Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Carmen Lcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Goncalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof? Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato
Grosso

Prof? Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

[Atena

Lditora

Ano 2020



Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr? Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de AralGjo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas

Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof® Ma. Daniela Remiao de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita

Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo

Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e
Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria
Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco

[Atena

Lditora

Ano 2020

3
3
g

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.




3
3
g

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof? Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr* Kamilly Souza do Vale - Ndcleo de Pesquisas Fenomenoldgicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Karina de AraUjo Dias - Prefeitura Municipal de Florian6polis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de
Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof? Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensao
Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

[Atena

Lditora

Ano 2020



A

)
N
©
%)
W
Q
O
)
<
S
S
Q
%2
BN,
Q
Q
QO

A enfermagem centrada na
investigacao cientifica
6

Editora Chefe: Prof® Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecario Mauricio Amormino Jinior
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edi¢éo de Arte: Luiza Batista
Revisdo: Os Autores
Organizador: Marcus Fernando da Silva Praxedes

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E56 A enfermagem centrada na investigagao cientifica 6 [recurso
eletrénico] / Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. —
Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-201-2

DOI 10.22533/at.ed.012202307

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
|.Praxedes, Marcus Fernando da Silva.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

[Atena

Lditora

Ano 2020



APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A Doenca de Chagas (DC), também
denominada tripanossomiase americana ou
esquizotripanose, € uma antropozoonose
frequente nas Américas. Essa doenca tem
como agente etioldgico o protozoario flagelado
Trypanossoma cruzi. O objetivo do trabalho
foi verificar o conhecimento e a conduta dos
profissionais de saude da atenc&o basica de

uma cidade do norte do Rio Grande do Sul
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sobre doenca de Chagas. Os mecanismos de
transmissdo da DC ocorrem pelas fezes do
“barbeiro” depositadas sobre a pele da pessoa.
Outros mecanismos de transmissdao sédo a
transfusdo de sangue ou por hemoderivados,
acidentes de laboratério, transmissdo oral e
transplantes. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, transversal com abordagem
quantitativa dos dados. O estudo foi realizado
nas Unidades Basicas de Saude de um
municipio situado no norte do Rio Grande
do Sul. Os critérios de inclusdo do estudo
foram equipes de enfermagem atuantes nas
Unidades Bésicas de Saude do Municipio.
Verificou-se que os enfermeiros possuem um
conhecimento adequando quanto ao principal
modo de transmissdo da DC, notificacao
compulséria, sinais indicativos, conduta ao
paciente e medidas profilaticas. Ja os técnicos
e auxiliares de enfermagem demonstraram
conhecimento quanto aos sinais indicativos
de forma crénica, prognéstico do paciente,
notificacdo compulséria e medidas profilaticas.
Evidenciou que os profissionais carecem de
capacitacbes em alguns aspectos referentes a
doenga de Chagas, buscando prevenir novos
casos e manter o controle da doenga na regiao.
E evidente a necessidade de medidas eficientes

de capacitacdo profissional e educacao em
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saude visando atender adequadamente o paciente infectado pelo T. cruzi.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas Parasitarias; Saude Publica

CONDUCTS AND KNOWLEDGE OF THE HEALTH PROFESSIONALS ABOUT CHAGAS
DISEASE

ABSTRACT: The Chagas disease (DC), also denominated American trypanosomiasis or
schizotripaniasis, is an anthropozoonose frequent in the Americas. This disease has as
etiological agent the flagellate protozoan Trypanosoma cruzi. The objective of this study was
to verify the knowledge and the behavior of health professionals of the basic care of a city
in the north of Rio Grande do Sul on Chagas’ disease. The transmission mechanisms of
the CD occur by the “lees” of the “Barber” deposited on the person skin. Other transmission
mechanisms are the blood transfusion or per blood products, laboratories accidents, oral
transmissions and transplants. It is a descriptive study, exploratory, transversal with approach
quantitative data. The study was realized in the Basic Health Units of a county situated in
the north of the Rio Grande do Sul. The criteria of inclusion of the study were nursing teams
acting in the Basic Health Units of the County. It’s checked that the nurses have an appropriate
knowledge as for the main method of transmission of the CD, compulsory notification, indicative
signs, conduct at the patient and prophylactic measures. Already the technical and auxiliary
of nursing, demonstrated knowledge as for the indicative signs of chronic form, prognosis
of the patient, compulsory notification and prophylactic measures. It was evidenced that the
professionals need of capacitation referred at Chagas Disease, searching prevent new cases
and keep the control of the disease in the region. It's evident the need of efficient measures
of professional capacitation and education in health aiming to attend appropriately the patient
infected by the T. Cruzi.

KEYWORDS: Parasitic Diseases; Public Health.

11 INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) é uma antropozoonose frequente nas Américas,
principalmente no cone sul. Essa doenga tem como agente etioldégico o protozoario
flagelado Trypanossoma cruzi (LANA & TAFURI, 1974).

As manifestacbes clinicas sdo variaveis, indo desde quadros assintomaticos até
manifestacées cardiacas e/ou digestivas que podem progredir para ébito (DIAS et al.,
2016). A fase aguda pode ser sintomatica ou assintomatica. A primeira é caracterizada por
manifestacdes locais, como o sinal de Romafia e chagoma de inoculacéo (BARRET et al.,
2003). Apés esta fase, alguns pacientes vivem assintomaticos por um periodo médio de 10
a 30 anos. Esse periodo corresponde a forma assintomatica. Ja a fase crénica sintoméatica

ocorre geralmente apds a fase assintomatica e manifesta sintomas relacionados com o

sistema cardiovascular e/ou digestério (REY, 2008)
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Os mecanismos de transmissé&o da DC ocorrem pelas fezes do “barbeiro” contendo
o protozoario, imediatamente depositadas sobre a pele da pessoa, apés o repasto
sanguineo praticado pelo hospedeiro invertebrado. Outros mecanismos de transmissao
séo a transfusdo de sangue ou por hemoderivados, acidentes de laboratorio, transmissao
oral (através de sucos de acai e caldo de cana) e transplantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2004, NOBREGA et al., 2009).

O diagnostico da DC é realizado por meio clinico ou laboratorial. Na fase crénica séo
recomendados métodos soroldgicos, tais como Reac¢do de imunofluorescéncia indireta
(RIFI), Ensaio De Imunoabsor¢cdao Enzimatica (ELISA) ou hemaglutinacao indireta (HAI),
pesquisa direta do parasito por métodos indiretos como xenodiagnéstico, hemocultura
ou inoculagcdo em animais de laboratério (LANA & TAFURI, 1974). Ja na fase aguda, o
diagnostico érealizado por meiode provas parasitolégicasdiretas. Desde 1970, otratamento
segue 0 mesmo para ambas as formas da doenga. No que se refere ao tratamento, o
benznidazol e nifurtimox sdo os farmacos disponiveis com eficacia comprovada para o
tratamento especifico da DC (REY, 2008).

A profilaxia da DC é realizada compreendendo varias estratégias, tais como
melhoramento, limpeza e higiene de habitacbes, combate ao triatomineo e controle
de doadores de sangue. Dentro do grupo de doencgas infecciosas e parasitarias mais
prevalentes, a doenca de Chagas ocupa o quarto maior impacto social. Segundo dados
da Organizacao Mundial da Saude (OMS), existem aproximadamente seis a sete milhdes
de pessoas infectadas com esta doenca em todo o0 mundo e cerca de 70 milhdes de
pessoas possuem risco de contrair esta doenca (WHO, 2015). Ao buscar informacdes
a respeito dos aspectos biomédicos da doenca, observou-se que as informagdes sobre
conhecimento da doenca de Chagas ou T. cruzi ainda é relativamente escassa pelos
profissionais de saude (REY, 2008).

Portanto, acredita-se que verificar o conhecimento desses profissionais sobre adoenca
de Chagas tem grande significado na qualidade de assisténcia/diagnéstico ao paciente,
bem como em suas ac¢bes sistematicas e continuas de medidas de controle, procurando
uma reducao na incidéncia de novos casos da doenc¢a e até mesmo a mortalidade. Entre
0s anos de 2000 a 2013, foram notificados 1570 casos de DC, totalizando 112 casos por
ano, predominante nas regides Norte (91,1%), Nordeste (4,7%), Sul (0,2%), Centro-oeste
(1,8%) e Sudeste (0,8%). A prevaléncia estimada da DC no Brasil no periodo de 1980 a
2012 foi de 4,2%. (SILVEIRA & DIAS, 2011; BRASIL, 2014; VINHAES et al., 2000).

Nesse sentido, certamente, € recomendavel que na aplicacdo de principios e
métodos epidemiologicos haja o estabelecimento de a¢cdes de controle e um plano coeso
para atencao integral a pacientes chagasicos, visto que 30% das pessoas cronicamente
infectadas poderédo apresentar sintomatologia cardiaca e até 10% digestivas, neuroldgicas
ou mistas. Ressalta-se a necessidade de uma rede integrada, a fim de oferecer uma
assisténcia de qualidade a esses pacientes (DIAS et al.,, 2016). Justifica-se, assim, a
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necessidade de que tais profissionais tenham um conhecimento adequado sobre formas
clinicas da doenca, transmissao, tratamento, diagnédstico e profilaxia, para, entéo, realizar
acdes de prevencao e promog¢ao desta doencga, visando o controle regional da mesma. O
objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento e a conduta dos profissionais de saude
da atencao basica de uma cidade do norte do Rio Grande do Sul sobre DC.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal com abordagem
quantitativa dos dados. O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de
um municipio situado no norte do Rio Grande do Sul que, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE\2014, possui uma populacéo estimada em
34.907 habitantes. Este municipio possui sete UBS e um Centro de Saude. Com relagao
aos profissionais, 0 municipio possui 15 enfermeiros, oito auxiliares de enfermagem e 21
técnicos de enfermagem trabalhando na atengéo basica.

Os critérios de inclusdao do estudo foram as equipes de enfermagem (enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem) atuantes nas Unidades Basicas de Saude do municipio.
Para critérios de exclusédo definiram-se os enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem que estiveram de férias, licenca salde, ausentes no servico
no momento da coleta ou se negarem a participar do estudo durante o periodo de coleta
dos dados.

Os profissionais de saude foram contatados individualmente pelos pesquisadores
nas UBS. Ao aceitarem a participagcédo no estudo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e de imediato receberam um questionario.

Estruturalmente, este questionario continhacincoitens com dados para caracterizagao
do profissional de saude (sexo, idade, formacao profissional, inicio da carreira na
instituicdo e qualificacéo profissional sobre a tematica) e 20 itens com questdes fechadas
que abordavam o conhecimento e conduta dos profissionais de saude acerca da DC
(mecanismos de transmissao, epidemiologia, vetores, sintomatologia na forma aguda e
crénica, métodos de diagnostico, tratamento e seus efeitos colaterais, conduta frente a
um paciente chagasico agudo e crdnico, prognostico, notificacdo compulséria e medidas
profilaticas).

O instrumento de coleta foi elaborado por meio de uma revisao da literatura sobre
DC e também se utilizou do instrumento de verificagdo do conhecimento sobre DC de
Colosio et al. (2007) adaptado para o estudo.

Para caracterizar o conhecimento dos profissionais de saude das unidades de
atencao primaria, foi utilizada estatistica descritiva, frequéncia e porcentagem.

Todos os profissionais de enfermagem que aceitaram participar da pesquisa
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preencheram, com suas respostas, aos questionamentos. Posteriormente, os dados foram
digitados em uma planilha formatada no Microsoft Excel (versdo 2016) e submetidos a
analise de consisténcia mediante a dupla digitacdo. Ap6s comparacgao das duas planilhas
digitadas e correcdo das divergéncias, os dados foram organizados e analisados.

O presente estudo foi realizado em consonancia com a legislacao ética vigente e o
seu Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, sob Parecer n°
75223317.8.0000.5346.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados a participar do estudo 44 profissionais da atencéo basica de uma
cidade do norte do Rio Grande do Sul, com recusa de 5 (11,4%). Dos 39 profissionais
entrevistados, 13 (30,8%) eram enfermeiros e 27 (69,2%) técnicos e auxiliares de
enfermagem. As coletas ocorreram no periodo de agosto a setembro de 2018. A relagdo
de predominéncia de sexo, profisséo e idade estao expressas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagido da amostra de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
de um municipio do norte do RS, Brasil, 2018 (N=39).

Caracteristicas N %

Profissao

Enfermeiros 12 30,8

Técnicos e auxiliares de 27 69,2

enfermagem

Total 39 100
Sexo

Feminino 30 76,9

Masculino 9 231

Total 39 100
Idade

= 30 anos T 17,9

31 a 40 anos 12 30,8

41 a 50 anos 11 282

51 a 60 anos T 17.9

60 anos ou mais 2 5.1

Total 39 100

Fonte: Dados da pesquisa “DC: Conhecimento dos profissionais de Sadde de um Municipio do
Morte do Rie Grande Do Sul”.

A tabela 1 mostra que a maior parte dos profissionais de saude no municipio
pesquisado é do sexo feminino e tem entre 31 e 40 anos, independentemente da formacéao
técnica ou superior.

Quanto o questionamento sobre a maneira como a DC € transmitida, 100% (n=12)
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dos enfermeiros assinalaram que conhecem como a DC é transmitida. Ja os profissionais
de nivel médio, 85,2 (n=23) assinalaram que sabem como a DC é transmitida, 11,1%
(n=3) assinalaram que néo sabiam e 3,7% (n=1) desconheciam. Porém, os profissionais
que assinalaram “sim” na questéao anterior, quando questionados sobre 0s trés principais
mecanismos de transmissao da DC, apenas 16,7% (n=2) dos enfermeiros e 11,2% (n=3)
dos técnicos e auxiliares de enfermagem acertaram os trés principais mecanismos. No
estudo de Colosio et al. (2007), as respostas foram semelhantes. Amaioria dos profissionais
afirmaram saber como a transmissdo da DC, mas uma pequena porcentagem acertou
guais sao os principais mecanismos de transmisséo da doenca.

Esse resultado demonstra que os profissionais de saude tém a falsa impressao
de possuirem o conhecimento, quando, na verdade, suas respostas mostraram
desconhecimento ou desatualizagdo quanto aos principais mecanismos de transmissao
da DC.

Desde sua descricdo no inicio do século passado, a DC sofreu consideraveis
alteracbes em suas condi¢des epidemioldgicas, em consequéncia de a¢cbes de controle
realizadas por profissionais de saude. Em conjunto com estas acdes, houve significativas
mudancas econOmicas, sociais, ambientais, demograficas e aumento importante da
populacdo em areas urbanas (SILVEIRA, 2011; COURA & DIAS, 2009).

Consequentemente, o mecanismo de transmissédo oral passou a ser investigado
com mais atencdo, diante da expansdo de dados epidemiolégicos deste mecanismo
(MESSENGER et al., 2015; SILVEIRA & DIAS, 2011; SILVEIRA, 2011). Inclusive segundo
os dados de 2000 a 2013 do Sinan, a forma de transmissao oral foi a mais frequente
com 68,9% dos casos, seguido da transmissao vetorial com 6,4% dos casos (DIAS et al.,
2016).

Em especifico, a transmissao oral nos estados do Rio Grande do Sul, Para, Santa
Catarina, Ceara, Paraiba e Bahia possui registros de microepidemias e surtos, explicando
assim a explosdao do numero bruto de casos atribuidos a essa forma de transmissao
(SHIKANAI-YASUDA & CARVALHO, 2012).

A partir do primeiro surto investigado de DC aguda por transmisséo oral, 0 processo
de vigilancia passou a ser aprimorado. Este surto ocorreu em Santa Catarina, no ano
2005, possivelmente relacionado a ingestao de caldo de cana contaminado (DIAS et al.,
2016, MAGALHAES-SANTOS, 2014).

Outra forma de transmissao que deve ter sua importancia ressaltada € a transfusional
que se expandiu acompanhando, principalmente, o processo de urbaniza¢cao ocorrido no
Brasil (COURA & DIAS, 2009; DIAS, 2013; MORAES-SOUZA & FERREIRA-SILVA, 2011).

Para uma investigacdo mais eficaz de casos da DC transmitidos pelo sangue, o
Brasil busca, cada vez mais, 0 aperfeicoamento no processo de hemovigilancia, além de
prevencao de erros no processo de segurancga transfusional, englobando hemocentros e
vigilancia epidemiolégica e sanitaria (BRASIL 2007; DIAS, 2006).

K
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De acordo com a questao norteadora: “qual o principal mecanismo de transmisséo
da DC?”, 100% (n=12) dos enfermeiros assinalaram transmissao vetorial. Ja os técnicos
e auxiliares de enfermagem 81,5% (n=22) citaram a transmissao vetorial, 7,4% (n=2)
transmissé@o congénita e 3,7% (n=1) transmisséo oral e por transfusédo sanguinea. Desse
modo, constatou-se um predominio de respostas a respeito da forma vetorial.

Em 2006, o Brasil recebeu da Organizagcado Pan-Americana da Saude uma certificagao
sobre a eliminacdo da DC pelo Triatoma infestans (FERREIRA & SILVA, 2006) e pela
via transfusional. Apesar disso, das 148 espécies de triatomineos existentes no pais,
foram encontradas 65 no territorio nacional (GALVAO, 2014). A partir disso, evidencia-se
a importéncia da intensificacdo de acdes de vigilancia (GARCIA et al., 2011).

O sucesso de campanhas de controle da DC é mensurado pela queda imediata
do numero de notificagdes. Dessa forma, os governos que se sucedem interrompem a
manutencéo financeira e formagao de recursos humanos, causando uma descontinuidade
ciclica nos esforgcos focados no controle da DC. Uma das causas que deve ser apontada €
o despreparo dos gestores de saude, muitas vezes indicados por questdes politicas e nao
técnicas. Essas praticas acarretam na diminuicdo das ac¢des de vigilancia e no iminente
risco de expansao da doencga (VILELLA et al., 2009). Percebe-se, assim, um impacto na
sociedade, tanto pelo aumento do numero de casos como também pelo impedimento de
portadores da DC de continuar, ainda que em idade produtiva, no mercado de trabalho,
onerando toda a sociedade e exaurindo a previdéncia social.

A abordagem relacionada a questao “O sul do Brasil é uma regido de risco para
transmisséao vetorial da DC?”, as respostas assinaladas pelos enfermeiros foram, 58,3%
(n=7) néo, 33,3% (n=4) sim e 8,3% nao sei (n=1). Ja para os técnicos e auxiliares de
enfermagem, 40,7% (n=11) ndo, 33,3% (n=9) sim e 25,9% (n=7) ndo sei. Nota-se que a
maioria dos profissionais desconhece que a regido sul do Brasil € uma regido de risco
para transmissao vetorial, evidenciando que estao desatualizados quanto a epidemiologia
deste agravo. E de amplo conhecimento que a transmisséo vetorial da DC é avaliada de
acordo com alguns fatores como existéncia de reservatérios do protozoario, proximidade
das populacées humanas, existéncia de variadas espécies de triatomineos com potencial
de colonizacao, além de focos residuais do T. infestans.

No Brasil, apenas em alguns municipios da Bahia e do Rio Grande do Sul, ainda
possuem focos residuais do T. infestans (DIAS et al., 2016). No estado do RS, no
periodo de 2007 a 2011, foram identificados focos de T. infestans em municipios, tais
como Ajuricaba, Alegria, Coronel Barros, Candido Godoi, Catuipe, Campina das Missoes,
Doutor Mauricio Cardoso, Girua, Horizontina, Humait4, ljui, Independéncia, Porto Maua,
Redentora, Salvador das Missdes, Santo Cristo, Sdo José do Inhacora e Trés de Maio
(BEDIN et al., 2001; DIAS et al., 2016; SANTOS, 2016).

Ao questionar os profissionais de saude sobre “Vocé conhece o barbeiro?”, 91,7
(n=11) dos enfermeiros assinalaram que conhecem, sendo que 66,7% (n=8) conhecem

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 19




através de livros e revistas e 25% (n=3) ja viram pessoalmente. Em relac&o aos técnicos
e auxiliares de enfermagem, 62,9% (n=17) afirmaram que conhecem o barbeiro, 25,9%
(n=7) através de livros e revistas, 22,2% (n=6) ja viram pessoalmente e 14,8 (n=4) ja
ouviram explicagdes sobre o mesmo. Uma porcentagem maior de enfermeiros do estudo
de Colosio et al., (2007) afirmou conhecer o barbeiro, com relacéo a este estudo. Nos
resultados dos técnicos e auxiliares, ndo houve variagcoes de resultados.

Para a questédo “Se um usuério chegasse ao Posto de saude com um inseto, vocé
saberia identificar se € ou ndo um triatomineo?”, 50% dos enfermeiros e 55,6% dos
técnicos e auxiliares de enfermagem afirmaram que saberiam identificar um barbeiro. Dos
enfermeiros, técnicos e auxiliares que saberiam identificar o triatomineo, respectivamente,
33,3% e 29,6% encaminhariam para a CRS. As respostas referentes a estas questdes sao
preocupantes, pois, certamente, mostram que os profissionais de saude provavelmente
nao possuem seguranga para reconhecer os triatomineos que atuam como hospedeiros
invertebrados da DC. Isto é corroborado pelo fato de que a maioria dos entrevistados
relatou que reconheceria os triatomineos, porém apenas com base nas informacdes obtidas
através da literatura e nao devido contato visual com o inseto. Entretanto, ressalta-se que
a conduta de encaminhamento da grande maioria dos profissionais é a preconizada.

Com relacdao a questdao que abordava os sinais indicativos da DC aguda, 75%
dos enfermeiros assinalaram corretamente a alternativa (quadro clinico semelhante a
gripe, febre, enfartamento ganglionar e sinal de Romana). Ja os técnicos e auxiliares de
enfermagem, 63% (n=17) responderam incorretamente, 14,8% (n=4) acertaram e 22,2%
(n=6) n&o souberam responder. Com relacéo a fase crbnica, 75% (n=9) dos enfermeiros
e 40,7% (n=11) dos técnicos e auxiliares de enfermagem assinalaram a resposta correta
(sempre sintomatica, com sintomatologia referente a alteracbes do sistema nervoso,
digestivo e/ou cardiacos). Apenas 25,9% (n=7) dos técnicos e auxiliares ndo souberam
responder.

Observa-se que 0s enfermeiros possuem um conhecimento adequado quanto
a sintomatologia das fases aguda e cronica. Os técnicos e auxiliares de enfermagem
possuem uma lacuna no conhecimento relacionado a sintomatologia da fase aguda da
DC. A fase aguda pode ser sintomatica e é caracterizada por manifestacdes locais, como
o sinal de Romarna e chagoma de inoculacéo. As principais manifestacoes gerais séo febre
sem etiologia comum, edema localizado e generalizado, adinamia, poliadenia, cefaleia,
inapeténcia, insuficiéncia cardiaca e perturbacdes neurolégicas (BARRET et al., 2003).

Afase crénica sintomatica ocorre geralmente apds a fase assintoméatica, manifestando
sintomas relacionados com o sistema cardiovascular e/ou digestério, devido as alteracdes
anatébmicas que o T. cruzi produziu no miocardio e tubo digestivo (LANA & TAFURI, 1974).
Esta forma atinge cerca de 20% a 40% dos pacientes, cujo fato clinico mais evidente € a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
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Tabela 2: Conhecimento dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem sobre os
metedos utilizados para diagndstico da DC de um municipio do norte do RS, Brasil, 2018 (N=39).

Técnicos e auxiliares

Método Enfermeiros de enfermagem
Numero de entrevistados 12 ¥

RIFI 16,7% 3,7%
Xenodiagnostico - -
Hemocultura 8,3% 29,6%
ELISA 8,3% 22.2%
Reacdo Machado-Guerreiro - 14.6%
RHA 8,3% i

Néo souberam responder 58,3% 29 6%

Fonte: Dados da pesqguisa "DC: Conhecimento dos profissionais de Sadde de um Municipio do
Morte do Rio Grande Do Sul”.

Referente aos métodos utilizados para o diagnéstico da DC, expressos na Tabela 2,
mostra que a maioria dos profissionais ndo soube responder a questéo, e umrestrito numero
assinalaram a opc¢ao correta. Com isso, fica evidenciada a deficiéncia no conhecimento
dos profissionais, relacionado a métodos diagnédsticos da enfermidade.

O diagnéstico soroldgico na fase aguda é realizado pesquisando IgM mediante RIFI
(reacdo de imunofluorescéncia indireta), além de pesquisas de IgG, HAI (Reacéo de
hemaglutinacéo indireta) e ELISA (Ensaio imune enzimatico) (GONZALES-TOME, 2015).
Nesta fase, é indicada pesquisa direta do parasito.

Na fase crOnica, o diagnostico é somente sorologico. Detecta-se baixo nivel de
parasitemia e presenca de anticorpos especificos. Para tal diagnostico, sao recomendados
métodos soroldgicos tais como RIFI, ELISA, HAI, e também pesquisa direta do parasito
por métodos indiretos como xenodiagnostico, hemocultura ou inoculagédo em animais de
laboratério (LANA & TAFURI, 1974).

Em relacdo a conduta adotada pelos profissionais a um chagasico cronico,
41,7% dos enfermeiros solicitariam sorologia, hemograma, ECG (eletrocardiograma) e
radiografia de térax, independentemente da existéncia de sintomas. Com relagcdo aos
técnicos e auxiliares de enfermagem, a alternativa assinalada que predominou com 37%
(n=10) “Nao sei”, seguida de 29,6% (n=8) solicitar sorologia, hemograma, ECG e RX de
torax independentemente da existéncia de sintomas. Nesse contexto, fica evidente uma
conduta adequada dos profissionais enfermeiros diante de um paciente chagasico crénico,
buscando investigar futuras complicag¢des, independentes de sintomas atuais existentes.

Quando interrogados sobre o tratamento etiolégico da DC, 16,7% (n=2) dos
enfermeiros assinalaram o farmaco correto (benznidazol), o restante ndo soube responder.
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As respostas assinaladas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, predominantemente
85,2% (n=23), ndo souberam responder, 7,4% assinalaram (n=2) benznidazol e 3,7%
(n=1) nifurtimox e amiodarona.

A condicéo de negligéncia da DC é caracterizada por limitada existéncia de opcoes
terapéuticas para o tratamento. Apenas dois farmacos antiparasitarios possuem eficacia
comprovada, tais como benznidazol e nifurtimox (OLIVEIRA et al., 2008; WHO, 2015;
PRATA, 2001; BARRETO et al., 2011; DIAS et al., 2014; RASSI et al., 2010; ANDRADE,
1996; YUN et al., 2009; COURA et al., 1997). No Brasil, 0 medicamento mais utilizado
para o tratamento etiol6gico da DC € o benznidazol. (YUN et al., 2009; DIAS et al., 2014).
Este medicamento est4 incluido no componente estratégico de assisténcia farmacéutica.
Justificam-se, assim, os profissionais de saude do SUS possuirem conhecimento sobre o
mesmo, pois este programa busca o controle de endemias nacionais.

Com relacdo a questdo que abordava os trés principais efeitos colaterais do
tratamento etiolégico da DC, 16,6% dos enfermeiros souberam responder corretamente,
porém nenhum dos técnicos e auxiliares acertaram. Evidencia-se que poucos profissionais
possuem um conhecimento sobre os efeitos colaterais. H4 mais de quatro décadas, as
duas opc¢des terapéuticas foram inseridas no mercado farmacéutico. Porém com falhas em
destaque como controle da doencga na fase crénica, longos periodos de tratamento, efeitos
colaterais potenciais como nausea, reacdes cutaneas, falha renal e hepatica (PONTES et
al., 2010). A assisténcia ao paciente durante o tratamento é fundamental para evitar que
0 mesmo abandone o tratamento, ocasionando assim a reducao da eficacia do farmaco
e consequentemente a resisténcia (CLAYTON, 2010; GARCIA et al., 2011). Assim sendo,
esta questao mostra que os profissionais estdo desatualizados quanto ao tratamento e
seus efeitos colaterais da DC.

Com relacédo a questao “Se um usuario recorre a unidade basica de saude, referindo
que pode ter DC, qual conduta deve ser adotada com esse paciente? 7, 91,7% (n=11) dos
enfermeiros assinalaram a alternativa “Juntamente com a equipe da unidade, solicitar
exames diagndésticos confirmatérios para detectar a fase da doenca” e 8,3% (n=1) ndo
saberia 0 que fazer. Ja os técnicos e auxiliares de enfermagem, 51,9% assinalaram a
alternativa que predominou nas assinaladas pelos enfermeiros, seguido de 25,9% (n=7)
‘Encaminha-lo a uma consulta com um cardiologista e gastroenterologista” e 22,2%
(n=6) ndo saberiam o que fazer. Com relacdo aos profissionais da amostra de Colosio
et al., (2007), 81% dos enfermeiros, 70% dos profissionais de nivel médio adotariam
a conduta correta, porém em porcentagens inferiores aos resultados do estudo atual,
demonstrando que os profissionais estdo se atualizando quanto a conduta adequada ao
paciente chagasico.

Nota-se que os profissionais possuem uma conduta adequada quanto ao
aparecimento de um paciente com possivel diagnostico de DC, porém, nas questbes
anteriores, quando abordados detalhadamente sobre qual método diagnostico, a maioria
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nao soube responder.

Quando questionados se a DC aguda é de notificacdo compulséria, 50% (n=9) dos
enfermeiros e 59,3% (n=16) dos técnicos e auxiliares assinalaram que sim, 25% (n=3) e
33,3% (n=9) respectivamente, assinalaram que ndo sabem responder. Isso revela que
mais da metade dos profissionais desconhece sobre a notificagcdo compulséria da DC.

A DC aguda é um agravo de notificacdo compulsoria obrigatéria pelo SINAN.
A notificacdo deve ser realizada rapidamente, para possibilitar uma investigacéo
epidemiologica eficaz e bloqueio da forma de transmissao envolvida. (BRASIL, 2014). A
investigacaoepidemiol6gicaéderesponsabilidadedossistemasdevigilanciaepidemiologica
municipais ou regionais. Além disso, estes setores também s&o encarregados de prover
acesso aos laboratérios de referéncia para o diagnostico (BRASIL, 2014).

A notificacdo € de grande magnitude, pois nao auxilia apenas no tratamento dos
pacientes, mas também nas condutas da vigilancia epidemiol6gica (BRASIL, 2014).
Portanto, € de grande interesse a notificacdo da DCA, ndo somente pela caracteristica de
sua vulnerabilidade ao tratamento, mas também para propiciar ao Sistema de Saude a
oportunidade de realizar parte importante da vigilancia a enfermidade.

Com relacdo a questao sobre as quatro principais medidas profilaticas contra a DC,
58,3% dos enfermeiros e 51,9% dos técnicos e auxiliares de enfermagem acertaram as
quatro principais medidas, isso comprova que os profissionais possuem um conhecimento
adequado quanto aos métodos profilaticos da DC.

Os métodos profilaticos visam principalmente no controle ao “barbeiro”, impedindo
a sua proliferacédo nas moradias e em seus arredores e, portanto, relacionados com as
condi¢des de vida e modificagcao/destruicdo da fauna e flora. No que tange a melhoria
das habitagdes rurais, recomenda-se construcao de casas de alvenaria. Em situacdes
que ndo é possivel a construgdo de novas casas, sugere-se reformar e rebocar. Além das
casas, também é considerado importante na manutencédo de triatomineos, o peridomicilio
préximo. Na melhoria habitacional devem ampliar-se aos anexos como galinheiros,
chiqueiros, paibis e currais, sendo considerado peridomicilio e domicilio como uma
unidade epidemiolégica (LANA & TAFURI, 1974; BEDIN et al., 2011).

Ja o controle da transmissdo congénita da DC que nao é realizado como rotina,
assim a conduta seguida é realizar uma inspe¢cédo minuciosa em todo recém-nascido de
mae com sorologia positiva para T. cruzi, em casos positivos, realizar imediatamente o
tratamento adequado (LANA & TAFURI, 1974; DIAS & AMATO-NETO, 2011).

Com referéncia aos habitos de higiene adequados, € considerada uma medida
fundamental para profilaxia da transmissao oral da moléstia. Recomendacdes Uteis como
lavagem das méaos antes de manipular alimentos, preparar alimentos adequadamente,
realizando o cozimento completo de carnes e lavagem de frutas e vegetais sédo fundamentais
(LANA & TAFURI, 1974; DIAS & AMATO-NETO, 2011).

Acdes de educacdo em saude como capacitacdes para vigilantes em salude e
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profissionais sdo essenciais para o controle dessa forma de transmissao, para assim,
esses profissionais disseminarem o conhecimento para a populacdo (DIAS & AMATO-
NETO, 2011). Visto que, a atencéo basica é um cenario privilegiado para insercao das
equipes nos territorios/domicilios; acbes de prevencéo e promocao da saude; e atencéo
as familias.

41 CONCLUSAO

Levando em consideracao as respostas apresentadas pelos Profissionais de Saude
em questao, verifica-se que os enfermeiros possuem um conhecimento adequando quanto
ao principal modo de transmissdo da DC, sua notificagdo compulsoria, sinais indicativos
e conduta da doenca, além das principais medidas profilaticas.

J& os técnicos e auxiliares de enfermagem demonstraram possuir um conhecimento
satisfatorio a respeito da transmissdo vetorial, notificagdo compulséria, conduta ao
paciente chagéasico e medidas profilaticas.

Entretanto, nota-se uma lacuna no conhecimento dos enfermeiros quanto aos
principais modos de transmissao, epidemiologia da doenca, métodos para diagndstico,
tratamento etioldgico e seus principais efeitos colaterais e o progndstico do paciente.

Entre os técnicos de enfermagem observa-se que possuem um desconhecimento
quanto aos sinais indicativos da forma aguda, métodos diagnosticos, conduta ao paciente
com as formas aguda e crénica, tratamento etiologico e principais efeitos colaterais.
No ambito geral, os profissionais possuem um desconhecimento relativo aos aspectos
relevantes da doenca.

Evidencia-se que os profissionais carecem de capacitagcdes referentes a DC,
buscando prevenir novos casos e manter o controle da doenca na regido. E evidente a
necessidade de medidas eficientes de capacitagao profissional e educacédo permanente
visando atender adequadamente o paciente infectado pelo T. cruzi.
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