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Educacao em saiide e a doenca de chagas: Realidade
de uma regiao no centro Brasileiro

Health education and chagas disease: Reality of a region in Brazilian central
Educacion en salud y enfermedad de chagas: Realidad de una region del Brasil central

RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento da populacio de Aguas Claras acerca da doenca de Chagas, promovendo educacio em sadide relacionada a
essa patologia. Métodos: Estudo transversal descritivo, realizadas entrevistas sobre a doenga em marco e abril de 2019. Elaborada cartilha ex-
plicativa para educacao em satde. Os dados foram analisados quanto a sua frequéncia seguido de teste qui-quadrado em nivel de significancia
de 5%. Resultados: Dos 387 participantes, 78% eram mulheres, a idade variou de 18 a 85 anos, 82,9% dos participantes reconheceram o vetor.
Variaveis como alimentacao e habitat do vetor, apenas 31,5% e 19,1%, respectivamente, dos participantes acertaram a resposta. Perguntas
como transmissao e sintomas da doenca, apenas 3,9% e 22,1%, respectivamente, dos participantes acertaram a resposta, 96,1% e 77,7% nao
sabiam responder. Conclusao: A fragilidade de conhecimento da populagao indica a negligéncia do Estado em promover educagao em sadde.
0 uso da cartilha disponibilizou as informagoes de forma de facil acesso.

DESCRITORES: Doenca de Chagas; Trypanosoma cruzi; Controle de vetores; Triatomineos; Educacao em sadde.

ABSTRACT

Objective: to verify the knowledge of the population of Aguas Claras about Chagas disease, promoting health education related to this patho-
logy. Methods: Descriptive cross-sectional study carried, semi-structured interviews about the disease were carried out in March and April
2019. Elaborated for health education. Data were analyzed for frequency followed by the chi-square test at a significance level of 5%. Results:
Of the 387 participants, 78% were women, ages ranged from 18 to 85 years. 82.9% of the participants recognized the vector. Variables such
as food and vector habitat, only 31.5% and 19.1%, respectively, of the participants got the answer right. Questions such as transmission and
symptoms of the disease, only 3.9% and 22.1%, respectively, of the participants got the right answer, 96.1% and 77.7% did not know answer.
Conclusion: The population's fragility of knowledge indicates the State's negligence in promoting health education. The use of the booklet
made the information available in an easily accessible form.

DESCRIPTORS: Chagas Disease; Trypanosoma cruzi; \lector control; Triatominae; Health education.

RESUMEN

Objetivo: verificar el conocimiento de la poblacion de Aguas Claras sobre la enfermedad de Chagas, promoviendo la educacion en salud relacio-
nada con esta patologia. Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se realizaron entrevistas sobre la enfermedad en marzo y abril de 2019. Se
elabor6 un cuadernillo para la educacién sanitaria. Los datos se analizaron en términos de frecuencia y chi-cuadrado con significancia del 5%.
Resultados: De los 387 participantes, el 78% eran mujeres, la edad oscil6 entre 18 y 85 anos, el 82,9% de los participantes reconocio el vector.
Variables como alimentacion y habitat del vector, solo el 31,5% v el 19,1%, respectivamente, de los participantes acertaron. Preguntas como
transmision y sintomas de la enfermedad, solo el 3,9% y el 22,1%, respectivamente, de los participantes respondieron correctamente, el 96,1% vy
el 77,7% no supieron responder. Conclusion: La fragilidad del conocimiento de la poblacion indica la negligencia del Estado en la promocion de la
educacion en salud.

DESCRIPTORES: Enfermedad de Chagas; Trypanosoma cruzi; Control de vectores; Triatominae; Educacion en salud
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INTRODUCAO

doenca de Chagas (DC) ¢ um im-
portante problema de saude pu-
blica causada pelo Trypanosoma
cruzi (TC)'". Apresenta alto grau de mor-
bidade e letalidade’. H4 cerca de 7 milhoes
de infectados no mundo, principalmente
na América Latina. No Brasil, segundo a
Organizagio Mundial de Satde (OMYS),
ha cercade 1,1 milhao de pessoas doentes’.

Em dreas endémicas o TC ¢ transmi-
tido por vérias espécies de triatomineos
(barbeiros). Eles sio hematdfagos, encon-
trados de forma predominante em 4reas
da América do Sul e Central. Miles et al*
mostraram que o numero de espécies de
triatomineos na Amazoénia aumentou para
11. Outras vias de transmissio possuem
importancia, como a congénita, oral atra-
vés da ingestao de alimentos contamina-
dos, transfusio sanguinea, transplante de
drgaos ¢ acidentes de laboratério’.

A fase aguda da DC ¢ caracterizada
pela alta parasitemia e, geralmente, assin-
tomdtica, mas hd casos que podem ser ob-
servados o sinal de Romafia ou chagoma
de inoculacio, indicando transmissao por
via vetorial. A fase cronica, definida pelo
baixissimo numero de parasitos no sangue
periférico, pode ndo apresentar sintomas
por vérios anos’. Cerca de 30% a 40% dos

infectados irdo desenvolver problemas car-
diacos e/ou gastrointestinais anos apds a
infeccio inicial. Nao hd vacina disponivel
para prevenir a infecgio pelo TC. A DC
estd inserida no grupo de doengas negli-
genciadas, que ¢ uma categoria de doencas
evitaveis, porém estigmatizadas, incapaci-
tantes, debilitantes e fatais, comprometen-
do grande parte das populacoes pobres e
vulnerédveis em paises em desenvolvimen-
to, contribuindo para a manuten¢io do
quadro de desigualdade social’.

A vigilancia entomoldgica no Distrito
Federal ¢ sistematizada através de 65 pos-
tos de informagdes sobre os triatomincos,
onde triatomineos capturados pela popu-
lagiao em 4rea domiciliar ou rural podem
ser deixados para andlise. Entre 2012 ¢
2014, 894 triatomincos foram entregues
nestes postos. As Regioes Administrati-
vas (RA) com maior ocorréncia de triato-
mineos foram: Vicente Pires, Park Way ¢
Paranod. A espécie P. megistus apareceu
com maior frequéncia, correspondendo a
92,6% dos achados, incluindo ambiente
domiciliar. A segunda espécie mais en-
contrada foi a T. pseudomaculata com 51
espécimes coletados, sendo um deles re-
gistrado no ambiente peridomiciliar. Dos
894 triatomineos encontrados, 13 foram
positivos para formas flageladas, sendo si-
milares ao TC, quatro se encontravam em

ambiente intradomiciliar’.

Entre 2016 ¢ 2017, um estudo realizado
no zoolégico de Brasilia identificou triato-
mineos com uma alta frequéncia de infec-
¢io pelo TC entre mamiferos selvagens do
local. Foi encontrada uma colénia de 19
P. megistus, dentre os quais cinco estavam
infectados". Apesar de nao haver registro
de transmissao autéctone da DC no DE o
resultado encontrado caracteriza risco de
infeccao humana.

De acordo com Parente et al'; os tria-
tomineos sio de grande relevancia epide-
mioldgica, devido 4 alta suscetibilidade &
infeccio pelo TC e & capacidade de inva-
sao ¢ colonizacio dos domicilios humanos,
aumentando o risco de transmissio da DC.
O crescimento acelerado das RAs do DE,
a infraestrutura precdria em algumas 4reas
e o fato de muitas residéncias se encontra-
rem proéximas a matas, colaboram com a
dispersao por voo de insetos adultos ¢ sua
invasio domiciliar estimulada pelas mu-
dancas ambientais'

A RA de Aguas Claras possui elevado
grau de urbanizacio, apresentando apenas
0,03% dos domicilios de forma improvisa-
da, sendo 23,06% do tipo casa ¢ 76,46%
apartamento®. Ainda assim, um dos triato-
mineos infectados pelo TC, coletados en-
tre 2012 ¢ 2014 no DF, foi capturado em
um apartamento localizado no 12° andar
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desta RA". Outro triatomineo capturado
em 2017, também infectado pelo TC foi
encontrado no 9° andar de outro prédio
da cidade™. O inseto pode ter voado das
matas remanescentes do Park Way e Arni-
queiras para a residéncia ou ter sido levado,
acidentalmente, por algum morador. Ob-
servar a presenca de triatomineo em local
que difere dos ambientes comuns em que
0 inseto costuma aparecer, visto que ha
uma escolha por ambientes mais rurais ¢
arbdreos, motivou a execugio do presente
trabalho. O objetivo foi verificar o conhe-
cimento da populagio de Aguas Claras
acerca da DC, promovendo educa¢io em

satde relacionada a essa patologia

METODO

Trata-se de estudo transversal descritivo
realizado em campo na RA Aguas Claras-
-DE Brasil nos meses de marco ¢ abril de
2019.

Apds cdleulo amostral, considerando
intervalo de confianca (IC) de 95% ¢ erro
amostral de 5%, seriam necessirios 385
participantes para uma amostra signifi-
cativa. A amostra foi constituida por 387
participantes. Os participantes tinham, no
minimo, 18 anos e residiam e/ou estuda-
vam e/ou trabalhavam na RA. Os partici-
pantes foram abordados nas ruas ¢ os pes-
quisadores se identificaram e explicaram os
objetivos da pesquisa ¢ os procedimentos
para coleta dos dados, sendo assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) que foi elaborado de acordo
com a Resolugio do Conselho Nacional
de Satde 510/2016. Em relagio a educa-
¢ao em satde, foi elaborada uma cartilha
explicativa com imagens e sintese de infor-
magdes embasadas em material disponivel
pelo governo federal, bem como artigos
relevantes sobre doenca de Chagas ¢ seu
agente transmissor.

Foi utilizado um questiondrio semies-
truturado, adaptado de Maeda ¢ Gurgel-
-Gongalves (2012)", com 23 questdes
sobre a DC ¢ seu vetor a fim de verificar
o grau de conhecimento da populagio en-
trevistada sobre a doenca, seu processo de
transmissdo e prevengio. Para reconheci-
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mento do inseto pelos participantes, foi
utilizada uma imagem de triatomineo".
Em seguida, os participantes foram in-
formados sobre as respostas corretas ¢ as
duvidas que eles tiveram acerca da DC fo-
ram esclarecidas através do uso da cartilha
explicativa que foi disponibilizada para os
participantes apds conclusio da entrevista.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Fundacio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satide/FEPECS/
SES/DF sob o parecer nimero 2.852.710.

Todas as andlises estatisticas foram fei-
tas usando o software SAS® (v9.4, Cary,
North Carolina). Os dados foram anali-
sados quanto a sua frequéncia aplicando
o procedimento PROC FREQ seguido
de teste qui-quadrado em nivel de signifi-
cincia de 5%. As respostas ao questiond-

Tabela 1. Caracterizacao da populacao amostral segundo dados apresentados pelos

participantes da pesquisa.

Caracteristicas da populagao

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

Entre 18 e 25 anos
Entre 26 e 35 anos
Entre 36 e 45 anos
Entre 46 e 55 anos
Entre 56 e 85 anos
Escolaridade

Até o fundamental completo
Ensino Médio

Acima do ensino médio
Nao informado

Tipo de moradia ou do trabalho
Apartamento

Casa

Loja

Moradia possui fendas
Sim

Nao

Fonte: os autores, 2019

rio foram avaliadas considerando o sexo,
escolaridade, tempo de estudo, localidade
de residéncia, tipo de construgio em que
reside e se hd ou nio fendas no local onde
residem da popula¢ao entrevistada.

RESULTADOS

Dos participantes, 78% (302) eram mu-
lheres, a idade variou de 18 a 85 anos, com
uma média de 33,48 + 13,9 anos. 22% (85)
eram homens, a idade variou de 20 a 80
anos, com média de 43,14 + 15,47 anos. A
escolaridade variou entre aqueles que estu-
daram até o fundamental completo 21,2%

(82), ensino médio completo 30,7% (119)
¢ ensino médio a educagio superior 46,6%
(181). A tabela 1 apresenta detalhadamen-
te os dados de caracterizagio da amostra.

N %
302 78
85 22
36 93
83 21,4
116 30
79 20,4
73 189
82 21,2
119 30,7
181 46,6
5 1,5
344 889
38 9,8
5 1.3
62 16
325 84



Dentre os participantes, 16% (62) de-
ram resposta positiva para presenca de fres-
tas nas residéncias, a maioria citou espagos
no portal das portas, ainda que o questio-
ndrio nao especificasse esta pergunta.

82,9% (321) dos participantes soube-
ram identificar o triatominco a partir da
figura apresentada. Em relagio a fonte de
conhecimento, 27,1% (105) afirmaram ser
por meio da educacio e 16,5% (64) por
midias. Quanto aos hdbitos alimentares
do triatomineo, 31,5% (122) responde-
ram sangue. Quanto ao local onde o tria-
tomineo vive, a resposta mais prevalente
foi “outros lugares” com 44, 5% (172) das
respostas, sendo casas de taipa com apenas
15% (58).

85% (329) soube indicar a DC como a
doenca causada pelo triatomineo ¢ mais da
metade relatou conhecer alguém que tem a
doenca. A resposta mais comum a pergun-
ta “O que vocé faria se encontrasse o inse-
to?” foi matariaem 81,1% (314), enquanto
apenas 8,3% (32) disseram que o recolhe-
ria e 0 entregaria em um 6rgao de satide. A
resposta mais prevalente sobre a forma de
evitar a DC foi através de limpeza 32,9 %
(127) (Tabela 2). A maioria 81,7% (316)
dos participantes acreditam que a doenca
tem tratamento, no entanto nao tem cura
66,9% (259).

12,7% (49) relataram que a DC causa
cardiomegalia, inchago ¢ crescimento no
coragdo equivale a 40,1% (155) ¢ a morte
com 13,7% (53), conforme tabela 3.

Ao buscar a relagio da escolaridade com
o nivel de conhecimento acerca da DC por
andlise estatistica, evidenciou-se dados inte-
ressantes. De todas as perguntas realizadas,
apenas aquelas sobre alimentagio do vetor
e onde vive, transmissio, sintomas da do-
enga, sintomas ¢ profilaxia apresentaram
diferenca estatisticamente significativa (p
<0,05) entre os participantes com maior e
menor grau de estudo.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a popu-
lagio de Aguas Claras-DF possui conheci-
mento acerca da DC, porém apenas super-
ficialmente.
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Tabela 2. Conhecimento sobre o triatomineo e a doenca de Chagas

Perguntas

Conheciam o inseto

Sim

Nao

Como conheceram o inseto
Educacao

Midias

Outros

Do que o inseto se alimenta
Sangue

Outros

Nao sabe

Onde o inseto vive
Rachaduras/Frestas

(Casas de madeira/taipa

Outros lugares

Nao sabe

0 inseto causa alguma doenca
Sim

Nao

Nao sabe

Qual doenca causa

Doenca de Chagas

Nao sabe

Conheciam alguém com doenca de Chagas
Sim

Nao

Quem conheciam que tinham a doenca
Familiares de 1° grau
Conhecidos/Parentes distantes
Qual o modo de transmissao da doenca
Barbeiro

Fezes/urina

Outros

Nao sabe

N %
321 829
66 171
105 271
64 16,5
218 56,4
122 315
31 8
234 60,5
16 4,1
58 15
172 44,5
141 36,4
371 959
13 3.4
3 0,7
329 85,0
58 15
198 51,2
189 488
66 33,3
132 66,7
4 1

15 39
268 69,3
100 25,8
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Ainda sobre a pergunta “onde conheceu
o inseto?”, a educagio corresponde a 27,1%
(105) das respostas. As unidades de satide e
outras demais respostas apareceram e foram
alocadas na categoria “outros’, contabili-
zando 56,4% (218) das respostas. Demons-
trando que o conhecimento dos participan-
tes nio foi adquirido por meio da educagio
em satide. De interesse, cabe & atengio pri-
maria de sadde (APS) e a todos os profis-
sionais que nela atuem a realizagio de agoes
de educagio em satide & populagio da RA®.
Um estudo realizado por Carneiro et al'
avaliou a qualidade das priticas educativas
de promocio da satide, evidenciando que as
acdes na atencao bdsica ainda sio pautadas
no modelo ultrapassado de imposicao de
conhecimentos caracterizado por interven-
¢oes verticalizadas e pouco preocupadas
com o desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos. Isso corrobora o dado do presente
estudo de que poucas pessoas adquiriram
informagoes através da educacio, reforcan-
do dessa forma, relagdes verticais e distantes
entre profissionais e usudrios do servico.

Segundo Schmunis”, a DC tem estado
fora dos curriculos das universidades de sau-
de ¢ nio costuma ser objeto de interesse de
médicos em formagio, o que contribui ain-
da mais para o abandono de estudos sobre a
patologia. Dessa forma, se a educagio sobre
adoenga de Chagas tem sido negligenciada
no processo de formacio dos profissionais
de satde, pode ser um fator que contribuia
para o pouco conhecimento da populagio
sobre o assunto, uma vez que os proprios
profissionais que promovem a educagio em
satide tém conhecimento técnico fragiliza-
do sobre essa patologia também.

Como descrita nos resultados, poucos
dados apresentaram  diferenca  estatisti-
camente significativa (p <0,05) entre os
participantes com maior ¢ menor grau de
estudo. Em outras palavras, a hipétese de
que a educacio em saiude sobre DC tem
sido negligenciada ¢ bastante aceitdvel, pois
até quem tem mais acesso a informacoes
devido ao seu perfil de instrucio ainda de-
monstrou ter pouco conhecimento sobre
essa tematica.

A Politica Nacional de Educagio Per-
manente para trabalhadores do Sistema

10544 satdecoletiva = 2022; (12) N.76

0 que fariam se encontrassem o inseto
Mataria

Guardaria em um pote e/ou entregaria em orgao de salde
ou vigilancia

Outros

Nao sabe

Fonte: os autores, 2019

Tabela 3. Conhecimento sobre sintomatologia, prevencao, tratamento e cura da

doenca de Chagas

Pergunta

A doenca de Chagas causa sintomas
Sim

Nao

Nao sabe

Quais sintomas causa
Cardiomegalia

Febre

Outros

Nao sabe

Complicagoes

Inchaco/crescimento do coragao
Inchaco/crescimento de outros 6rgaos
Morte

Problemas cardiacos/AVC

Outros

Nao sabe

Como evitar a doenca de Chagas
Reforma+limpeza

Evitar alimentos ou locais

Outros

Nao sabe

A doenca de Chagas tem tratamento

Sim

314
32

29
12

268
70

49

49
37
54

247

155

53
25
13

138

127
47
66

147

316

81,1
83

7,5
3.1

%

69,3
181

12,6

12,7
9,6
139

63,8

40,1
08
13,7
6,3
3.4

357

329
12,1
17

38

81,7



Unico de Satde® enfatiza a necessidade
de capacitar os profissionais conforme as
realidades, levantadas a partir do cotidiano
dos servicos. Conforme Schmunis”, para
proporcionar uma abordagem mais efetiva
sobre educagio em satde envolvendoa DC,
¢ fundamental a atuagio do sistema publi-
co de satde, através da APS de qualidade e
com intervengdes oportunas.

Dos participantes que alegaram conhe-
cer alguém com a doenca, 33,3% (66) refe-
riram ser um familiar de primeiro grau ¢ os
demais e 66,7% (132) um parente distante
ou conhecido. A maioria desses parentes
distantes ou conhecidos, residia em outros
estados. Um dos mais citados foi a Bahia,
cuja média anual de ébitos entre 2008 ¢
2017 devido a DC foi de 624, sendo histo-
ricamente significativa no estado, apresen-
tando a quarta maior taxa entre as unidades
federadas, ficando atras somente de Goids,
Distrito Federal e Minas Gerais”.

O conhecimento acerca da distribui-
¢ao epidemioldgica da DC representa um
ponto central para estabelecer agoes mais
constantes e consistentes de gestdo, vigi-
lancia e atencio a satde. No perfodo de
2012 a 2016, a incidéncia média anual de
DC no Brasil foi 0,1 casos/100 mil habi-
tantes. Com taxa de letalidade de 1,5%, o
Centro-Oeste (2,8%) dos 105 casos agudos
registrados. As maiores incidéncias médias
ocorreram nos estados do Pard ¢ Amapd
com 2,9 ¢ e 1,5 casos/100 mil habitantes,
respectivamente™.

Apenas 31,5% (122) sabiam que o tria-
tomineo se alimenta de sangue, fortalecen-
do a necessidade de promogio de educacio
em satide constantemente. Segundo Villela
et al”', a avaliagio do conhecimento ¢ de
praticas por parte da populagio pode servir
como instrumento para minimizar limites
da informagio ¢ promover saide, sendo
fundamental a inclusdo ou uso em politicas
publicas, bem como uma consisténcia téc-
nica para gerar a¢des transformadoras ¢ im-
pulsionadoras. Em relagio a DC ¢ relevante
que as atividades educativas sejam inseridas
no treinamento das equipes do programa
de controle, para que elas possam ofertar &
populagio as informaces necessarias para
a compreensio da importincia do trabalho
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Nao

Nao sabe

A doenca de Chagas tem cura
Sim

Nao

Nao sabe

Fonte: os autores, 2019

de captura dos triatomineos™.

Alguns participantes afirmaram que o
inscto apresentado na figura (triatomineo)
causava dengue, isso sugere que apesar da
dengue ser mais divulgada do que a DC,
o processo de educagio em satide também
estd deficiente em relacao a outras patolo-
gias.

Segundo Sales™, as atividades de educa-
¢io em satde estio evidenciadas na Cons-
tituicio de 1988, constando a necessidade
de sua implantagio e/ou implementagio.
Conforme Mendes™ o que pode ser obser-
vado ¢ uma prética de satde enfatizando in-
tervengoes restritas a agoes curativas, focada
na patologia e distantes da prevengio e pro-
mocao da satide. Um dos maiores desafios
para a construgio do conhecimento entre
profissionais ¢ populacio reside na lingua-
gem que pode dificultar/impedir uma au-
téntica intera(;;'mM. Por isso, o contato com
a populagio de Aguas Claras tanto através
da cartilha quanto das explica¢oes verbais,
logo apés a entrevista esclareceu grande
parte das duvidas.

36,4% (141) dos participantes nio sa-
biam indicar onde os triatomineos vivem.
Segundo Crocco et al” existem fatores de
risco que estdo associados A presenca dos
triatomineos, como telhados e paredes das
residéncias. Em relagio as caracteristicas
das habitacoes dos participantes, hd pouco
favorecimento para alojar o triatomineo.

Segundo Passos et al*, o acai foi o ali-
mento relacionado ao maior numero de
casos de doencga de Chagas aguda (DCA)
ocorridos na regiio Norte do Brasil nos tl-
timos anos. Casos recentes notificados no
Brasil de DCA estao correlacionados ao
consumo do suco de acai, considerado um

63 16,3
8 2

98 253
259 66,9
30 7,8

alimento essencial na dieta da populagio
do Norte do Brasil ¢ muito apreciada nos
demais estados ¢ paises”.

Menos de 4% dos participantes decla-
raram que a transmissao ¢ através das fezes
e alimentos contaminados. Mesmo sendo
a via vetorial ¢ oral bastante comum para
transmitir o TC*. A doenca apresenta
surtos regionais por transmissao oral. As
principais suspeitas de fontes de alimentos
contaminados s3o o acai ¢ caldo de cana,
amplamente consumidos com bebida no
Brasil ¥,

O estudo realizado por Maeda ¢ Gur-
gel-Rodrigues® demonstrou que o conhe-
cimento da populagio sobre a transmissio
da DC restringe-se ao contato com o bar-
beiro, visto que a média percentual foi de
83,5% com respostas relativas apenas ao
contato com o vetor, excluindo outras for-
mas de contaminagao. Apesar de nao haver
registro de transmissio autdctone da DC
no DF, conhecer as formas de transmissio
¢ imprescindivel para minimizar as chances
de exposicio.

Quanto as manifestagoes clinicas da do-
enga, a febre, correspondendo a 9,6% (37)
das respostas dos participantes, ¢ o sintoma
mais caracteristico da fase aguda da doenca,
as vezes elevada e, frequentemente, vesper-
tina e durando até duas semanas®™. Outros
sintomas inespecificos incluem prostragao,
diarreia, vOmitos, inapeténcia, cefaleia,
mialgias” os quais nio foram reconhecidos
pela populagio como sintoma da DC.

A fase aguda da DC pode apresentar
manifestacoes clinicas inespecificas e facil-
mente confundidas com infecgdes virais.
A maior parte dos pacientes apresenta-se
de forma assintomdtica ou com sintomas
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sistémicos infecciosos ¢ modificagoes nos
exames laboratoriais*.

Na fase cronica, alguns pacientes apre-
sentam o quadro de miocardite ¢ com
surgimento de sinais ¢ sintomas parecidos
as miocardites de outras causas, que nio a
DC, além de dispneia, fadiga ¢ insuficién-
cia cardfaca®™. 40,1% (155) dos participan-
tes afirmaram que crescimento ou inchago
no coragio ¢ uma complicacio da DC,
demonstrando que algumas pessoas enten-
dem a gravidade dessa doenga, pois as mio-
cardites podem ser fatais.

As manifestagoes clinicas podem ser
varidveis, sendo provével a ocorréncia de
insuficiéncia cardfaca grave e choque car-
diognico35. Paralelo a este dado, 6,3%
(25) dos participantes relataram problemas
cardfacos como uma das complicacoes e
cerca de 13,7% (53) entendiam a gravidade
da DC, pois elencaram a morte como uma
das respostas.

Estima-se que a morte subita seja a prin-
cipal causa de mortalidade ao longo das fa-
ses da cardiomiopatia cronica da DC, cor-
respondendo aaté 65% dos 6bitos. A morte
stibita é, na maioria das vezes, desencadeada
por esforcos podendo ser causada tanto por
taquicardia ¢ fibrilacio ventricular, quanto
por assistolia ou bloqueio atrioventricular
completo, sendo o dltimo menos frequen-
te*,

Dentre os participantes, 38% (147)
declararam nio saber o que pode ser feito
para evitar contaminagio pelo triatomi-
neo, 32,9% (127) relataram a reforma ou
limpeza das cidades e de casas, 12,1% (47)
responderam que evitar locais ou alimentos
que tenham o vetor, fazendo referéncia ao
consumo de agai ¢ caldo de cana de acticar ¢
a presenga em canaviais.

A prevengio da DC atribui-se 4 forma
de transmissio, destacando-se, como for-
ma de controle, a aplicacio de inseticidas;
educacio sanitdria e uso de telas protetoras
nas portas e janelas para evitar que o inseto
forme coldnias dentro das residéncias. Ain-
da, medidas preventivas paraa DC sio: me-
lhorias das habita¢des, tais como reboco e
tamponamento de rachaduras e frestas; evi-
tar entulhos no interior ou nos arredores da
residéncia e retirar ninhos de pdssaros dos
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beirais das casas e manter limpeza periddica
nas casas®.

Destaca-se a necessidade de contar com
recursos humanos capacitados, sendo re-
comendado implementar ¢ fortalecer pro-
gramas dirigidos & formagio continuada de
recursos humanos de diversos segmentos da
sociedade™.

O conhecimento
acerca da distribuigao
epidemioldgica da
DC representa um
ponto central para
estabelecer acdes

mais constantes e
consistentes de gestao,
vigilincia e atencao

a satide. No periodo
de2012a2016,a
incidéncia média
anual de DC no Brasil
foi 0,1 casos/100 mil

habitantes.

Sobre o que fazer com o inseto, 81,1%
(314) responderam que o mataria, en-
quanto somente 8,3% (32) guardariam o
triatomineo em um pote ¢/ou o entregaria
em um local especializado. E recomendado

que a populacio, durante a captura, nio
esmague, aperte ou danifique o inscto ¢ se
necessario tocar, que sejam usadas luvas ou
sacos pldsticos e que posteriormente, o inse-
to seja acondicionado em recipientes pldsti-
cos, com tampa de rosca, preferencialmente
vivos ¢ ainda que o recipiente scja identifi-
cado com data da coleta, nome do respon-
sdvel, local de captura e endereco™ As infor-
macdes sobre os cuidados a se tomar ao se
deparar com o inscto, possibilitou uma al-
ternativa para que os participantes possam
colaborar com a vigilincia entomoldgica.
Atualmente, a transmissao vetorial é resi-
dual, ocorrendo por intermédio de espécies
nativas com potencial de domiciliagao®.

A participagio da comunidade na noti-
ficagio de triatomincos ¢ de fundamental
importincia para a manutengio do contro-

le de vetores domiciliares®**’

. Os partici-
pantes da pesquisa foram orientados sobre
os cuidados necessirios com o barbeiro e
sobre o Posto de Informacio de Triatomi-
neo (PIT) mais préximo da cidade, endere-
co fisico, eletronico e telefone™.

%anto ao tratamento e a cura, 81,7%
(316) dos participantes acreditavam que a
DC tem tratamento e 25,3% (98) que tam-
bém tem cura. Atualmente, o tratamento é
gratuito, mediante solicitagoes das Secreta-
rias Estaduais de Satide ao Ministério Pa-
blico, e oferece relevantes beneficios na fase
aguda, tendo uma supressio da parasitemia
com o uso da terapéutica antiparasitria vi-
gente™”.

Segundo Alves et al®, na fase aguda da
DC, a infeccio pode ser sintomdtica ou
assintomdtica, podendo progredir para
a fase cronica caso nio seja tratada preco-
cemente com medicamento especifico. O
tratamento ¢ baseado em drogas antipara-
sitdrias e que atuam no controle dos sinais
¢ sintomas da infeccao, além da eliminagio
do parasito®.

A farmacoterapia deve ser iniciada o
mais precoce possivel com o benznidazol e
requer um acompanhamento sob protoco-
lo padronizado de pesquisa por um periodo
médio de 5 a 6 anos. O tratamento antipa-
rasitario especifico contribui para melhor
evolucio da doenca, e sobrevida de cerca de
80% dentre os que realizam o tratamento



por pelo menos 30 dias”.
CONCLUSAO

Boa parte da populagio entrevistada
tem algum conhecimento sobre a DC,
porém necessitando de aprofundamento,
diante disso surge a necessidade de am-
pliacio das a¢ées relacionadas & promogio
da educacio em satde, fornecendo infor-
magdes coerentes sobre a DC mesmo em
regides urbanizadas e com bom nivel de
escolaridade. Evidenciou-se déficits de co-
nhecimento da populagio sobre a patolo-
gia. A maioria conhece pessoas portadoras
da doenga ¢ sabe identificar que cla causa

complicacoes cardiacas, entretanto falham

artigo

Aguiar, E. S, Alves, R. F. O,, Hagstrom, L., Hecht, M., Dallago, B., Pereira, M. W. M.
Educacao em salde e a doenca de chagas: Realidade de uma regido no centro Brasileiro

ao tentar descrever os sintomas da fase agu-
dae, principalmente, as a¢oes de prevengio.

A fragilidade de conhecimento da po-
pulacio sobre as medidas de prevencio
da DC indica a negligéncia do Estado em
propagar educacio em satde efetiva sobre
essa patologia. A populacio deveria ser
orientada sobre o ciclo bioldgico do agente
etioldgico, prevengio, formas de transmis-
sdo, perfil clinico ¢ métodos de detecgio e
controle, pois a participacio da comunida-
de no processo de reducio da disseminagio
da doenca ¢ imprescindivel.

A claboragio ¢ uso da cartilha explica-
tiva sobre a DC possibilitou propagar as
informacoes de forma mais efetiva, levando
em consideracio a necessidade de utiliza-

¢ao de uma linguagem simples para o ficil
entendimento de qualquer pessoa da popu-
lagao. Imagens ajudam as pessoas a detecta-
rem ou relembrarem o inseto. Dessa manei-
ra, com o conjunto de recursos utilizados,
tais como cartilha, imagens, discussio sobre
as respostas facilitou a aprendizagem dos
participantes.
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