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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A Doença de Chagas (DC), também 
denominada tripanossomíase americana ou 
esquizotripanose, é uma antropozoonose 
frequente nas Américas. Essa doença tem 
como agente etiológico o protozoário flagelado 
Trypanossoma cruzi. O objetivo do trabalho 
foi verificar o conhecimento e a conduta dos 
profissionais de saúde da atenção básica de 
uma cidade do norte do Rio Grande do Sul 

sobre doença de Chagas. Os mecanismos de 
transmissão da DC ocorrem pelas fezes do 
“barbeiro” depositadas sobre a pele da pessoa. 
Outros mecanismos de transmissão são a 
transfusão de sangue ou por hemoderivados, 
acidentes de laboratório, transmissão oral e 
transplantes. Trata-se de um estudo descritivo, 
exploratório, transversal com abordagem 
quantitativa dos dados. O estudo foi realizado 
nas Unidades Básicas de Saúde de um 
município situado no norte do Rio Grande 
do Sul. Os critérios de inclusão do estudo 
foram equipes de enfermagem atuantes nas 
Unidades Básicas de Saúde do Município. 
Verificou-se que os enfermeiros possuem um 
conhecimento adequando quanto ao principal 
modo de transmissão da DC, notificação 
compulsória, sinais indicativos, conduta ao 
paciente e medidas profiláticas. Já os técnicos 
e auxiliares de enfermagem demonstraram 
conhecimento quanto aos sinais indicativos 
de forma crônica, prognóstico do paciente, 
notificação compulsória e medidas profiláticas. 
Evidenciou que os profissionais carecem de 
capacitações em alguns aspectos referentes a 
doença de Chagas, buscando prevenir novos 
casos e manter o controle da doença na região. 
É evidente a necessidade de medidas eficientes 
de capacitação profissional e educação em 
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saúde visando atender adequadamente o paciente infectado pelo T. cruzi.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças Parasitárias; Saúde Pública

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.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Doença de Chagas (DC) é uma antropozoonose frequente nas Américas, 
principalmente no cone sul. Essa doença tem como agente etiológico o protozoário 
flagelado Trypanossoma cruzi (LANA & TAFURI, 1974). 

As manifestações clínicas são variáveis, indo desde quadros assintomáticos até 
manifestações cardíacas e/ou digestivas que podem progredir para óbito (DIAS et al., 
2016). A fase aguda pode ser sintomática ou assintomática. A primeira é caracterizada por 
manifestações locais, como o sinal de Romaña e chagoma de inoculação (BARRET et al., 
2003). Após esta fase, alguns pacientes vivem assintomáticos por um período médio de 10 
a 30 anos. Esse período corresponde à forma assintomática. Já a fase crônica sintomática 
ocorre geralmente após a fase assintomática e manifesta sintomas relacionados com o 
sistema cardiovascular e/ou digestório (REY, 2008)
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Os mecanismos de transmissão da DC ocorrem pelas fezes do “barbeiro” contendo 
o protozoário, imediatamente depositadas sobre a pele da pessoa, após o repasto 
sanguíneo praticado pelo hospedeiro invertebrado. Outros mecanismos de transmissão 
são a transfusão de sangue ou por hemoderivados, acidentes de laboratório, transmissão 
oral (através de sucos de açaí e caldo de cana) e transplantes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2004, NÓBREGA et al., 2009). 

O diagnóstico da DC é realizado por meio clínico ou laboratorial. Na fase crônica são 
recomendados métodos sorológicos, tais como Reação de imunofluorescência indireta 
(RIFI), Ensaio De Imunoabsorção Enzimática (ELISA) ou hemaglutinação indireta (HAI), 
pesquisa direta do parasito por métodos indiretos como xenodiagnóstico, hemocultura 
ou inoculação em animais de laboratório (LANA & TAFURI, 1974). Já na fase aguda, o 
diagnóstico é realizado por meio de provas parasitológicas diretas. Desde 1970, o tratamento 
segue o mesmo para ambas as formas da doença. No que se refere ao tratamento, o 
benznidazol e nifurtimox são os fármacos disponíveis com eficácia comprovada para o 
tratamento específico da DC (REY, 2008).

A profilaxia da DC é realizada compreendendo várias estratégias, tais como 
melhoramento, limpeza e higiene de habitações, combate ao triatomíneo e controle 
de doadores de sangue. Dentro do grupo de doenças infecciosas e parasitárias mais 
prevalentes, a doença de Chagas ocupa o quarto maior impacto social. Segundo dados 
da Organização Mundial da Saúde (OMS), existem aproximadamente seis a sete milhões 
de pessoas infectadas com esta doença em todo o mundo e cerca de 70 milhões de 
pessoas possuem risco de contrair esta doença (WHO, 2015). Ao buscar informações 
a respeito dos aspectos biomédicos da doença, observou-se que as informações sobre 
conhecimento da doença de Chagas ou T. cruzi ainda é relativamente escassa pelos 
profissionais de saúde (REY, 2008). 

Portanto, acredita-se que verificar o conhecimento desses profissionais sobre a doença 
de Chagas tem grande significado na qualidade de assistência/diagnóstico ao paciente, 
bem como em suas ações sistemáticas e contínuas de medidas de controle, procurando 
uma redução na incidência de novos casos da doença e até mesmo a mortalidade. Entre 
os anos de 2000 a 2013, foram notificados 1570 casos de DC, totalizando 112 casos por 
ano, predominante nas regiões Norte (91,1%), Nordeste (4,7%), Sul (0,2%), Centro-oeste 
(1,8%) e Sudeste (0,8%).  A prevalência estimada da DC no Brasil no período de 1980 a 
2012 foi de 4,2%. (SILVEIRA & DIAS, 2011; BRASIL, 2014; VINHAES et al., 2000). 

Nesse sentido, certamente, é recomendável que na aplicação de princípios e 
métodos epidemiológicos haja o estabelecimento de ações de controle e um plano coeso 
para atenção integral a pacientes chagásicos, visto que 30% das pessoas cronicamente 
infectadas poderão apresentar sintomatologia cardíaca e até 10% digestivas, neurológicas 
ou mistas. Ressalta-se a necessidade de uma rede integrada, a fim de oferecer uma 
assistência 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 
clínicas da doença, transmissão, tratamento, diagnóstico e profilaxia, para, então, realizar 
ações de prevenção e promoção desta doença, visando o controle regional da mesma. O 
objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento e a conduta dos profissionais de saúde 
da atenção básica de uma cidade do norte do Rio Grande do Sul sobre DC. 

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, transversal com abordagem 
quantitativa dos dados. O estudo foi realizado nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de 
um município situado no norte do Rio Grande do Sul que, conforme dados do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE\2014, possui uma população estimada em 
34.907 habitantes. Este município possui sete UBS e um Centro de Saúde. Com relação 
aos profissionais, o município possui 15 enfermeiros, oito auxiliares de enfermagem e 21 
técnicos de enfermagem trabalhando na atenção básica. 

Os critérios de inclusão do estudo foram as equipes de enfermagem (enfermeiro, 
técnico e auxiliar de enfermagem) atuantes nas Unidades Básicas de Saúde do município. 
Para critérios de exclusão definiram-se os enfermeiros, técnicos de enfermagem e 
auxiliares de enfermagem que estiveram de férias, licença saúde, ausentes no serviço 
no momento da coleta ou se negarem a participar do estudo durante o período de coleta 
dos dados.

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

Estruturalmente, este questionário continha cinco itens com dados para caracterização 
do profissional de saúde (sexo, idade, formação profissional, início da carreira na 
instituição e qualificação profissional sobre a temática) e 20 itens com questões fechadas 
que abordavam o conhecimento e conduta dos profissionais de saúde acerca da DC 
(mecanismos de transmissão, epidemiologia, vetores, sintomatologia na forma aguda e 
crônica, métodos de diagnóstico, tratamento e seus efeitos colaterais, conduta frente a 
um paciente chagásico agudo e crônico, prognóstico, notificação compulsória e medidas 
profiláticas). 

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

Para caracterizar o conhecimento dos profissionais de saúde das unidades de 
atenção primária, foi utilizada estatística descritiva, frequência 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 (versão 2016) e submetidos à 
análise de consistência mediante a dupla digitação. Após comparação das duas planilhas 
digitadas e correção das divergências, os dados foram organizados e analisados.

O presente estudo foi realizado em consonância com a legislação ética vigente e o 
seu Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisas 
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, sob Parecer nº 
75223317.8.0000.5346. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram convidados a participar do estudo 44 profissionais da atenção básica 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 período de agosto a setembro de 2018. A relação 
de predominância de sexo, profissão e idade estão expressas na Tabela 1. 

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

Quanto o questionamento sobre a maneira como a DC é transmitida, 100% (n=12) 
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dos enfermeiros assinalaram que conhecem como a DC é transmitida. Já os profissionais 
de nível médio, 85,2 (n=23) assinalaram que sabem como a DC é transmitida, 11,1% 
(n=3) assinalaram que não sabiam e 3,7% (n=1) desconheciam. Porém, os profissionais 
que assinalaram “sim” na questão anterior, quando questionados sobre os três principais 
mecanismos de transmissão da DC, apenas 16,7% (n=2) dos enfermeiros e 11,2% (n=3) 
dos técnicos e auxiliares de enfermagem acertaram os três principais mecanismos. No 
estudo de Colosio et al. (2007), as respostas foram semelhantes. A maioria dos profissionais 
afirmaram saber como a transmissão da DC, mas uma pequena porcentagem acertou 
quais são os principais mecanismos de transmissão da doença. 

Esse resultado demonstra que os profissionais de saúde têm a falsa impressão 
de possuírem o conhecimento, quando, na verdade, suas respostas mostraram 
desconhecimento ou desatualização quanto aos principais mecanismos de transmissão 
da DC. 

Desde sua descrição no início do século passado, a DC sofreu consideráveis 
alterações em suas condições epidemiológicas, em consequência de ações de controle 
realizadas por profissionais de saúde. Em conjunto com estas ações, houve significativas 
mudanças econômicas, sociais, ambientais, demográficas e aumento importante da 
população em áreas urbanas (SILVEIRA, 2011; COURA & DIAS, 2009). 

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

Em específico, a transmissão oral nos estados do Rio Grande do Sul, Pará, Santa 
Catarina, Ceará, Paraíba e Bahia possui registros de microepidemias e surtos, explicando 
assim a explosão do número bruto de casos atribuídos a essa forma de transmissão 
(SHIKANAI-YASUDA & CARVALHO, 2012). 

A partir do primeiro surto investigado de DC aguda por transmissão oral, o processo 
de vigilância passou a ser aprimorado. Este surto ocorreu em Santa Catarina, no ano 
2005, possivelmente relacionado à ingestão de caldo de cana contaminado (DIAS et al., 
2016, MAGALHÃES-SANTOS, 2014). 

Outra forma de transmissão que deve ter sua importância ressaltada é a transfusional 
que se expandiu acompanhando, principalmente, o processo de urbanização ocorrido no 
Brasil (COURA & DIAS, 2009; DIAS, 2013; MORAES-SOUZA & FERREIRA-SILVA, 2011). 

Para uma investigação mais eficaz de casos da DC transmitidos pelo sangue, o 
Brasil busca, cada vez mais, o aperfeiçoamento no processo de hemovigilância, além de 
prevenção de erros no processo de segurança transfusional, englobando hemocentros e 
vigilância epidemiológica e sanitária (BRASIL 2007; DIAS, 2006).
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De acordo com a questão norteadora: “qual o principal mecanismo de transmissão 
da DC?”, 100% (n=12) dos enfermeiros assinalaram transmissão vetorial. Já os técnicos 
e auxiliares de enfermagem 81,5% (n=22) citaram a transmissão vetorial, 7,4% (n=2) 
transmissão congênita e 3,7% (n=1) transmissão oral e por transfusão sanguínea. Desse 
modo, constatou-se um predomínio de respostas a respeito da forma vetorial. 

Em 2006, o Brasil recebeu da Organização Pan-Americana da Saúde uma certificação 
sobre a eliminação da DC pelo Triatoma infestans (FERREIRA & SILVA, 2006) e pela 
via transfusional. Apesar disso, das 148 espécies de triatomíneos existentes no país, 
foram encontradas 65 no território nacional (GALVÃO, 2014). A partir disso, evidencia-se 
a importância da intensificação de ações de vigilância (GARCIA et al., 2011). 

O sucesso de campanhas de controle da DC é mensurado pela queda imediata 
do número de notificações. Dessa forma, os governos que se sucedem interrompem a 
manutenção financeira e formação de recursos humanos, causando uma descontinuidade 
cíclica nos esforços focados no controle da DC. Uma das causas que deve ser apontada é 
o despreparo dos gestores de saúde, muitas vezes indicados por questões políticas e não 
técnicas. Essas práticas acarretam na diminuição das ações de vigilância e no iminente 
risco de expansão da doença (VILELLA et al., 2009). Percebe-se, assim, um impacto na 
sociedade, tanto pelo aumento do número 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 previdência social. 

A abordagem relacionada à questão “O sul do Brasil é uma região de risco para 
transmissão vetorial da DC?”, as respostas assinaladas pelos enfermeiros foram, 58,3% 
(n=7) não, 33,3% (n=4) sim e 8,3% não sei (n=1). Já para os técnicos e auxiliares de 
enfermagem, 40,7% (n=11) não, 33,3% (n=9) sim e 25,9% (n=7) não sei. Nota-se que a 
maioria dos profissionais desconhece que a região sul do Brasil é uma região de risco 
para transmissão vetorial, evidenciando que estão desatualizados quanto a epidemiologia 
deste agravo. É de amplo conhecimento que a transmissão vetorial da DC é avaliada de 
acordo com alguns fatores como existência de reservatórios do protozoário, proximidade 
das populações humanas, existência de variadas espécies de triatomíneos com potencial 
de colonização, além de focos residuais do T. infestans. 

No Brasil, apenas em alguns municípios da Bahia e do Rio Grande do Sul, ainda 
possuem focos residuais do T. infestans (DIAS et al., 2016). No estado do RS, no 
período de 2007 a 2011, foram identificados focos de T. infestans em municípios, tais 
como Ajuricaba, Alegria, Coronel Barros, Candido Godói, Catuípe, Campina das Missões, 
Doutor Maurício Cardoso, Giruá, Horizontina, Humaitá, Ijuí, Independência, Porto Mauá, 
Redentora, Salvador das Missões, Santo Cristo, São José do Inhacorá e Três de Maio 
(BEDIN et al., 2001; DIAS et al., 2016; SANTOS, 2016).

Ao questionar os profissionais de saúde sobre “Você conhece o barbeiro?”, 91,7 
(n=11) dos enfermeiros assinalaram que conhecem, sendo que 66,7% (n=8) conhecem 
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através de livros e revistas e 25% (n=3) já viram pessoalmente. Em relação 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) já viram pessoalmente e 14,8 (n=4) já 
ouviram explicações sobre o mesmo. Uma porcentagem maior de enfermeiros do estudo 
de Colosio et al., (2007) afirmou conhecer o barbeiro, com relação a este estudo. Nos 
resultados dos técnicos e auxiliares, não houve variações de resultados. 

Para a questão “Se um usuário chegasse ao Posto de saúde com um inseto, você 
saberia identificar se é ou não um triatomíneo?”, 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 triatomíneo, respectivamente, 
33,3% e 29,6% encaminhariam para a CRS. As respostas referentes a estas questões são 
preocupantes, pois, certamente, mostram que os profissionais de saúde provavelmente 
não possuem segurança para reconhecer os triatomíneos que atuam como hospedeiros 
invertebrados da DC. Isto é corroborado pelo fato de que a maioria dos entrevistados 
relatou que reconheceria os triatomíneos, porém apenas com base nas informações obtidas 
através da literatura e não devido contato visual com o inseto. Entretanto, ressalta-se que 
a conduta de encaminhamento da grande maioria dos profissionais é a preconizada.  

Com relação à questão que abordava os sinais indicativos da DC aguda, 75% 
dos enfermeiros assinalaram corretamente a alternativa (quadro clínico semelhante a 
gripe, febre, enfartamento ganglionar e sinal de Romanã). Já os técnicos e auxiliares de 
enfermagem, 63% (n=17) responderam incorretamente, 14,8% (n=4) acertaram e 22,2% 
(n=6) não souberam responder. Com relação à fase crônica, 75% (n=9) dos enfermeiros 
e 40,7% (n=11) dos técnicos e auxiliares de enfermagem assinalaram a resposta correta 
(sempre sintomática, com sintomatologia referente a alterações do sistema nervoso, 
digestivo e/ou cardíacos). Apenas 25,9% (n=7) dos técnicos e auxiliares não souberam 
responder. 

Observa-se que os enfermeiros possuem um conhecimento adequado quanto 
à sintomatologia das fases aguda e crônica. Os técnicos e auxiliares de enfermagem 
possuem uma lacuna no conhecimento relacionado à sintomatologia da fase aguda da 
DC. A fase aguda pode ser sintomática e é caracterizada por manifestações locais, como 
o sinal de Romaña e chagoma de inoculação. As principais manifestações gerais são febre 
sem etiologia comum, edema localizado e generalizado, adinamia, poliadenia, cefaleia, 
inapetência, insuficiência cardíaca e perturbações neurológicas (BARRET et al., 2003). 

A fase crônica sintomática ocorre geralmente após a fase assintomática, manifestando 
sintomas relacionados com o sistema cardiovascular e/ou digestório, devido às alterações 
anatômicas que o T. cruzi produziu no miocárdio e tubo digestivo (LANA & TAFURI, 1974). 
Esta forma atinge cerca de 20% a 40% dos pacientes, cujo fato clínico mais evidente é a 
insuficiência cardíaca congestiva (ICC). 
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Referente aos métodos utilizados para o diagnóstico da DC, expressos na Tabela 2, 
mostra que a maioria dos profissionais não soube responder a questão, e um restrito número 
assinalaram a opção correta. Com isso, fica evidenciada a deficiência no conhecimento 
dos profissionais, relacionado a métodos diagnósticos da enfermidade.  

O diagnóstico sorológico na fase aguda é realizado pesquisando IgM mediante RIFI 
(reação de imunofluorescência indireta), além de pesquisas de IgG, HAI (Reação de 
hemaglutinação indireta) e ELISA (Ensaio imune enzimático) (GONZÁLES-TOME, 2015). 
Nesta fase, é indicada pesquisa direta do parasito.  

Na fase crônica, o diagnóstico é somente sorológico. Detecta-se baixo nível de 
parasitemia e presença de anticorpos específicos. Para tal diagnóstico, são recomendados 
métodos sorológicos tais como RIFI, ELISA, HAI, e também pesquisa direta do parasito 
por métodos indiretos como xenodiagnóstico, hemocultura ou inoculação em animais de 
laboratório (LANA & TAFURI, 1974).

Em relação à conduta adotada pelos profissionais a um chagásico crônico, 
41,7% dos enfermeiros solicitariam sorologia, hemograma, ECG (eletrocardiograma) e 
radiografia de tórax, independentemente da existência de sintomas. Com relação aos 
técnicos e auxiliares de enfermagem, a alternativa assinalada que predominou com 37% 
(n=10) “Não sei”, seguida de 29,6% (n=8) solicitar sorologia, hemograma, ECG e RX de 
tórax independentemente da existência de sintomas. Nesse contexto, fica evidente uma 
conduta adequada dos profissionais enfermeiros diante de um paciente chagásico crônico, 
buscando investigar futuras complicações, independentes de sintomas atuais existentes.  

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

A condição de negligência da DC é caracterizada por limitada existência de opções 
terapêuticas para o tratamento. Apenas dois fármacos antiparasitários possuem eficácia 
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, o medicamento mais utilizado 
para o tratamento etiológico da DC é o benznidazol. (YUN et al., 2009; DIAS et al., 2014). 
Este medicamento está incluído no componente estratégico de assistência farmacêutica. 
Justificam-se, assim, os profissionais de saúde do SUS possuírem conhecimento sobre o 
mesmo, pois este programa busca o controle de endemias nacionais.

Com relação à questão que abordava os três principais efeitos colaterais do 
tratamento etiológico 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. Há mais de quatro décadas, as 
duas opções terapêuticas foram inseridas no mercado farmacêutico. Porém com falhas em 
destaque como controle da doença na fase crônica, longos períodos de tratamento, efeitos 
colaterais potenciais como náusea, reações cutâneas, falha renal e hepática (PONTES et 
al., 2010). A assistência ao paciente durante o tratamento é fundamental para evitar que 
o mesmo abandone o tratamento, ocasionando assim a redução da eficácia do fármaco 
e consequentemente a resistência (CLAYTON, 2010; GARCIA et al., 2011). Assim sendo, 
esta questão mostra que os profissionais estão desatualizados quanto ao tratamento e 
seus efeitos colaterais da DC. 

Com relação à questão “Se um usuário recorre a unidade básica de saúde, referindo 
que pode ter DC, qual conduta deve ser adotada com esse paciente? ”, 91,7% (n=11) dos 
enfermeiros assinalaram a alternativa “Juntamente com a equipe da unidade, solicitar 
exames diagnósticos confirmatórios para detectar a fase da doença” e 8,3% (n=1) não 
saberia o que fazer. Já os técnicos e auxiliares de enfermagem, 51,9% assinalaram a 
alternativa que predominou nas assinaladas pelos enfermeiros, seguido de 25,9% (n=7) 
“Encaminhá-lo a uma consulta com um cardiologista e gastroenterologista” e 22,2% 
(n=6) não saberiam o que fazer. Com relação aos profissionais da amostra de Colosio 
et al., (2007), 81% dos enfermeiros, 70% dos profissionais de nível médio adotariam 
a conduta correta, porém em porcentagens inferiores aos resultados do estudo atual, 
demonstrando que os profissionais estão se atualizando quanto a conduta adequada ao 
paciente chagásico.  

Nota-se que os profissionais possuem uma conduta adequada quanto ao 
aparecimento de um paciente com possível diagnóstico de DC, porém, nas questões 
anteriores, quando abordados detalhadamente sobre qual método diagnóstico, a maioria 
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não soube responder.
Quando questionados se a DC aguda é de notificação compulsória, 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 não sabem responder. Isso revela que 
mais da metade dos profissionais desconhece sobre a notificação compulsória da DC. 

A DC aguda é um agravo de notificação compulsória obrigatória pelo SINAN. 
A notificação deve ser realizada rapidamente, para possibilitar uma investigação 
epidemiológica eficaz e bloqueio da forma de transmissão envolvida. (BRASIL, 2014). A 
investigação epidemiológica é de responsabilidade dos sistemas de vigilância epidemiológica 
municipais ou regionais. Além disso, estes setores também são encarregados de prover 
acesso aos laboratórios de referência para o diagnóstico (BRASIL, 2014). 

A notificação é de grande magnitude, pois não auxilia apenas no tratamento dos 
pacientes, mas também nas condutas da vigilância epidemiológica (BRASIL, 2014). 
Portanto, é de grande interesse a notificação da DCA, não somente pela característica de 
sua vulnerabilidade ao tratamento, mas também para propiciar ao Sistema de Saúde a 
oportunidade de realizar parte importante da vigilância à enfermidade. 

Com relação à questão sobre as quatro principais medidas profiláticas 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 profiláticos da DC. 

Os métodos profiláticos visam principalmente no controle ao “barbeiro”, impedindo 
a sua proliferação nas moradias e em seus arredores e, portanto, relacionados com as 
condições de vida e modificação/destruição da fauna e flora. No que tange a melhoria 
das habitações rurais, recomenda-se construção de casas de alvenaria. Em situações 
que não é possível a construção de novas casas, sugere-se reformar e rebocar. Além das 
casas, também é considerado importante na manutenção de triatomíneos, o peridomicílio 
próximo. Na melhoria habitacional devem ampliar-se aos anexos como galinheiros, 
chiqueiros, paióis e currais, sendo considerado peridomicílio e domicílio como uma 
unidade epidemiológica (LANA & TAFURI, 1974; BEDIN et al., 2011). 

Já o controle da transmissão congênita da DC que não é realizado como rotina, 
assim a conduta seguida é realizar uma inspeção minuciosa em todo recém-nascido de 
mãe com sorologia positiva para T. cruzi, em casos positivos, realizar imediatamente o 
tratamento adequado (LANA & TAFURI, 1974; DIAS & AMATO-NETO, 2011). 

Com referência aos hábitos de higiene adequados, é considerada uma medida 
fundamental para profilaxia da transmissão oral da moléstia. Recomendações úteis como 
lavagem das mãos antes de manipular alimentos, preparar alimentos adequadamente, 
realizando o cozimento completo de carnes e lavagem de frutas e vegetais são fundamentais 
(LANA & TAFURI, 1974; DIAS & AMATO-NETO, 2011). 

Ações de educação em saúde como capacitações para vigilantes em saúde e 
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profissionais são essenciais para o controle dessa forma de transmissão, para assim, 
esses profissionais disseminarem o conhecimento para a população (DIAS & AMATO-
NETO, 2011). Visto que, a atenção básica é um cenário privilegiado para inserção das 
equipes nos territórios/domicílios; ações de prevenção e promoção da saúde; e atenção 
as famílias. 

4 | 	CONCLUSÃO

Levando em consideração as respostas apresentadas pelos Profissionais de Saúde 
em questão, verifica-se que os enfermeiros possuem um conhecimento adequando quanto 
ao principal modo de transmissão da DC, sua notificação compulsória, sinais indicativos 
e conduta da doença, além das principais medidas profiláticas. 

Já os técnicos e auxiliares de enfermagem demonstraram possuir um conhecimento 
satisfatório a respeito da transmissão vetorial, notificação compulsória, conduta ao 
paciente chagásico e medidas profiláticas. 

Entretanto, nota-se uma lacuna no conhecimento dos enfermeiros quanto aos 
principais modos de transmissão, epidemiologia da doença, métodos para diagnóstico, 
tratamento etiológico e seus principais efeitos colaterais e o prognóstico do paciente. 

Entre os técnicos de enfermagem observa-se que possuem um desconhecimento 
quanto aos sinais indicativos da forma aguda, métodos diagnósticos, conduta ao paciente 
com as formas aguda e crônica, tratamento etiológico e principais efeitos colaterais. 
No âmbito geral, os profissionais possuem um desconhecimento relativo aos aspectos 
relevantes da doença. 

Evidencia-se que os profissionais carecem de capacitações referentes à DC, 
buscando prevenir novos casos e manter o controle da doença na região. É evidente a 
necessidade de medidas eficientes de capacitação profissional e educação permanente 
visando atender adequadamente o paciente infectado pelo T. cruzi. 
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