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RESUMO

CESARINO, Roberta Alessandra Sanches. Promocéo de salude para portadores de Doenca
de Chagas no Programa de Saude da Familia de Votuporanga (SP): perfil clinico,
epidemioldgico e aspectos biopsicossociais. 2007. 108 f. Dissertacdo (Mestrado em Promogao
de Saude) — Universidade de Franca, Franca.

No Brasil existem, atualmente, cinco a seis milhdes de pessoas portadoras da doenca de
Chagas, sendo a maioria na fase crénica da doenca. Neste estudo descritivo exploratério
realizou-se o levantamento do perfil clinico-epidemioldgico, por meio de entrevistas aos
portadores de doenca de Chagas cadastrados no Programa de Saude da Familia no municipio
de Votuporanga-SP, no més de setembro de 2006, com a finalidade de subsidiar adequacdes
dos servigos de salde. Participaram do estudo 68 individuos chagasicos, sendo 0 sexo
feminino predominante com 68%; a faixa etaria variou entre 29 a 88 anos, no entanto, 85,3%
se concentraram na faixa de 46 a 75 anos. Com relacdo & etnia, a cor branca foi a
predominante referida (58,8%). Quanto ao nivel de instrucdo, 50% foram classificados como
analfabetos e 26,4% analfabetos funcionais. Do perfil profissional investigado, 40%
relataram serem aposentados, sendo que 0s homens apresentaram aposentadoria mais precoce
em relacdo as mulheres. Com relacdo a classe social, 14,7% foram classificados como
indigentes e 22% como pobres. Quanto a naturalidade, 73,5% nasceram no Estado de Séo
Paulo. De acordo com o local de residéncia, 69,1% provavelmente contrairam a doenca de
Chagas no Estado de Sdo Paulo e 92,6% relatam que residiam na zona rural. O tipo de
moradia mais citado foi a casa de pau-a-pique (45,6%), seguida de casa de barro (30,9%).
Com relacdo a historia familiar, 54,4% relatou ter parentes com doenca de Chagas e 32,3%
relataram ter um ou mais irmdos infectados. A forma clinica da doenca mais referida foi a
cardiaca com 39,7%, seguida da indeterminada com 14,7%, a cardio-digestiva com 11,8% e a
digestiva com 8,8%, sendo que 25% ndo souberam informar. Para a forma cardiaca, 0s
principais sintomas referidos foram: fadiga, palpitacdo e dispnéia. Na forma digestiva, foram:
distensdo abdominal, dor abdominal, constipagdo intestinal e disfagia. Na forma cardio-
digestiva foram: fadiga, palpitacdo, distensdo abdominal, dispnéia, dor abdominal,
constipacdo e disfagia. A presenca de co-morbidades associadas a doenga de Chagas foi
citada por 85,3% dos usuarios, sendo a principal, a hipertensdo arterial com 66,2%. Os
usuarios na forma céardio-digestiva foram os que se submeteram ao maior nimero de
cirurgias. Dentre os fatores de risco cardiovascular, 27,9% referiram ser tabagistas, 73,5%
sedentérios e 19,1% relataram apresentar dislipidemia. Em 94,7% das mulheres que
apresentaram a forma cardiaca, a circunferéncia abdominal foi considerada como fator de
risco cardiovascular. Entre os entrevistados, 75% relataram nunca terem recebido
informacdes a respeito da doenca de Chagas, por parte dos profissionais de salde e para
46,5% dos usuérios, a doenca de Chagas acarreta limitagdes. Conclui-se que, o grupo
pesquisado apresenta baixa insercdo social decorrente da impossibilidade de mobilizacédo
social devido a baixa escolaridade e a baixa renda per capita e que, a doenga acarreta
importantes agravos tanto fisicos como emocionais. Evidencia-se a necessidade de atencéo
mais elaborada por parte dos diversos programas de saude, considerando-se 0 numero de co-
morbidades associadas e os fatores de risco cardiovascular. Estes aspectos devem ser
considerados para reorientacdo das praticas de enfermagem e elaboracdo de modelos de
atencdo integral aos chagésicos.

Palavras-chave: Epidemiologia; Doenca de Chagas; Programa de Saude da Familia;
Enfermagem.



ABSTRACT

CESARINO, Roberta Alessandra Sanches. Promocao de saude para portadores de Doenca
de Chagas no Programa de Saude da Familia de Votuporanga (SP): perfil clinico,
epidemioldgico e aspectos biopsicossociais. 2007. 108 f. Dissertacdo (Mestrado em Promogéo
de Saude) — Universidade de Franca, Franca.

There are, actually, from five to six million people carriers of the barber bug fever in Brazil
and most of them in the chronicle stage of the illness. In this exploratory descriptive study a
profile of the clinic-epidemiological survey was accomplished, through the interviewing of
the barber bug fever carriers registered in the Family Health Program (Programa de Saude da
Familia) in the city of Votuporanga-SP, in the month of September, 2006, with the aim of
assisting adjustments of the health assistance. Sixty eight barber bug fever carriers
participated of the study, the female sex was predominant accounting 68%; the average age
varied from 29 to 88 years-old, nevertheless, 85,3% concentrated in the rate from 46 to 75
years-old. With regard to the ethnical, the white color was predominant accounting 58,8%. As
to the instruction level, 50% were classified as illiterates and 26,4% functional illiterates.
From the investigated professional profile, 40% mentioned being pensioners, and the men
presented more precocious pension regarding to women. With regard to the naturalness, 73,
5% were born in the state of Sdo Paulo. According to the local of residence, 69,1% probably
contracted the barber bug fever, in the state of Sdo Paulo and 92,6% mentioned that they lived
in the rural area. The type of habitation that was most named was the Stud and Mud house
(45,6%), followed by the Dirt-wall house (30,9%). With regard to the familiar historical, 54,
4% mentioned having relatives with the barber bug fever and 32,3% mentioned having one or
two brothers infected. The clinical figure of the illness most referred was the cardiac one with
39,7%, followed by the indeterminate one with 14,7%, the digestive-cardiac with 11, 8% and
the digestive with 8,8 %, and 25% didn’t have this information on their illness. For the
cardiac figure, the main symptoms mentioned were: fatigue, palpitation and dyspnea. In the
digestive figure, they were: abdominal distention, abdominal pain, intestinal constipation and
dysphagia. In the digestive - cardiac figure they were: fatigue, palpitation, abdominal
distention, dyspnea, abdominal pain, constipation and dysphagia. The presence of co-
morbidities associated to the barber bug fever was mentioned by 85,3% of the carriers, and
the main one was the arterial hypertension with 66,2%. The carriers of the digestive-cardiac
figure of the illness were the ones that had the highest number of undergoing surgeries.
Among the cardiovascular risk factors, 27,9% mentioned being tobacco smokers, 73,5%
sedentary and 19,1% mentioned presenting dyslipidemia. In 94,7% of the women that
presented the cardiac figure, the abdominal circumference was considered as a cardiovascular
risk factor. Among the interviewed, 75% mentioned never receiving information about the
barber bug fever, from the health professionals and for 46,5% of the carriers, the barber bug
fever causes limitations. It is concluded that, the researched group presents low social
insertion, decurrently from the impossibility of social mobilization due the low scholarship
and the per capita gain and that, the illness causes important physical damage, as much as
emotional damages. It is evidenced that the necessity of improved attention from the different
health programs, considering the number of associated co-morbidities and the cardiovascular
risk factors. These aspects must be considered so that a re-orientation of the nursling practices
and the elaboration of full attention models to the barber bug fever carrier.

Key words: Epidemiology; Barber bug fever; Family Health Program; Nursing.
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INTRODUCAO

A doenca de Chagas ou tripanossomiase americana é uma zoonose que afeta de
16 a 18 milhdes de pessoas na América Latina, sendo no Brasil, 6 a 8 milhdes de infectados.
E considerada como a quarta causa de maior dano entre as doencas transmissiveis na
América. A forma de transmissdo da doenga € principalmente a vetorial, em 80 a 90% dos
casos. O agente etiol6gico da doenga de Chagas, 0 Trypanosoma cruzi, € um protozoario
flagelado e seu ciclo evolutivo de vida inclui a passagem obrigatoria por hospedeiros de
varias ordens de mamiferos, inclusive o homem. Os vetores sdo insetos hemipteros,
hematdfagos, conhecidos por barbeiros ou chupanca, dos géneros Panstrongylus, Rhodnius e
Triatoma, pertencentes a familia Reduvidae, sub-familia Triatominae. As manifestacdes
clinicas da doenca de Chagas podem aparecer ap6s um periodo de laténcia superior a uma
década (COURA, 2003; MADY; IANNI, 2005; MASSIE; AMIDON, 2004; MELO;
PARENTE; VICTOR, 2005).

No inicio do século XX, a doenca de Chagas era predominante na populacéo
rural. No entanto, em decorréncia do éxodo rural, a partir da década de 30, com a migracédo de
individuos para as grandes cidades em busca de melhores oportunidades de emprego, houve a
migracdo de chagésicos, provocando a urbanizacdo da doenca. Assim, a doenca de Chagas
surgiu nos servicos de satde urbanos, estimando-se hoje que, cerca de 60 a 70% dos pacientes
resida em grandes centros, sobretudo na periferia, em condigdes socioecondmicas precarias,
similares aquelas vivenciadas no meio rural (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2005).

A habitacdo humana é considerada como o fator mais importante na
epidemiologia da doenca de Chagas. Casas construidas de pau-a-pique, barreadas, de madeira
e sape, constituem o bidtopo ideal para certas espécies de triatomineos, encontrados nas
fendas de casas que abrigam familias de baixo poder aquisitivo, comuns na zona rural do
Brasil. No entanto, em circunstancias especiais, o T. infestans pode procriar em casas de
alvenaria (COUTINHO, 1972; MADY; IANNI, 2005).

Nas ultimas décadas, a doenca de Chagas sofreu uma transicdo do ponto de
vista epidemioldgico, em consequéncia de medidas que vem sendo tomadas ha varios anos.
Desde a década de 80, o Brasil tem realizado uma campanha nacional de combate a doenca de

Chagas que, inicialmente, previa a erradicacdo do principal vetor, o Triatoma infestans. A
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mortalidade no biénio 1980-1981 foi de 6.367 casos, e no biénio 1999-2000 foi de 5.066, ou
seja, uma reducdo de 25,7% no periodo de vinte anos. Paralelamente, nas ultimas décadas
ocorreram melhorias de condi¢fes de vida e a urbanizagdo das populagdes rurais, fatos esses
que forgosamente determinaram mudancas no perfil da populacdo de chagasicos
(LAURENTI, 2005; KAMUJI; OLIVEIRA, 2005).

Embora, em muitas areas a endemia tenha sido controlada, existem inumeros
casos residuais de portadores da doenca de Chagas. Com a evolucédo da doenca, 0s portadores
passam a apresentar problemas de salude, que interferem na sua qualidade de vida, o que
representa, hoje, um importante problema de salde publica, atendidos no ambito dos
Programas de Saude da Familia.

O Programa de Saude da Familia (PSF) é entendido como uma estratégia do
Ministério da Salde, que tem como objetivo reorganizar a pratica assistencial, substituindo o
modelo biomédico tradicional de assisténcia voltado a cura de doencas por uma ferramenta
para garantir a ampliacdo dos servicos de promoc¢do a saude (FAUSTINO et al., 2003;
MARQUES; SILVA, 2003).

Esta estratégia é operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades béasicas de salde. As equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um ndmero definido de familias, localizadas em uma area geogréafica
delimitada e atuam com acdes de promocdo da salde, prevencao, recuperacgdo, reabilitacdo de
doencas e agravos mais freqlientes, e na manutencdo da salde desta comunidade. A
responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca, para as equipes, a necessidade de
ultrapassar os limites classicamente definidos para a atencdo basica no Brasil, especialmente
no contexto do SUS (BRASIL, 2004).

O trabalho de enfermagem, parte fundamental do trabalho em Salde da
Familia, esta estruturado em um modelo que segue perpetuando as enormes desigualdades no
que se refere ao acesso a uma assisténcia digna, humanizada e de qualidade para a populacéo
brasileira (FAUSTINO et al., 2003). Para que esta situacao seja revertida, a enfermagem deve
desenvolver conhecimentos novos para atender e adequar as necessidades de cuidados dos
diferentes usuarios, especialmente para aqueles portadores de doencas cronicas.

O modelo de assisténcia de enfermagem, enquanto estratégia para o alcance da
qualidade assistencial, possibilita o levantamento das necessidades do paciente, 0
planejamento e a implementacdo do cuidado, favorecendo a criagdo de mecanismos de
avaliacdo da assisténcia prestada, possibilitando ainda a documentacdo e a visualizacdo das
acoes de enfermagem e de seus resultados (FUGULIN; ANDREONI; RAVAGLIO, 2001).
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Desta forma, a assisténcia de enfermagem sistematizada ao paciente crénico
deve responder as necessidades do paciente, tanto na prestacdo de cuidados, como na
orientacdo para o auto-cuidado. O acompanhamento continuo e integral destes pacientes é
fundamental para a melhoria da sua qualidade de vida.

A doenca de Chagas constitui importante causa de mortalidade no pais em
decorréncia do agravamento da doenca. Quando ndo morrem, a maioria dos portadores evolui
para a fase crénica da doenca, que pode se manifestar nas formas clinicas: indeterminada,
cardiaca, digestiva ou cardio-digestiva. Este quadro leva a um aumento do numero de
aposentadorias precoces por invalidez, gerando importante impacto socioeconémico,
principalmente em regides do pais onde o0 numero de casos é mais elevado. Dada a auséncia
de um tratamento efetivo da doenca de Chagas, a prevencao da infeccdo reveste-se de notavel
importancia no controle da doenca. Medidas profilaticas que visem, primariamente, o
combate ao vetor e o controle rigoroso de transfuses de sangue sdo as mais relevantes. Para
0s pacientes acometidos pela doenca, € necessaria atencdo secundaria e tercidria,
principalmente para os que desenvolvem a forma cardiaca e evoluem para quadros de
insuficiéncia cardiaca e arritmias.

A atencdo ao portador da doenca de Chagas requer como necessidade bésica a
formacdo de uma equipe multiprofissional qualificada, direcionada para uma assisténcia
focada na integralidade de acGes. A enfermagem tem sua formacdo voltada para o campo
especifico do saber cuidativo, desta forma, como parte integrante do PSF, deve compreender a
vivéncia do portador de Chagas, pois 0 agravamento da doenga pode acarretar desconfortos
fisicos, sociais e emocionais. Deve ainda identificar suas necessidades por cuidados,
orientacdes sobre o processo saude-doenca e auto-cuidado. Desta forma, poderd planejar
melhor suas intervengdes, de modo individualizado, humanizado e assertivo.

Até 0 momento, estudos cientificos no campo da enfermagem que utilizem o
modelo de assisténcia de enfermagem para portadores de Chagas sdo escassos.

Portanto, o levantamento da prevaléncia de portadores de doenca de Chagas e
de suas limitacBes em decorréncia do agravo da doencga é o primeiro passo para que ocorra a
adequacdo do planejamento que norteie as acbes do servico de saude.

Neste estudo, pretendeu-se caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico do
portador de doenca de Chagas cadastrados no Programa de Saude da Familia no municipio de
Votuporanga - SP; caracterizar a insercdo social deste portador; caracterizar aspectos clinicos
quanto a: forma clinica da doenca de Chagas, sintomas referidos, fatores de risco

cardiovascular, co-morbidades associadas, tratamentos e ainda, identificar aspectos relevantes
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do adoecimento condicionantes do cotidiano, com a proposicéo de subsidiar a adequacgéo das

acoes dos servicos de saude.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 TRANSMISSAO DA DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas constitui, ainda hoje, um importante problema de satde
publica na América Latina, onde estudos epidemioldgicos realizados em diversos paises
apresentam altas taxas de prevaléncia e ressaltam a persisténcia de fatores de risco para a
infeccdo por T. cruzi (UCHOA; ROSEMBERG; PORTO, 2002).

O Trypanosoma cruzi (T. cruzi) é o agente etiolégico da doenca de Chagas,
descoberto em 1909, no norte de Minas Gerais, por Carlos Chagas, medico sanitarista e
cientista brasileiro. Além da descoberta do agente etiol6gico, Chagas também descreveu a
biologia do T. cruzi no hospedeiro vertebrado e invertebrado, seus reservatérios e diversos
aspectos da patogenia e sintomatologia da doenca. Teria sido esta, a primeira vez na historia
da medicina, que um mesmo pesquisador identificava o vetor, o agente etioldgico e a doenca
causada por esse parasito (LANA; TARUFI, 1991; KROPF; AZEVEDO; FERREIRA, 2000).

A transmissdo natural ou primaria da doenca de Chagas é a vetorial. Ocorre
durante o hematofagismo, quando o triatomineo ao picar os vertebrados, elimina excretas
contendo formas infectantes de tripomastigotas metaciclicos presentes em suas fezes, 0s quais
penetram pelo orificio da picada ou por solucdo de continuidade deixada pelo ato de cogar. A
transmissdao por transfusdo sangliinea constitui outro mecanismo de importancia
epidemioldgica na transmissdo da doenca de Chagas, além da transmissdo congénita
(BRASIL, 2005).

Mecanismos alternativos de veiculagdo de T. cruzi podem ocorrer, mas nao
apresentam importancia no contexto da endemia, como por exemplo: por leite materno, por
transplante de orgaos, acidentalmente em laboratério e por via oral. Uma via de transmisséo,
considerada rara, é a via sexual e quaisquer outras que promovam o contato de sangue de um
individuo infectado com mucosa ou pele de outro susceptivel, desde que, neste ultimo caso,
haja lesdes na pele (WANDERLEY, 1994; RASSI et al., 2004; SILVA; CARVALHO;
RODRIGUES, 2006).

A presenca de antecedentes epidemiologicos positivos para a doenca de
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Chagas, como procedéncia de areas endémicas, historia de transfusdo de sangue, sobretudo
antes da déecada de 1980, e ainda filhos de mdes chagésicas, € de grande importancia para a

suspeita inicial do diagndstico da doenca (RASSI, 2003).

1.1.1 Transmissao vetorial

A transmissdo natural, ou primaria, da doenca de Chagas é a vetorial,
constituindo o maior valor epidemioldgico da doenca. Inicialmente considerada como uma
enzootia, isto €, uma doenca exclusiva de animais e triatomineos silvestres, passou a
representar um problema de patologia humana, ou seja, uma antropozoonose, a partir da
domiciliacdo dos vetores deslocados de seus ecOtopos silvestres originais, pela acdo do
homem sobre o ambiente (BRASIL, 2005).

O processo de adaptacdo dos triatomineos ao domicilio humano dependeu de
fatores como o desmatamento e rareamento dos animais silvestres, suas fontes naturais de
alimentacgdo, assim, os triatomineos passaram a se alimentar de animais domésticos e do
proprio homem, adaptando-se ao peridomicilio e domicilio (COURA, 2003). Por outro lado,
alguns vertebrados silvestres marsupiais e roedores também se aproximaram das moradias e
se adaptaram aos ecétopos artificiais, em decorréncia das mudangas no meio ambiente
(SILVA; CARVALHO; RODRIGUES, 2006).

A transmissdo vetorial, na década de 70, era responsavel por aproximadamente
80% das infeccdes humanas; a partir de entdo, politicas publicas foram adotadas com objetivo
de interromper o mais rapidamente possivel a transmissao vetorial, principalmente através do
emprego de inseticidas, além de empreendimentos para melhorias nas moradias (CONSENSO
BRASILEIRO EM DOENCA DE CHAGAS, 2005; BRASIL, 2005).

Atualmente, no Brasil e em alguns outros paises latino-americanos, a
transmissdo do T. cruzi a seres humanos através de triatomineos se tornou muito menos
expressiva, inclusive certificadas interrupcdes desse tipo de veiculagdo do parasita (RASSI et
al., 2004).

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia (2006), o Brasil foi o primeiro
pais da Ameérica Latina a receber o Certificado Internacional de Eliminacdo da Transmissao
da Doenga de Chagas pelo T. infestans, conferida pela Organizacdo Pan-Americana de Saude.
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1.1.2 Transmissao transfusional

Na década de 40 ocorreu a intensificacdo do processo migratdrio campo-
cidade, quando observou-se a “urbanizacdo da doenca de Chagas”. O aumento de chagasicos
nas areas metropolitanas favoreceu o aumento da transmissdo transfusional (MARANHAO;
CORREIA; SILVA, 1999).

A partir da década de 80, a adogcdo de medidas preventivas de transmissdo da
sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida e da hepatite pelo virus B, permitiu controlar
também a transmissdo da doenca de Chagas por meio das transfusdes de sangue e derivados
(CONSENSO BRASILEIRO EM DOENCA DE CHAGAS, 2005).

O Ministério da Salde regulamenta a triagem soroldgica de candidatos a
doacdo de sangue, sendo exigidos, de cada doador, pelo menos dois testes soroldgicos,
baseados em diferentes principios (SILVA; CARVALHO; RODRIGUES, 2006).

Como a maioria dos individuos infectados pelo T. cruzi alberga o parasito nos
tecidos e sangue durante toda a vida, eles devem ser excluidos de doagdes de sangue e 6rgdos
(BRASIL, 2005).

No Estado de Séo Paulo, as acdes de controle do sangue para transfusées no
Estado de S&o Paulo foram implementadas pela Secretaria de Saude a partir de 1988, com
indices de cobertura de selecdo de doadores proximos de 100% ja em 1990 (WANDERLEY,
1994). Portanto, a transmissdo transfusional da doenca de Chagas constitui fendmeno raro
dado as condicBes que se pratica a hemoterapia no Estado de S&o Paulo, atingem valores
proximos de zero; entretanto varia de 2 a 4% na América Latina em geral (WANDERLEY,
1994; SILVA; CARVALHO; RODRIGUES, 2006).

Em um estudo realizado por Sobreira et al. (2001), num hemocentro regional
no Ceard, utilizando os testes Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) e Hemaglutinacdo Passiva
Reversa (HPR), de 3.232 doadores analisados entre 1996 a 1997, 61 (1,9%) foram
soropositivos para doenca de Chagas. O maior nimero de soropositividade foi encontrado na
faixa etaria de 41 a 50 anos, entretanto, 0 maior numero de doadores que procura o banco de
sangue esta na faixa etaria entre 18 a 30 anos. Assim, a utilizacdo de dois ou mais testes em
bancos de sangue podera prevenir a transmissdo da doenca de Chagas associada a transfusao.

Segundo o Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas (2005), no estagio atual
de controle vetorial e transfusional, a transmisséo vertical pelo T. cruzi passa a ser o principal

mecanismo de transmissao no Brasil.
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1.1.3 Transmissdo vertical da doenca de Chagas

A transmissdo congénita ou vertical é entendida como mecanismo residual de
perpetuacédo da infeccdo da doenca de Chagas (WANDERLEY, 1994). Ocorre quando a mae
¢ portadora e transmite o T. cruzi para o feto através da placenta. A mortalidade apos o
nascimento € alta e o diagndstico diferencial se faz pela presenca de T. cruzi na placenta ou
pesquisa de IgM-anti T. cruzi no soro do recém-nascido (LANA; TARUFI, 1991).

A transmisséo vertical deve ser considerada em criangas nascidas de maes com
sorologia positiva para T. cruzi. Apesar de ndo existir um marcador clinico especifico para a
doenca congénita, sdo descritos: prematuridade, baixo peso, hepatoesplenomegalia e febre.
Muito dos conceptos de maes chagasicas apresentam morte prematura (BRASIL, 2005). A
triagem da transmissdo vertical da doenca de Chagas pode ser feita por meio do exame de
sangue no pré-natal da gestante. O resultado positivo sinaliza a infeccdo materna e deve ser
encaminhado ao Servico de Referéncia da Triagem Neonatal. A gestante infectada deve ser
acompanhada durante toda a gestacdo, estando contra-indicado nesta fase o tratamento
etioldgico em decorréncia da toxicidade das drogas disponiveis (CONSENSO BRASILEIRO
EM DOENCA DE CHAGAS, 2005).

Para o Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (2005, p.12),

a melhor estratégia para identificacdo de transmissdo vertical da doenca de Chagas,
em salde publica, sera pela insercdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal
(teste do pezinho), uma vez que ja existe uma estrutura laboratorial, com
ambulatério multidisciplinar especializado, rede assistencial complementar e
sistema de informacdo automatizado em todos os Estados (Portaria GM/ MS n°
822/2001).

A doenca de Chagas congénita é considerada aguda e, portanto, de notificacéo
obrigatoria, devendo-se iniciar o tratamento etiologico imediatamente.

Segundo Dias e Schofield (1998), espera-se a reducdo da transmissdo
congénita, uma vez que no prazo de 10 ou 20 anos, ndo mais se observardo mulheres
chagésicas em idade fértil.

Quanto ao aleitamento materno, ndo deve ser proibido, exceto quando a mae
estiver na fase aguda da infeccdo de Chagas ou apresentar sangramento mamilar (RASSI et
al., 2004).
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1.1.4 Transmissdo oral da doenca de Chagas

Outra forma de transmissdo descrita na literatura é a oral, através da ingestdo
de alimentos contaminados por T. cruzi, como por exemplo, carnes de caca cruas ou mal
cozidas ou quando durante o preparo de algum alimento possa ter ocorrido contamina¢do com
material do proprio vetor infectado, causando surtos de intoxicacdo alimentar (SILVA;
CARVALHO; RODRIGUES, 2006; PEREZ-GUTIERREZ; AGRELO; FIGUEROA, 2006).

A transmissdo oral da doenca de Chagas a seres humanos e outros mamiferos,
foi demonstrada experimental, clinica e epidemiologicamente e hoje deve ser considerada
como uma importante via de transmissao geradora de morbidade e mortalidade através das
formas aguda da afeccdo (PEREZ-GUTIERREZ; AGRELO; FIGUEROA, 2006).

O primeiro surto de infecgdo por T. cruzi por via oral foi relatado em 1968, em
uma escola agricola no Rio Grande do Sul, quando 17 alunos apresentaram o quadro agudo da
doenca de Chagas e seis morreram (STEINDEL; DIAS; ROMANHA, 2005).

Nas Ultimas décadas, surtos de doenca de Chagas aguda, relacionados a
ingestdo de acai tém sido registrados com relativa freqliéncia em diferentes municipios da
regido Amazonica (STEINDEL; DIAS; ROMANHA, 2005).

Recentemente, foram relatados no Parana casos da doenca de Chagas na forma
aguda, conseqlientes a transmissdo por via oral apds a ingestao de caldo de cana contaminado
com fezes de barbeiros (BRASIL, 2005).

Em marco de 2005, em Santa Catarina, também ocorreu um surto de infeccao
por T. cruzi por via oral em 25 pessoas, com trés mortes apos a ingestdo de caldo de cana.
Este registro de surto, numa area turistica do sul do Brasil, ndo endémica, concitou a atencdo
internacional em decorréncia de ter afetado a um grupo de turistas internacionais e de ter sido
registrada alta morbidade e mortalidade (PEREZ-GUTIERREZ; AGRELO; FIGUEROA,
2006; STEINDEL; DIAS; ROMANHA, 2005).

Atraves da Consulta Técnica da transmissdo da doenca de Chagas por via oral,
conclui-se que esta forma de transmissdo de T. cruzi deve estar inserida em Programas
Nacionais de Prevencdo e Controle da Doenga de Chagas, em Programas Nacionais de
Prevencdo e Controle de Doencas Transmitidas por Alimentos e dos Setores Nacionais de
Inocuidade de Alimentos de forma coordenada, desenvolvendo componentes de prevencéo,
manejo e controle especificos, que operem dentro de estratégias de vigilancia epidemioldgica

e atencdo primaria, de forma descentralizada e intersetorial (PEREZ-GUTIERREZ;
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AGRELO; FIGUEROA, 2006).

1.2 ETIOPATOGENIA DA DOENCA DE CHAGAS

Os triatomineos sdo insetos hemipteros e hematofagos, vivem em média de um
a dois anos, apresentam habitos noturnos, grande capacidade reprodutora e enorme
capacidade ao jejum prolongado. S&o susceptiveis a infec¢do pelo T. cruzi em qualquer um
dos seus estagios evolutivos, a partir da succdo do sangue do mamifero infectado
(MARANHAO; CORREIA; SILVA, 1999; COURA, 2003).

Existem mais de 120 espécies de vetores conhecidos, sendo 48 identificadas
no Brasil. Por ordem de importancia na transmissdo vetorial da doenga de Chagas para o
homem, estdo: Triatoma infestans, T. brasiliensis, Panstrongylus megistus, T.
pseudomaculata e T. sordida (BRASIL, 2005).

Apresentam tamanho relativamente grande, geralmente pretos ou acinzentados
e possuem manchas vermelhas, amarelas ou alaranjadas ao redor do abdome. Na fase adulta
apresentam dois pares de asas, das quais a parte superior compde-se de uma parte mais
endurecida e outra mais fina; por isso sdo chamados de hemipteros, ou seja, sua asa é metade
dura e metade flexivel. Os triatomineos alimentam-se somente de sangue e por isso sdo
hematdfagos (DIAS, 2007).

Os animais domesticos e silvestres naturalmente encontrados infectados pelo T.
cruzi sdo: galo, cdo, porco doméstico, rato doméstico, macaco de cheiro, sagui, tatu, gamba,
cotia, morcego, dentre outros e deve-se dispensar especial atencdo para aqueles que coabitam
ou estdo muito proximos do homem (BRASIL, 2005).

Nos vertebrados, o T. cruzi circula no sangue e se multiplica nos tecidos. Nos
triatomineos, o protozoario instala-se e multiplica-se no tubo digestivo e no sistema urinario,
sendo suas formas infectantes eliminadas nas fezes e urina sobre o tecido cutaneo e mucosa
do homem (MARANHAO; CORREIA; SILVA, 1999; COURA, 2003).

Ao alimentarem-se, os triatomineos injetam saliva sob a pele do individuo que
Ihes fornece alimento, o que produz a sensacédo de dor e prurido. O ato de cocar torna-se entao
um meio eficiente de levar fezes e urina contaminada do inseto, eliminadas durante o repasto,
para o local da picada (SILVA; CARVALHO; RODRIGUES, 2006).

O protozoario T. cruzi é capaz de viver e multiplicar-se nos tecidos de
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mamiferos de pequeno e médio porte e no proprio homem nas formas amastigotas (forma
intracelular no hospedeiro), forma epimastigotas (nos liquidos intersticiais) e no sangue
circulante por meio de suas formas tripomastigotas, favorecendo assim a perpetuacdo dos
ciclos silvestres e domésticos (MARANHAO; CORREIA; SILVA, 1999: SILVA;
CARVALHO; RODRIGUES, 2006).

A forma amastigota corresponde a forma reprodutiva. A célula, uma vez
repleta de parasitas, rompe-se e libera formas capazes de penetrar em outras células e
novamente se reproduzir. O contato do parasito com o hospedeiro geram fendmenos
inflamatorios tanto locais, pela multiplicacdo do T. cruzi, ruptura da célula parasitada,
liberacdo de fatores inflamatorios e respostas imunolégicas do hospedeiro, como difusos que

acontecem no miocardio nas fases aguda e crénica da doenca (MADY; IANNI, 2005).

1.3 DISTRIBUICAO DA DOENCA DE CHAGAS

A distribuicdo espacial da doenca de Chagas estd limitada ao hemisfério
ocidental e ao continente Americano, do sul dos Estados Unidos até a Argentina, razéo de esta
doenca ser conhecida também por tripanossomiase americana (BRASIL, 2005).

A doenca de Chagas ocorre principalmente nas areas mais pobres, em areas
rurais, onde persistem condi¢6es de desnutricdo, analfabetismo, falta de higiene entre outros.
Devem-se promover melhorias na habitacdo, rebocando-se as paredes, tornando-as livres de
fendas, afastando a possibilidade de procriagdo do inseto (SILVA; CARVALHO;
RODRIGUES, 2006).
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Chagas Disease

B Chagas Endemic Counties

Figura 1 — Distribuicdo da doenca de Chagas no continente Americano
Fonte: BRASIL, 2007a.

Segundo o Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (2005), no final dos
anos 70, 18 estados eram incluidos como areas endémicas, com mais de 2.200 municipios,
com a presenca de triatomineos domiciliados e a regido Amazonica estava excluida desta area
de risco; isso porque na regido da Amazénia ndo ha vetores que colonizem o domicilio e por
consequéncia ndo existe a transmissdo domiciliar da infecgdo no homem. Os mecanismos de
transmissdo para a regido Amazonica a serem considerados sdo: transmissdo oral, vetorial
extradomiciliar e transmissdo domiciliar ou peridomiciliar sem colonizacéo do vetor.

Estudos alertam para detecgdo de trés novos casos de miocardiopatia chagasica
cronica em pacientes autdctones do Rio Negro - Amazonas, confirmados por sorologia para
infeccdo pelo T. cruzi, com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva e disturbio de
conducdo intraventricular nos trés casos. Estes sdo 0s primeiros casos descritos de cardiopatia
chagasica crénica autdéctone do Amazonas com padrao ecocardiografico sugestivo da doenca
de Chagas (XAVIER et al., 2006).

O Estado de Séo Paulo atingiu, na década de 50, o apice de transmissdo da
doenca de Chagas e houve uma distribuicdo generalizada de seu principal vetor, o T.
infestans, na maior parte de seu territorio rural. A distribuicdo do T. infestans no Estado de
Sao Paulo foi facilitada pelo processo de expansdo da fronteira agricola provocada pela
cultura do café, aliada ao fenbmeno das migrac@es internas, a precariedade das habitacdes e a
falta de habitos de higiene da populacdo (SILVA; CARVALHO; RODRIGUES, 2006). Entre
o0s anos de 1977 a 1986, foi registrada uma média de 1.500 mortes anuais no Estado de S&o
Paulo em decorréncia da doenca de Chagas (MADY; IANNI, 2005).



29

Nos anos de 80, era encontrado o T. infestans em mais de 720 municipios
brasileiros, ja em 2003 esse nimero se reduziu para 29. Os pequenos focos dessa espécie sao
encontrados principalmente nos Rio Grande do Sul e Bahia (BRASIL, 2007b).

Para Wanderley (1994), o controle e transmissdo da doenca de Chagas no
Estado de Sdo Paulo ndo constituem nos dias atuais um problema de salde publica e o risco
de ocorréncia de casos agudos se restringe a eventos isolados e supde que a atual incidéncia
da doenca no Estado seja préxima de zero.

No Estado de S&o Paulo, a Superintendéncia de Controle de Endemias —
SUCEN, Autarquia vinculada a Secretaria do Estado de S&o Paulo, realiza o trabalho de
controle quimico na éarea rural, porém a aplicacdo de inseticidas ndo significa que o
triatomineo ndo aparecera novamente, assim, a participacdo da populacdo se torna
fundamental, notificando aos setores competentes o encontro de insetos suspeitos (SILVA;
CARVALHO; RODRIGUES, 2006).

1.3.1 Distribui¢do geografica dos vetores no Estado de Sdo Paulo

As espécies presentes no Estado de Sdo Paulo sdo consideradas secundarias e
predominantemente peridomiciliares. Destacam-se, entre eles, o Triatoma sordida (Figuras 3)
e 0 Rhodnius neglectus (Figura 2), dispersos na regido do planalto, incluindo as regifes de
Ribeirdo Preto, Sdo José do Rio Preto e Aracatuba, Panstrongylus megistus (Figuras 3)
encontrado nas regides do Vale do Ribeira, Sorocaba, Campinas e em municipios da regido de
Ribeirdo Preto, que fazem divisa com o Estado de Minas Gerais e 0 Triatoma tibiamaculata
(Figura 2) encontrado na regido do Vale do Ribeira (SILVA; CARVALHO; RODRIGUES,
2006).
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Figura 2 - Distribuicdo de Rhodnius neglectus e Triatoma
tibiamaculata no Estado de Sao Paulo, 1999.

Fonte: DOT/SUCEN, 1999 apud SILVA; CARVALHO;
RODRIGUES, 2006.
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Figura 3 - Distribuicdo de Triatoma sordida e
Panstrongylus megistus no Estado de S&o Paulo, 1999.
Fonte: DOT/SUCEN, 1999 apud SILVA; CARVALHO;
RODRIGUES, 2006.

1.4 FORMA CLINICA DA DOENCA DE CHAGAS

Entre os determinantes da doenca de Chagas, devemos considerar a dimensao

do indculo, isto é, o nimero de tripanosomas inoculados na infeccéo inicial e nas reinfecgdes,
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as caracteristicas das cepas infectantes e a resposta imunologica do hospedeiro (COURA,
2003).

A forma aguda da doenca de Chagas é a fase inicial, de notificacdo
compulsoria e corresponde a fendmenos clinicos que se estabelecem nos primeiros dias ou
meses da infecgdo inicial. Caracterizada por febre (pouco elevada), mal estar geral, cefaléia,
astenia, edema, hipertrofia de linfonodos e hepato-esplenomegalia. Com frequéncia, a fase
aguda passa despercebida, pois seus sintomas podem confundi-se com os de diversas
infecgdes (SILVA; CARVALHO; RODRIGUES, 2006; BRASIL, 2005).

Quando a porta de entrada do T. cruzi é a conjuntiva ocular, pode ocorrer
edema periorbital unilateral, conhecido como sinal de Romafia-Mazza, e quando a penetracdo
ocorre em outros locais da superficie corporal, a lesdo produzida recebe o nome de “chagoma
de inoculagéo” (SILVA; CARVALHO; RODRIGUES, 2006).

A descoberta da doenca na fase inicial é extremamente importante, pois 0s
recursos de tratamento disponiveis podem proporcionar cura total da infeccao, especialmente
se a medicacao for dada adequada e precocemente (DIAS; DIAS, 2007).

Os casos cronicos da doenca de Chagas ndo sdo de notificacdo compulsoria,
sendo que a grande maioria dos portadores encontra-se na forma cronica da doenca de
Chagas, que pode se manifestar nas seguintes formas clinicas: indeterminada, cardiaca,
cardio-digestiva e/ou digestiva.

Ao contrério do que ocorre na fase aguda, na fase cronica da doenca ha poucos
parasitas circulantes, controlados por altos niveis de anticorpos anti - T. cruzi (STEINDEL;
DIAS; ROMANHA, 2005).

A doenca de Chagas crbnica é pouco suscetivel ao tratamento especifico e seus
indices de cura variam de 8% para casos cronicos antigos e 60% para 0s pacientes com pouca
idade ou cronicos recentes (STEINDEL; DIAS; ROMANHA, 2005).

1.4.1 Forma indeterminada

No Brasil, atualmente, existem cinco a seis milhdes de pessoas infectadas pelo
T. cruzi. A forma mais freqliente da doenga é a indeterminada, ou laténcia, com
aproximadamente 60% da populacdo de pessoas infectadas. Um paciente com doenga de

Chagas é considerado na forma indeterminada quando é assintomatico em relagdo ao sistema
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cardiovascular e digestivo, tem pelo menos duas reac6es soroldgicas distintas positivas para a
doenca de Chagas, eletrocardiograma de repouso, estudo radiolégico do coracédo, eséfago e
colon normais. O diagnostico dessa forma de doenca ndo € feito frequentemente em
decorréncia de o paciente ser assintomatico, procurando atendimento médico apenas ao ter
conhecimento de algum parente infectado ou ao doar sangue, quando ficam cientes da
soropositividade das reacdes sorologicas (IANNI, 2000).

Em estudo realizado com um grupo de 160 pacientes chagasicos na forma
indeterminada, seguidos por um periodo de 14 anos, observou-se que 21% apresentavam
alteraces eletrocardiograficas durante esse periodo, sendo que em apenas 9% essas alteracdes
puderam com certeza ser atribuidas a doenca de Chagas (IANNI, 2000).

Entretanto, segundo a autora, as alteracGes eletrocardiograficas ndo traduzem
piora do progndstico de portadores de doenga de Chagas na forma indeterminada.

Segundo o Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (2005), os portadores da
doenga de Chagas na forma indeterminada, deverdo ser atendidos preferencialmente nos
Servicos de Atencdo Primaria, recomendando-se a realizacdo da consulta médica e
eletrocardiografia de repouso uma vez por ano. A pratica de atividades fisicas ndo esta contra-
indicada e ndo existe a restricdo a atividade sexual. Para atividades que requerem grande
demanda de esforco fisico e/ou estresse psicoldgico, pode-se solicitar avaliagdo complementar
adequada. Em virtude do carater de benignidade da doenca na forma indeterminada, ndo se
justifica a pratica comum de solicitacdo de exames soroldgicos para a doenca de Chagas para
avaliacdo pré-admissional e nos exames periédicos realizados por instituicbes e/ou empresas
publicas ou privadas.

E aceita a idéia de que a maior parte dos chagéasicos permanece na forma
indeterminada pelo resto de suas vidas e apenas uma proporcdo pequena desses individuos
evolui para a fase denominada crbnica, em que sdo identificados sintomas de
comprometimento cardiaco, com aumento do volume do coracdo, ou com aumento do
diametro de regides do trato digestorio (SILVA; CARVALHO; RODRIGUES, 2006).

Segundo Steindel, Dias e Romanha (2005), somente de 2 a 3% dos chagasicos
na forma indeterminada da doenga evoluem para uma forma cronica determinada anualmente.

A avaliacdo do risco cirurgico do portador da forma indeterminada é
comparavel ao da populacdo em geral. Necessita especial atencdo o chagasico na forma
indeterminada submetido a imunossupressdo em decorréncia do potencial risco de reativagdo
da doenga (CONSENSO BRASILEIRO EM DOENGCA DE CHAGAS, 2005).
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1.4.2 Forma cardiaca

A forma cardiaca é considerada a mais importante forma de limitagdo ao
doente chagasico, geralmente complicada por insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmia
(NUNES, 2005; MADY et al.,, 2005). A cardiopatia chagéasica crdnica € a principal
responsavel pela elevada morbi-mortalidade da doenca de Chagas, com grande impacto social
e médico-trabalhista (CONSENSO BRASILEIRO EM DOENCA DE CHAGAS, 2005).

O quadro clinico pode ser extremamente varidvel, os sinais e sintomas
presentes se expressam pelo aparecimento de trés sindromes, que podem apresentar-se
isoladas ou mais frequentemente pela combinacdo sindrémica de insuficiéncia cardiaca (1C),
arritmia e tromboembolismo (NUNES, 2005; MADY; IANNI, 2005).

As manifestaces da cardiopatia chagasica crénica resultam da inflamacéo das
lesbes celulares e da fibrose que o T. cruzi provoca diretamente ou indiretamente no
miocéardio, no tecido especializado de conducdo e no sistema nervoso autbnomo intracardico.
A diminuicdo progressiva da massa muscular miocardica e a formacao de extensas areas de
fibrose contribuem para o aparecimento da IC (RASSI, 2003; NUNES, 2005).

Seus principais sinais e sintomas sdo: palpitacdo, dispnéia, edema, dor
precordial, dispnéia paroxistica noturna, tosse, tontura, desmaio, acidentes embolicos, extra-
sistolias, desdobramento de segunda bulha, sopro sist6lico e hipofonese de segunda bulha
(BRASIL, 2005).

Apresenta pior prognostico do que a miocardiopatia dilatada idiopatica, em
decorréncia da mortalidade do chagasico ser maior em comparacdo aos pacientes portadores
de miocardiopatia dilatada idiopéatica que apresentam condigdes clinicas, hemodindmicas e de
arritmias ventriculares complexas similares e esta razdo de comportamento € obscura
(NUNES, 2005).

Para Barretto (2000), a evolucdo dos pacientes com IC difere conforme a
etiologia da doenca, de forma que os pacientes com IC por doenga de Chagas evoluem com
mau prognastico.

Segundo a | Diretriz Latino-Americana para Avaliacdo e Conduta na
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (2005), a IC na fase cronica do chagasico evolui
lentamente, surgindo em media apds 20 anos ou mais da infec¢do aguda. A faléncia cardiaca
biventricular, com predominio dos sintomas relacionados ao maior comprometimento do

ventriculo direito € a forma mais freqliente de apresentacao.
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O surgimento da IC na cardiopatia chagasica pode ser considerado um evento
tardio, manifestando-se mais tardiamente que a arritmia (RASSI, 2003).

A énfase do histdrico de enfermagem para o paciente com IC esta centrada na
observagdo dos sinais e sintomas de retencdo hidrica pulmonar e sistémica (SMELTZER,;
BARE, 1999a).

O Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (2005) preconiza que o
tratamento da IC no chagéasico cardiopata visa reduzir os sintomas, retardar a evolucdo da
disfungéo ventricular e prolongar a sobrevida e melhora da qualidade de vida. Como medidas
gerais: dieta para correcdo da obesidade e manutencdo do peso ideal; ingestdo controlada de
sal: 3 a 4g/dia de cloreto de sddio para aqueles com doenca leve e moderada ou 2g/dia para 0s
casos mais graves; restricdo hidrica para casos mais graves; ndo ingestdo de bebida alcodlica;
eliminacdo de fatores agravantes; atividade fisica individualizada de acordo com o grau de
insuficiéncia cardiaca e a idade do paciente; vacinacdo contra influenza (anual) e pneumonia
(a cada trés anos) nos pacientes com IC avancada.

O paciente deve ser ajudado a compreender que a IC pode ser controlada,
tendo a enfermagem a responsabilidade de orientagdes para melhor envolvé-lo no esquema
terapéutico para promover a cooperacdo e a adesdo ao tratamento (SMELTZER; BARE,
1999a).

Em relacdo ao posicionamento do paciente com IC descompensada, como
prescricdo de enfermagem, deve-se elevar a cabeceira da cama sobre blocos de 20 a 30 cm, ou
0 paciente deve ser colocado confortavelmente em uma poltrona, dessa forma, o retorno
venoso ao coracao e pulmdes é reduzido, a congestdo pulmonar é aliviada e a compresséo do
figado sobre o diafragma é atenuada (SMELTZER; BARE, 1999a).

As atividades da vida diaria devem ser planejadas para minimizar a dispnéia e
a fadiga. Qualquer atividade que produza estes sintomas, devem ser evitadas, ou
implementadas as adaptacdes necessarias (SMELTZER; BARE, 1999a).

O raio X de toérax pode revelar cardiomegalia global discreta, moderada ou
acentuada, aumento isolado do ventriculo esquerdo, aumento biventricular, congestdo
vascular pulmonar (BRASIL, 2005).

O ecocardiograma, por ser um meétodo ndo invasivo de facil execucdo, € o
exame preferivel para avaliar a funcdo miocardica, permitindo identificar marcadores
importantes para estadiamento da cardiopatia (CONSENSO BRASILEIRO EM DOENCA
DE CHAGAS, 2005).

As arritmias cardiacas sdo extremamente freqlentes e de tipos variados, sendo
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a extra-sistolia ventricular a arritmia mais encontrada. A arritmia e a disfuncdo ventricular,
analisadas isoladas ou associadamente na evolucdo da doenca de Chagas, sdo importantes
marcadores de sobrevida. Esta associacdo entre arritmia e disfuncdo ventricular € tdo intensa,
gue se podem considerar a arritmia ventricular e sua malignidade, como marcadores de
disfuncéo ventricular (NUNES, 2005).

A arritmia cardiaca no chagasico ocorre devido a presenca de focos
inflamatdrios no sistema de conducgdo. Estes produzem alteraces eletrofisioldgicas e
favorecem o aparecimento de reentrada, o principal mecanismo de taquiarritmias ventriculares
presentes na cardiopatia (RASSI, 2003).

Durante o exame fisico de enfermagem, a avaliacdo deve ser conduzida
guanto a presenca de sinais de débito cardiaco diminuido em decorréncia da arritmia, como
pele fria e péalida, distensdo das veias do pescoco e presenca de estertores e sibilos
pulmonares. O pulso deve ser examinado no foco apical (localizado no cruzamento do 5°
espaco intercostal esquerdo, cruzando com a linha hemiclavicular) e perifericamente quanto a
freqliéncia e ritmo. Deve-se atentar quanto a diferenca da freqiiéncia do pulso apical e
periférico que podem indicar uma arritmia cardiaca (SMELTZER; BARE, 1999b; BARROS
et al., 2002).

Varios autores tém procurado identificar fatores que predispdem o paciente
chagasico ao maior risco de morte subita, assim, variaveis como pré-sincope, sincope,
disfuncdo ventricular e insuficiéncia cardiaca, arritmias cardiacas e parada cardiaca prévia,
podem ser classificadas como preditores maiores e menores de morte subita (RASSI
JUNIOR; RASSI; RASSI, 2003).

Os émbolos cardiacos podem atingir tanto a circulacdo pulmonar, quanto a
sistémica, sendo o territdrio cerebral aquele que clinicamente mais se evidencia. A estimativa
do risco de acidente tromboembdlico na doenca de Chagas € limitada, por ndo existirem
estudos satisfatorios a respeito (CONSENSO BRASILEIRO EM DOENCA DE CHAGAS,
2005).

1.4.3 Forma digestiva

Caracterizam-se por alteracdes ao longo do trato digestorio, pelo acometimento

do esbfago e intestino grosso, sendo respectivamente, megaesdofago e megacolon as
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expressdes mais usadas e estudadas da forma digestiva da doenca de Chagas (MENEGHELLI,
2004).

A forma digestiva é ocasionada por lesdes de plexos nervosos (destruicdo
neuronal simpética), com consequentes alteracbes da motilidade e morfologia do trato
digestdrio (BRASIL, 2005).

No caso do acometimento do esdfago, o resultado é a dificuldade progressiva
em realizar-se a degluticdo, inicialmente para os alimentos mais duros e secos e
posteriormente para qualquer tipo de alimento, mesmo os liquidos. Em areas onde a doenca
ocorre com maior freqliéncia, estes sintomas sdo popularmente conhecidos como “mal de

engasgo”, “embuchamento” ou “empazinamento” (DIAS; DIAS, 2007).

Segundo o Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (2005), utilizam-se
como método diagndstico para megaesdfago: clinico, sendo a disfagia o sintoma
predominante; exame de raio-X de es6fago; endoscopia digestiva alta e exame manométrico.
O tratamento do megaes6fago pode ser clinico, cirargico, por dilatacdo ou métodos
alternativos com uso de drogas relaxantes do esfincter inferior do eséfago. Utilizam-se como
método diagndstico de megacolon: clinico, sendo a constipacdo o sintoma predominante;
enema opaco (aumento do calibre da sigmdide em relagdo ao normal é o elemento de
definicdo) e colonoscopia (importante para o diagnostico de doengas associadas).

Os principais sinais e sintomas de megaeséfago sdo: disfagia, regurgitacéo,
epigastralgia ou dor retroesternal, odinofagia (dor & degluti¢do), solugo, ptialismo (excesso de
salivacdo), emagrecimento (podendo chegar a caquexia), hipertrofia de par6tidas. O
megacolon se caracteriza por constipacdo (instalacdo lenta ou insidiosa), meteorismo,
distensdo abdominal e fecaloma (BRASIL, 2005).

Em estudo realizado por Kamiji e Oliveira (2005), a populagéo de portadores
da forma digestiva da doenca de Chagas atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto € majoritariamente geriatrica e apresenta frequéncia elevada de
doencas cardiovasculares, sugerindo risco elevado para o tratamento cirdrgico de
megaesdfago e megacdlon.

Uma vez diagnosticado o megaes6fago, sdo recomendados estudos para
verificar o acometimento cardiaco e do colon pelo T. cruzi. E importante lembrar que existem
pacientes com epidemiologia e clinica compativeis com a forma digestiva, no entanto,
apresentam sorologia negativa para doenca de Chagas; assim, estes pacientes merecem
investigacdo (CONSENSO BRASILEIRO EM DOENCA DE CHAGAS, 2005).
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1.5 CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

Esforcos para controle da doenca de Chagas passaram por uma ampla
reformulacdo nas areas endémicas, com acles preventivas especificas nos diversos niveis de
atencdo e promocdo a saude, incluindo um adequado controle da qualidade das
hemotransfusdes, assim como melhoria educacional, habitacional e assistencial.

A partir de 1975 foram instituidas agdes sistematizadas de controle quimico de
populac6es domiciliadas do vetor (CONSENSO BRASILEIRO EM DOENCA DE CHAGAS,
2005).

Na década de 80, foi empreendida uma campanha nacional de combate a
doenga de Chagas com o objetivo de erradicacdo do T. infestans, o principal vetor da doenga
de Chagas no Brasil e nos paises do Cone Sul (Argentina, Chile, Uruguai e Paraguai). A partir
de 1991, com a chamada “Iniciativa do Cone Sul”, obteve-se um significativo impacto no
controle da doenca. Presume-se que, no final dos anos 90, existiam no Brasil cerca de cinco
milhdes de individuos infectados pelo T. cruzi, com pelo menos 60% destes vivendo na zona
urbana (COURA, 2003; KAMIJI; OLIVEIRA, 2005).

Também, desde a década de 80, foram implementadas triagens rigorosas em
bancos de sangue, e com a ampla cobertura alcangada, a transmissao da doenca de Chagas por
transfusdo de sangue foi reduzida ao longo do tempo (SBI, 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI, 2006), nos Gltimos trés
anos, o Ministério da Salde investiu mais de R$ 97 milhGes em melhorias habitacionais, as
quais eliminam as condicdes da presenca do triatomineo dentro das casas em areas rurais, e,
ainda, a aquisicdo de insumos (inseticidas e desalojantes), além de pesquisas, distribui¢do de
equipamentos e repasses financeiros para estados e municipios.

Coura (2003) considera que em decorréncia da descentralizacdo dos servicos
da Fundacdo Nacional de Salude (FUNASA) para os estados e municipios que ndo tém a
capacidade técnica e a motivacdo politica para o controle da doenca, corra-se o risco de
reemergéncia do T. infestans e da doenca de Chagas.

A prevencdo e o controle da doenca implicam na adocdo de medidas efetivas
através de acOes educativas. Todo esse processo requer a participacdo ativa da populacao, de
modo a permitir a apropriacdo de conhecimentos visando a transformacao da realidade sécio-
sanitaria (BRASIL, 2005).

As medidas profilaticas de controle do vetor, que impecam a sua proliferacao
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nas residéncias e em seus arredores, incluem medidas simples de higiene e educacdo, como:
manter a casa limpa; varrer o chdo; limpar atras de moveis e quadros; expor ao sol colchdes e
cobertores onde costumam se esconder os triatomineos; retirar ninhos de passaros dos beirais
das casas; impedir a permanéncia de animais e aves dentro de casa (sangue serve de alimento
para o triatomineo); construir galinheiro, paiol, chiqueiro ou depositos afastados da casa e
manté-los limpos; divulgar para amigos e parentes as medidas preventivas; encaminhar
insetos suspeitos de serem triatomineos para o servico de salde mais préximo (SILVA;
CARVALHO; RODRIGUES, 2006).

O objetivo especifico do Programa de Controle da Doenca de Chagas no
Estado de Séo Paulo prevé: investigar as manifestagdes humanas decorrentes do contato da
populacdo com triatomineos potencialmente vetores; identificar e combater os focos
domiciliares de triatomineos e contribuir para a reducdo de fontes de infecgdo humana na
cadeia de transmissdo, identificando e encaminhando os portadores de infecgdo chagéasica no
sistema de saude (SILVA; CARVALHO; RODRIGUES, 2006).

O Conselho Executivo da OMS, considerando o relatério do Diretor Geral
sobre 0s progressos para a eliminacdo da transmissdo da doenca de Chagas na América
Latina, em sua 512 Assembléia de Satide Mundial, declarou seu compromisso com a meta de
interrupcao da doenca por volta do ano de 2010 (ARAUJO et al., 2000).

Em estudo realizado por Monroy, a utilizacdo das abordagens de ecosaude é
fundamental para lidar com as doengas que surgem como conseqiiéncia da destruicdo do
ambiente onde vive o triatomineo. Desta forma, estas abordagens de ecosalde constituem
uma ferramenta dindmica que ajuda a explorar a relacdo entre a saude e as condicdes
ambientais e de vida (IDRC, 2007).

E preciso considerar que embora o Brasil tenha recebido a Certificagio
Internacional de Eliminacdo da Transmissdo da Doenca de Chagas pelo T. infestans, esforcos

devem continuar com medidas preventivas que visem primariamente o combate ao vetor.

1.6 TRATAMENTO DA DOENCA DE CHAGAS

Como em toda doenga infecciosa, presume-se que o tratamento e erradicagéo
do agente etiologico detenham ou atenuem a evolucgédo da doenca.

Todo individuo com infeccdo chagésica deve ter acesso a um servico de saude
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capaz de fazer o diagnostico clinico, laboratorial, epidemiologico e identificar a fase da
doenca para definicdo do tratamento adequado (BRASIL, 2005).

O tratamento antiparasitario esta indicado na fase aguda da doenca de Chagas e
na fase cronica recente, especialmente em criangas, jovens e em pacientes chagasicos
imunodeprimidos (NUNES, 2005).

Os farmacos benzonidazol e nifurtimox estdo disponiveis para uso clinico e
apresentam atividade sobre as formas sanguinea e tissular do T. cruzi. O benzonidazol é o
medicamento de escolha, sendo atualmente a Unica droga de escolha em nosso meio (NUNES,
2005).

O tratamento do portador de doenca de Chagas na forma cardiaca deve ter
controle periddico, semestral ou anual, com realizacdo de eletrocardiograma convencional e
provas soroldgicas para avaliacdo da eficacia terapéutica. E importante salientar que as provas
soroldgicas podem levar de 10 a 15 anos para se negativarem (NUNES, 2005).

Intervencgdes terapéuticas classicas para o tratamento da insuficiéncia cardiaca,
como restricao salina, diurético, digitalico e vasodilatadores tém sido empregados para alivio
sintomético em cardiopatia chagasica, com resultados satisfatorios (NUNES, 2005).

Apesar de inimeros ensaios clinicos envolvendo drogas antiarritmicas, a
mortalidade dos cardiopatas cronicos chagasicos continua elevada, dependendo também do
grau de acometimento miocardico. Parece que os farmacos antiarritmicos melhoram a
gualidade de vida desses pacientes ao atenuarem os sintomas clinicos decorrentes das
alteracGes do ritmo cardiaco (NUNES, 2005).

Dentre os tratamentos cirdrgicos, destaca-se 0 uso de marca-passos, ja
consagrados em chagasicos na forma cardiaca, nos casos de disturbios avancados de conducéo
atrioventricular. Quanto ao transplante cardiaco, necessita de atengdo o esquema posologico
imunossupressor para que ndo haja reativacdo da doenca de Chagas no pds-operatério. O uso
de desfibriladores implantaveis ainda ndo tem lugar definido na conduta terapéutica (MADY;
IANNI, 2005).

Infelizmente ndo se dispGe de uma vacina para combater a doenca de Chagas,
por isso mesmo, ndo devem ser diminuidos os trabalhos de combate ao vetor.

Em estudo realizado por Uchda et al. (2002), para investigar o0 universo de
representacfes (maneira de pensar) e comportamentos (maneiras de agir) em trabalhadores
chagésicos de um servigo publico de Belo Horizonte, quando investigados quanto ao
tratamento da doenca de Chagas, identificou-se neste grupo que a idéia de tratamento eficaz é

aquele que cura. Desse modo, o tratamento da doenca de Chagas é visto por estes individuos
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como pouco eficaz, ja que ndo tem cura e apenas prolonga indefinidamente a vida do
individuo, assim, a inexisténcia de tratamento eficaz foi considerada por estes portadores

como o principal agravamento da doenca.

1.7 PERCEPCAO DOS CHAGASICOS SOBRE AS LIMITACOES IMPOSTAS PELA
DOENCA

Araujo et al. (2000) descreve a criacdo do Programa ACHEI, na Universidade
Federal de Maringd — PR, cuja finalidade foi prestar assisténcia ao chagasico através de
educacédo integral com um espaco destinado para que estes pacientes possam compartilhar
com seus iguais a davida sobre a qualidade de vida apos o diagnostico, 0 medo, a ansiedade, o
estigma e a convivéncia com a familia/grupo social criando a oportunidade e ambiente para
que cada paciente reflita sobre sua propria historia e a¢fes frente o processo-doenca.

A partir da propria fala dos membros do grupo, enfocando auto-estima e
cidadania, os depoimentos revelavam medo, inseguranca, desesperanca e tristeza. Ainda
observou-se que com o diagnostico positivo, os pacientes manifestavam também o peso do
preconceito existente, a sensacdo de ser portador de uma doenca que apresenta carater
marginalizante e estigmatizante, uma vez que de acordo com o conhecimento popular a
doenca de Chagas ndo tem cura e esta relacionado a pobreza (ARAUJO et al., 2000).

E importante ressaltar que existem as limitacbes efetivamente impostas pela
doenca de Chagas e aquelas impostas pelo olhar do outro. Ser chagésico significa também ser
visto como alguém vulneravel, limitado profissionalmente e ameagado pela possibilidade de
morte subita e imprevisivel, podendo determinar atitudes de comportamentos de
discriminacdo que interferem na insercdo social e profissional do soro-positivo (ARAUJO et
al., 2000).

1.8 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA: UMA ESTRATEGIA PARA MELHORIA DA
ASSISTENCIA

O Programa de Saude da Familia (PSF) é um modelo substitutivo para

efetivacdo universal do SUS e seus principios de universalizacdo, descentralizagdo e
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integralidade. Conta com a participacdo da comunidade e tem o compromisso emergente de
superacdo das inequidades sociais estabelecidas e a garantia que uma dada familia esteja
inserida em uma regido com acesso aos servicos de salde, os quais estdo integrados aos
demais conveniados ao SUS nos diferentes niveis de atengdo. Garante também a referéncia e
contra-referéncia, quando houver a necessidade de assisténcia com maior complexidade
tecnoldgica para a solucéo dos problemas identificados na Atencéo Basica (SOUSA, 2001).

O objetivo principal do PSF na reorganizacdo da assisténcia médico-
hospitalocéntrica é viabilizar a priorizacdo das acdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da
satde do individuo durante todo seu ciclo vital, da familia e comunidade, de modo integral e
continuo (CAMPQS, 2003).

Assim, seguindo o principio da integralidade, as atividades de educacdo em
salde, estdo incluidas entre as responsabilidades dos profissionais do PSF.

Almeida e Mishima (2001) comentam que a satde da familia pode se abrir para
além de um trabalho técnico hierarquizado. Deve ser um trabalho com interacdo social entre
os trabalhadores, com maior horizontalidade e flexibilidade dos diversos poderes,
possibilitando autonomia e criatividade dos agentes e maior integragcdo da equipe. Este é um
dos grandes desafios para as equipes que se vém inserindo no PSF.

Segundo as autoras, se esta integracdo ndo ocorrer, corre-se 0 risco de repetir o
modelo de atencdo desumanizada, fragmentada, centrado na recuperacéo bioldgica individual
e com rigida divisdo de trabalho e desigual valoracéo social dos diversos trabalhos.

Para a construcdo do projeto de salude da familia é necessario que 0s
profissionais se complementem e construam uma acdo de interacdo entre trabalhadores e
usuarios (ALMEIDA; MISHIMA, 2001).

Segundo Ayres (2004), a promocéo da saude tem sido descrita como um novo
e promissor paradigma na saude. Seus principais constituintes estdo na énfase da integralidade
do cuidado e prevencdo, no compromisso com a qualidade de vida e na adogdo da
participacdo comunitaria como peca fundamental para o planejamento e a avaliacdo dos

Servigos.

A promocdo da saude propde o desafio de reorientar os servicos de salde a superar a
fragmentacdo do assistir a doenga, e irem em direcdo a perspectiva da atencdo
integral as pessoas em suas necessidades, numa relacdo dialdgica do cuidar/ser
cuidado, do ensinar/aprender. Traz os servicos a reflexdo de que necessitam
participar ativamente das solugbes dos problemas de saldde levantados
conjuntamente com as comunidades (BRASIL, 2002, p. 14).

Alves (2005) destaca a valorizagdo dos sujeitos e de sua participagdo nas
atividades desenvolvidas pelas unidades de satde da familia, bem como na resolutividade dos
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problemas de saude identificados na comunidade.

Para Machado (2006), o PSF ao se apresentar como uma proposta de
substituicdo do modelo de assisténcia vigente reconhece que o problema reside no processo de
trabalho, mas ndo o interpreta através da organizacdo do saber critico sobre a realidade dada,
desenvolvendo uma assisténcia médico-centrada, operando majoritariamente na producgédo de
procedimentos e ndo na producéo de cuidados.

Marques e Silva (2003) corroboram que o enfermeiro desenvolvia inicialmente
no PSF uma atuag&o assistencial, cuidadora, voltada para fora da unidade, centrada no usuério
e comunidade e, atualmente, o trabalho est4 mais voltado para dentro da unidade, sendo mais
focalizado nos procedimentos, tendo sua atuacdo limitada pela dindmica da unidade, sendo
essencialmente gerencial.

Portanto, é de extrema importancia um processo de formacgdo e capacitacdo
permanente de todos os profissionais envolvidos no PSF, para que estes possam responder a
este desafio de estabelecer um plano de acdo que se volte para um “olhar vigilante e uma acgéo
cuidadora”, sustentados por uma atuacdo multiprofissional e iluminados por uma construcéo
interdisciplinar, com responsabilidade sobre uma populagdo, compreendida como parceira da
equipe de saude (ALMEIDA; MISHIMA, 2001).

Assim, as intervencdes necessarias para proporcionar o cuidado a salde
devem ser sustentadas no conhecimento que contemple as determinacdes bio-psico-sociais da
salde-doenca, cuidado, na autonomia e na responsabilizagdo dos profissionais com 0s
usuérios, familias e comunidade (ALMEIDA; MISHIMA, 2001).

1.9 ADOECIMENTO CRONICO

O sistema de saude esta organizado em torno de um modelo de tratamento de
casos agudos que ndao mais atendem as necessidades de muitos pacientes, especialmente para
aqueles que apresentam condicOes cronicas, produzindo assim, um descompasso entre 0s
problemas de satde e o sistema (RELATORIO MUNDIAL, 2003).

E necessario que os sistemas de sadde se resguardem contra a fragmentag&o
dos servicos. O tratamento de condicBes cronicas requer integracdo para garantir que as
informagdes sejam compartilhadas entre diferentes cenarios, prestadores e através do tempo
(RELATORIO MUNDIAL, 2003).
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Deste modo, habilidades avancadas de comunicacéo, técnicas de mudanca de
comportamento, educacdo do paciente e habilidades de aconselhamento sdo necessarias para
auxiliar os portadores de doencas cronicas (RELATORIO MUNDIAL, 2003).

As evidéncias para as abordagens inovadoras nos cuidados para as condig0es
cronicas, ainda, se encontram em fase inicial e a maioria dos projetos de avaliagdo de
programas provém de paises desenvolvidos (RELATORIO MUNDIAL, 2003).

O gerenciamento das condicdes crbénicas requer mudancas no estilo de vida e
no comportamento diario; assim, o papel central e a responsabilidade do paciente devem ser
enfatizados no sistema de salde, para que este individuo possa promover sua prépria sadude
(RELATORIO MUNDIAL, 2003).

Portanto, o profissional de salde deve orientar-se para transmitir conceitos
positivos que promovam o0 bem estar e a qualidade de vida e ndo apenas o tratamento de
doencgas.

A visita domiciliar realizada pelo enfermeiro do PSF possibilita o
acompanhamento, em longo prazo, dos pacientes com doencas cronicas, a identificacdo das
necessidades dos pacientes e 0 ensino do auto cuidado.

Desse modo, a enfermagem deve identificar os problemas vivenciados por
portadores de doenca de Chagas, suas necessidades por cuidados, oferecendo-lhes
informacdes sobre o seu processo de adoecimento, possiveis complicacBes e 0 auto-cuidado.

O olhar do profissional de salde deve ser totalizante, com apreensdo do
subjetivo bio-psico-social, dessa forma, a assisténcia procura ir além da doenca e do
sofrimento manifesto, buscando apreender as necessidades mais abrangentes do sujeito
(ALVES, 2005).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Tracar o perfil clinico-epidemioldgico do portador de doenca de Chagas

cadastrados no Programa de Saude da Familia no municipio de VVotuporanga SP.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar a insercdo social do portador de doenca de Chagas cadastrados
no Programa de Saude da Familia no municipio de Votuporanga SP.
e Caracterizar aspectos clinicos quanto a:
- forma da doenca de Chagas;
- co-morbidades associadas;
- fatores de risco cardiovascular;
- sintomas referidos;
- tratamentos.

¢ ldentificar aspectos relevantes do adoecimento condicionantes do cotidiano.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Votuporanga esta situado a noroeste do Estado de Séo Paulo
(Figura 4), fundado em oito de agosto de 1937, encontrando-se préximo a cidade de Sdo José
do Rio Preto (86 km) e distante cerca de 520 km da capital do Estado, S&o Paulo. Possui uma
area de 422,90 km2 Segundo o IBGE, a estimativa da populacdo de 2007 € de 84.992
habitantes. Pertence a Diretoria Regional de Saiude DIR-XXII. Representa referéncia no setor
de salide para a micro-regido composta pelos municipios de Alvares Florence, Américo de
Campos, Cardoso, Cosmorama, Floreal, General Salgado, Macaubal, Magda, Moncdes,
Nhandeara, Ponte Gestal, Parise, Riolandia, Sebastianopolis do Sul e Valentim Gentil
(VOTUPORANGA, 2006).
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Figura 4 — Mapa do Estado de Sdo Paulo destacando a localizacéo
do municipio de Votuporanga.

Fonte: VOTUPORANGA, 2006.

3.3 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado no PSF no municipio de Votuporanga - SP, englobando
quatro segmentos:

- Segmento Dr. Rui Pedroso-Palmeiras |, composto por oito microareas.
Segundo o Sistema de Informacdo de Atencdo Basics (SIAB) — Consolidado de familias
cadastradas do ano de 2006, no més de setembro no segmento, a area é composta por 1.210
familias cadastradas, perfazendo um total de 4.148 pessoas, sendo 26 (0,62%) portadores de
doencga de Chagas.

- Segmento Dr. Martiniano Salgado-Pr6 Povo, composto por oito microareas.
Segundo o SIAB — Consolidado de familias cadastradas do ano de 2006, no més de setembro,
a area é composta por 1.049 familias cadastradas, perfazendo um total de 3.546 pessoas,
sendo 19 (0,53%) portadores de doenca de Chagas.

- Segmento Residencial Bortolote-Parque das Nagbes, composto por seis
microareas. Segundo o SIAB — Consolidado de familias cadastradas do ano de 2006, no més
de setembro, a &rea é composta por 893 familias cadastradas, perfazendo um total de 2.820
pessoas, sendo 16 (0,56%) portadores de doenca de Chagas.

- Segmento Paineiras I, composto por seis microareas. Segundo o SIAB -
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Consolidado de familias cadastradas do ano de 2006, no més de setembro, a area é composta
por 847 familias cadastradas, perfazendo um total de 2.707 pessoas, sendo um total de 19

(0,7%) portadores de doenca de Chagas.

3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

O estudo foi realizado com portadores de doenca de Chagas cadastrados no
PSF no municipio de Votuporanga - SP, que concordaram em participar da pesquisa.

Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:

1) estar cadastrado no PSF no municipio de Votuporanga-SP;

2) constar no prontuario da Unidade de Saude o diagnostico médico de doenca

de Chagas;

3) o usuario apresentar condicdes clinicas e concordar em participar da

pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
A).

O Termo de Responsabilidade (Anexo B), autorizando a realizacdo do estudo,
foi solicitado a Secretaria Municipal de Satde de Votuporanga, Dra. Elizabete Arroyo Marchi
em vinte e oito de agosto de 2006, sendo autorizado em seis de setembro de 2006.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UNIFRAN, sob
protocolo n°® 015/06, em trinta e um de marco de 2006 (Anexo C) por estar de acordo com 0s
principios Eticos de Pesquisa em Humanos, adotado pela comisséo de Etica em Pesquisa.

O grupo de estudo foi constituido por 68 portadores de doenca de Chagas,
usuarios do PSF, segundo diagndstico médico, que concordaram formalmente em participar
da pesquisa. N&o participaram do estudo 12 (doze) usuarios. Uma usuaria morreu no més de
setembro, dois estavam internados no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, dois
desconhecem ser portadores de Doenca de Chagas, a pedido da familia, e 0os demais sete se

recusaram a participar da pesquisa.
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3.5 COLETA DE DADOS

Foram realizadas pela entrevistadora, visitas domiciliares aos chagéasicos, nos
meses de setembro e outubro de 2006, utilizando-se instrumento semi-estruturado,
contemplando itens referentes a idade, sexo, estado civil, nivel de instrucdo, renda familiar,
situacdo de trabalho, naturalidade, local de residéncia e condi¢cdes de moradia na época em
que provavelmente contraiu a doenga de Chagas, historia familiar positiva para a doenca,
tempo de diagndstico da doenca, forma clinica da doenca, co-morbidades associadas, achados
clinicos, fatores de risco cardiovascular, cirurgias e limitacdo imposta pela doenca (Apéndice
A).
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4 RESULTADOS

O PSF no municipio de Votuporanga € composto por quatro segmentos: 1)
Paineiras I, Dr. Martiniano Salgado, 2) Pré-Povo, Dr. Rui Pedroso, 3) Palmeiras | e 4)
Residencial Bortolote, Parque das Nacdes; onde 3.999 familias sdo cadastradas, perfazendo
um total de 13.221 pessoas. Deste total, 80 usuarios cadastrados sdo portadores de doenca de
Chagas, de acordo com o Consolidado de Familias Cadastradas no més setembro de 2006
(Secretaria da Saude - Votuporanga). Portando, a prevaléncia de portadores de doenca de
Chagas no PSF de Votuporanga foi de 0,6%.

Entre 1975 a 1980 ocorreu a primeira coleta de sangue em todo o territdrio
nacional e a prevaléncia da doenca de Chagas foi de 4,2% para toda populacéo e de 8,8% para
alguns estados, como Rio Grande do Sul e Minas Gerais (BRASIL, 2007b).

De 1994 a 1997, foram feitos inquéritos em determinados estados para
monitorar a evolugcdo da doenca. A coleta de sangue foi feita na populagdo de 7 a 14 anos.
Mais de 232 mil amostras foram coletadas para testar positividade para a Doenga de Chagas.
A doenca apresentou uma prevaléncia de 0,14% (BRASIL, 2007b).

Segundo Wanderley et al. (2007), a realizacdo do inquérito de soroprevaléncia
de infeccdo chagésica, dirigido a criangas do grupo etéario de 0 a 5 anos, encontra-se em fase
avancada de desenvolvimento em todo o Pais. No Estado de Sao Paulo, o levantamento ja foi
concluido e, apés o processamento de 4.725 amostras, originarias de diferentes areas,
abrangendo 238 municipios, ndo foi confirmado nenhum caso da doenca de Chagas.

Participaram do estudo 68 usuarios portadores da doenca de Chagas

cadastrados no PSF no municipio de Votuporanga - SP, todos na fase crénica da doenca.
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4.1 CARACTERIZAGCAO DA INSERCAO SOCIAL DO PORTADOR DE DOENCA DE
CHAGAS

4.1.1 Sexo

Entre os 68 chagasicos cadastrados no PSF no municipio de VVotuporanga - SP
no més de setembro de 2006, o sexo feminino predominou com 46 (68%) usuarias, em relagéo

a 22 (32%) do sexo masculino (Figura 5).

‘D Masculino O Feminino

46
68%

Figura 5 — Distribuicdo por sexo dos chagéasicos cadastrados no PSF de Votuporanga-SP,
setembro de 2006.

4.1.2 Faixa etaria

Na Tabela 1, estdo apresentados os dados de faixa etdria por sexo dos
chagésicos cadastrados no PSF no municipio de Votuporanga — SP, no més de setembro de
2006.
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Tabela 1 - Faixa etaria por sexo dos chagasicos cadastrados no PSF no municipio de

Votuporanga — SP, setembro de 2006 (M = masculino F = feminino)

Anos F % M % Total %
25a30 0 0,0 1 1,5 1 15
36 a 40 1 15 1 15 2 2,9
46 a 50 6 8,8 2 2,9 8 11,8
51 as5 10 14,7 2 2,9 12 17,6
56 a 60 5,9 4 59 11,8
61 a65 6 8,8 2 2,9 11,8
66 a 70 10 14,7 3 4.4 13 19,1
71la’75 5 7,4 4 59 9 13,2
76 a 80 15 2 2,9 4.4
81a85 2 2,9 1 15 4.4
86 a 90 1 15 0 0,0 1 15

Total 46 67,6 22 32,4 68 100

A idade dos usuarios variou de 29 a 88 anos, sendo que na faixa etaria de 46 a

75 anos foram incluidos 58 (85,3%) deles. Na faixa etaria de 31 a 35 anos e de 41 a 45 anos,

nenhum individuo foi encontrado.

Na faixa etaria entre 66 a 70 anos, foi encontrado o maior nimero de

chagasicos, com 13 (19,1%), seguido pela faixa etéaria de 51 a 55 anos com 12 (17,6%). Na

faixa etéaria de 71 a 75 anos foram encontrados nove (13,2%) usuarios; na faixa etaria de 46 a

50 anos, 56 a 60 anos e 61 a 65 anos, foram encontrados igualmente oito (11,8%) chagasicos

em cada faixa etria.

Na faixa etaria de 25 a 30 anos e 86 a 90 anos foram encontrados igualmente

um (1,5%) individuo por faixa etaria; entre 36 a 40 anos foram encontrados dois (2,9%); entre

76 e 80 anos e 81 a 85 anos foram encontrados trés (4,4%) chagasicos por faixa etaria.
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FAIXA ETARIA EM ANOS

Figura 6 — Distribuicdo dos chagasicos cadastrados no PSF no municipio de Votuporanga —
SP, segundo faixa etaria, setembro de 2006. VVotuporanga — SP.

4.1.3 Cor

Na Tabela 2, estdo apresentados os dados de cor referida dos chagasicos

cadastrados no PSF no municipio de Votuporanga — SP, no més de setembro de 2006.

Tabela 2 - Cor referida por portadores de doenca de Chagas cadastrados no PSF no municipio
de Votuporanga - SP, setembro de 2006.

Cor N %
Branca 40 58,8
Pardo 20 29,4
Negra 7 10,3
Amarela 1 1,5
Total 68 100,0

Quanto ao dado relacionado ao individuo, referente a cor, foi pedido para o
usudrio se enquadrar em uma destas categorias. Houve uma prevaléncia da cor branca em 40

(58,8%) individuos, seguido da cor parda em 20 (29,4%) e sete (10,3%) usuarios negros.
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Apenas um (1,5%) referiu cor amarela por ter descendéncia oriental. O enquadramento nas

categorias referidas foi coerente com a observacéo feita in locu.

4.1.4 Estado civil

Na Figura 7, estdo apresentados os dados sobre o estado civil do grupo em

questéo.

0 SOLTEIRO

0 CASADO

o VIUVO

@ SEPARADO
128% 0 AMASIADA

Figura 7 - Estado civil dos chagasicos cadastrados no PSF do municipio de Votuporanga-
SP, setembro de 2006.

O estado civil predominante foi de chagésicos casados, sendo 40 (59%).
Identificou-se um casal portador de doenca de Chagas neste estudo e ambos participaram da
pesquisa. Treze (19%) individuos referiram viuvez e oito (12%) referiram ser solteiros. Seis

(9%) sdo separados e apenas uma (1%) referiu ser amasiada.

4.1.5 Escolaridade

Na Figura 8 estdo representados os dados referentes a escolaridade dos

chagésicos em estudo.
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Figura 8 - Nivel de instrucdo dos chagésicos cadastrados PSF no municipio de VVotuporanga
- SP, setembro de 2006.

Em relacdo ao nivel de instrucdo, 34 (50%) chagasicos referiram nunca terem
estudado, sendo classificados como analfabetos; 18 (26,5%) enquadraram-se como
analfabetos funcionais, ja que apresentaram quatro anos incompletos de estudo. Onze (16,2%)
individuos referiram ter quatro anos completos de estudo. Dois (2,9%) usuarios referiram ter
cursado o ensino fundamental incompleto, com cinco anos de estudo. Outros dois (2,9%)
individuos referiram ter cursado o ensino fundamental completo (1° grau), com duragdo de
oito anos de estudo. Apenas um (1,5%) relatou ter cursado o ensino médio (2° grau)
incompleto, perfazendo um total de 10 anos de estudo.

A grande maioria dos individuos, 63 (92,7%), concentrou-se entre nenhum ano

de estudo até quatro anos completos de estudo, portanto nota-se a baixa escolaridade deste

grupo.

4.1.6 Ocupagéo

Na Figura 9 estdo apresentados os dados referentes a ocupacdo do grupo em
estudo.
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Figura 9 - Ocupacdo dos chagasicos cadastrados no PSF no municipio de Votuporanga -
SP, setembro de 2006.

Nesta situacdo, identificou-se a capacidade individual na producdo de bens, o
que determina a reproducéo social do individuo.

Como inativo, foram considerados os individuos desempregados e donas de
casa, sendo identificada uma desempregada e nove donas de casa.

Nota-se 0 predominio de 40 (58,8%) chagasicos aposentados. Doze (17,6%)
referiram estar ativos, seis (8,8%) afastados e 10 (14,7%) referem ser inativos.

Para os individuos que responderam estarem ativos (n=12), foi investigado
sobre a satisfacdo no trabalho e sete (58,3%) individuos relataram estar satisfeitos e quatro
(33,3%) se disseram pouco satisfeitos. Apenas uma (8,3%) usudria referiu estar insatisfeita. A

profissdo mais referida foi a de empregada doméstica, com 33,3%.

4.1.7 Relacdo entre atividade trabalhista e sexo

E importante considerar que a aposentadoria referida pelo grupo em questéo foi
por invalidez em decorréncia do processo de adoecimento pela doenca de Chagas.

Pacientes do sexo masculino apresentaram aposentadoria mais precoce em
relagdo as mulheres. Trés (17,7%) homens referiram aposentadoria por invalidez antes dos 35
anos de idade e a maioria, 10 (58,8%) homens, relataram que se aposentaram na faixa etaria
entre 46 a 60 anos; idade estas em que estes individuos deveriam estar em uma etapa
produtiva de suas vidas. A maioria das mulheres chagasicas, 15 (65,2%), se aposentou entre
51 a 70 anos de idade.
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Na Tabela 3, estdo apresentados os dados sobre atividade trabalhista e

aposentadoria entre o sexo masculino e feminino.

Tabela 3 — ldade, por sexo, em que o0s chagasicos cadastrados no PSF no municipio de
\otuporanga - SP, se aposentaram, setembro de 2006

Idade Mulher % Homem % Total %
25a30 0 0,0 1 5,9 1 2,5
31a35 0 0,0 2 11,8 2 5,0
41 a 45 2 8,7 0 0,0 2 5,0
46 a 50 2 8,7 2 11,8 4 10,0
51 a55 4 17,4 4 23,5 8 20,0
56 a 60 5 21,7 4 23,5 9 22,5
61 a 65 2 8,7 0 0,0 2 5,0
66a70 4 17,4 2 11,8 6 15,0
71a75 1 4,3 0 0,0 1 2,5

Nao sabe 3 13,0 2 11,8 5 12,5

Total 23 100 17 100 40 100

4.1.8 Renda per capita

Para a determinacédo da per capita, considerou-se o salario minimo no valor de
R$ 350,00. Seguindo a classificagdo do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA,
2005), neste estudo, 10 (14,7%) dos participantes foram classificados como indigentes por
apresentarem renda per capita igual ou inferior a R$87,50. Como pobres 15 (22%) foram

classificados por apresentarem renda per capita de até R$175,00 (Figura 10).
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Figura 10 - Renda per capita dos chagasicos cadastrados no PSF no municipio de
Votuporanga - SP, setembro de 2006.

O valor de renda per capita inferior identificada neste estudo foi de R$50,00 e
a maior foi de R$ 70000, sendo que a renda per capita entre os valores de R$ 50,00 a R$
350,00 incluiu 61 (89,7%) dos individuos.

A maior freqliéncia de renda per capita identificada foi entre R$ 301,00 a R$
350,00 com 17 (25%) relatos, seguida por valores entre R$ 201,00 a R$250,00 com 11
(16,2%) relatos, valores entre R$ 151,00 a R$ 200,00 com 10 (14,7%) relatos e entre R$
50,00 a R$ 100,00 também com 10 (14,7%) relatos.

4.1.9 Naturalidade

Quanto a naturalidade, 50 (73,5%) individuos chagasicos nasceram no Estado
de Sao Paulo. Oito (11,8%) nasceram no Estado da Bahia, sete (10,3%) nasceram no Estado
de Minas Gerais, um (1,5%) no Estado de Alagoas, um (1,5%) no Estado do Ceard e um
(1,5%) no Estado de Sergipe.
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Tabela 4 — Naturalidade (por Estado) dos chagasicos cadastrados no PSF no municipio de
Votuporanga — SP, setembro de 2006.

Estado N %
Sao Paulo 50 73,5
Bahia 8 11,8
Minas Gerais 7 10,3
Alagoas 1 1,5
Ceara 1 15
Sergipe 1 15
Total 68 100

As cidades de naturalidade no Estado de Sdo Paulo mais citadas foram: seis
(12%) em Votuporanga, seis (12%) em Alvares Florence, duas (4%) em Auriflama, duas (4%)
em Américo de Campos, duas (4%) em Cosmorama, duas (4%) em ltuverava, duas (4%) em
Jales, duas (4%) em Nhandeara, duas (4%) em Parisi e duas (2,94%) em Tanabi. As demais
cidades de naturalidade no Estado de S&o Paulo foram citadas apenas uma vez (2% cada):
Buritama, Cardoso, General Salgado, Guarapava, ltailba, Itajobi, Macaubal, Maceddnia,
Meridiano, Nipud, Paulo de Faria, Planalto, Sdo José do Rio Preto, Palestina, Ponte Gestal,
Presidente Prudente, Mirassolandia, Santo Antonio do Viradouro, Sdo Jodo de Iracema,
Simonsem, Moncdes e Orindiuva.

Do total de oito (100%) cidades de naturalidade citadas no Estado da Bahia,
encontram-se: duas (25%) em Caetité, uma (12,5%) em Casa Nova, uma (12,5%) em
Ibiapord, uma (12,5%) em Joazeiro, uma (12,5%) em Mato Grosso, uma (12,5%) em
Palestrina e uma (12,5%) em Rio Verde Grande.

Do total de sete (100%) cidades de naturalidade citadas no Estado de Minas
Gerais, encontram-se: duas (28,6%) em ltapagipe, uma (14,3%) em Bocaiuva, uma (14,3%)
em Espinosa, uma (14,3%) em Montes Claros, uma (14,3%) em Sdo Jodo da Ponte e uma
(14,3%) em Campina Verde.

As demais cidades de naturalidade citadas por Estado foram: uma em Lagoa
Funda no Estado do Ceara, uma em Arapiroca, no Estado de Alagoas e uma em Campo Brito,
no Estado de Sergipe.

Evidencia-se que as cidades de naturalidade dos usuarios com doenca de
Chagas sdo predominantemente no Estado de Sdo Paulo, com 73,5% e na regido noroeste do

Estado e apenas uma na regido norte do Estado.
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4.1.10 Local provavel de infeccéo

A identificacdo do local provavel de infeccdo, entendido aqui como o local de
residéncia do portador a época em que contrairam a doenca de Chagas, é outro fator
importante na caracterizacdo dos chagasicos.

Cerca de 47 (69,1%) dos entrevistados referem que residiam no Estado de Séo
Paulo & época em que contrairam a doenga, outros 12 (17,6%) residiam no Estado de Minas,
trés (4,4 %) no Estado da Bahia, um (1,5%) no Mato Grosso do Sul. Os cinco (7,4%) restantes

ndo souberam informar (Tabela 5).

Tabela 5 - Local de residéncia (por Estado) dos usuarios cadastrados no PSF no
municipio de Votuporanga — SP, setembro de 2006, quando provavelmente
contrairam a doenca de Chagas.

Estado n %

Séo Paulo 47 69,1
Minas Gerais 12 17,6
Bahia 3 4.4
Mato Grosso do Sul 1 1,5
N&o soube informar 5 7,4
Total 68 100

Fica evidente que a maioria, provavelmente contraiu a doenca de Chagas no
Estado de origem.

Para o Estado de S&o Paulo, as cidades citadas, em ordem decrescente, foram
Votuporanga com 14,9%, Parisi com 12,8%, Alvares Florence e Cosmorama com 6,4%,
Palestina, Américo de Campos, Cardoso e Tanabi com 4,3%. Ecatu, Mesépolis, Mira-Estrela,
S8o Jodo das Duas Pontes, Santa Isabel, Urindiuva, Ponte Gestal, Auriflama, Pontalina,
Estrela do Oeste, Macaubau, Pereira Barreto, Valentim Gentil, Meridiano, Paulo de Faria,

Jales, Americana, Santa Salete, Barretos e Itaititha com 2,1%.
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Figura 11 — Local de residéncia no Estado de S8o Paulo, dos usuérios cadastrados no PSF
no municipio de Votuporanga-SP, setembro de 2006, quando provavelmente contrairam a
doenca de Chagas.

Para o Estado de Minas Gerais, as cidades citadas foram S&o Sebastido do
Pontal (citada trés vezes), Monte Alto Limeira do Oeste (citada duas vezes), Itapajipe, Séo
Jodo da Ponte, Lagoa da Prata, Campina Verde, Espinosa, S&o Francisco de Sales citadas
apenas uma vez.

Para o Estado da Bahia, as cidades citadas foram Caetité, Casa Nova e
Ibiapora.

Para o Estado de Mato Grosso do Sul, apenas um caso de Aparecida do
Tabuado.

Quanto ao local de residéncia dos chagasicos, segundo relato dos mesmos, fica

evidente que 69,1% provavelmente contrairam a doenca de Chagas no Estado de Séo Paulo.

4.1.11 Local de moradia

A identificagdo do local de moradia, entendido aqui como zona urbana e zona

rural, foi feita em funcdo de conhecer os bidtopos onde se inseriam quando provavelmente
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contrairam a doenca de Chagas (Figura 12).

‘ 0O ZONA RURAL O ZONA URBANA 0O NAO SABE INFORMAR

4 1
6% 1%

93%

Figura 12 - Local de moradia referido pelos usuarios cadastrados no PSF no municipio de
Votuporanga — SP, setembro de 2006, quando provavelmente contrairam a doenga de
Chagas.

Evidencia-se que 63 (93%) chagasicos referiram ter morado na zona rural na
época em que provavelmente contrairam a doenca de Chagas e apenas quatro (6%) referiram
que sempre moraram na zona urbana. Um usuério (1%) ndo soube informar onde residia

guando provavelmente contraiu a doenca de Chagas.

4.1.12. Tipo de moradia

O tipo de moradia em que habitavam quando provavelmente contrairam a
doenca de Chagas, é um fator importante para o estabelecimento da epidemiologia da doenca.

Os resultados obtidos estdo mostrados na Figura 13.
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Figura 13 - Tipo de casa referida pelos usuérios cadastrados no PSF no municipio de
Votuporanga — SP, setembro de 2006, quando provavelmente contrairam a doenca de
Chagas.

O tipo de casa mais citado em que residiam na época, onde provavelmente
contrairam a doenca de Chagas, foi a casa de pau-a-pique, com 31 (45,6%) relatos, seguida
por casa de barro, com 21 (30,9%) relatos, casa de alvenaria com seis (8,8%) relatos e casa de
madeira com cinco (7,4%) relatos. Cabe destacar que houve um (1,5%) relato de casa de

madeira e pau-a-pique e um (1,5%) relato de casa de alvenaria e pau-a-pique.

4.1.13. Historia familiar para doenca de Chagas

Tabela 6 - Historia familiar para doenca de Chagas nos chagasicos cadastrados no PSF no
municipio de Votuporanga — SP, setembro de 2006.

Historia familiar n %
Positiva 37 54,4
Desconhece a doenca de 31 45,6
Chagas na familia
Total 68 100,0

Foi possivel identificar 37 (54,4%) relatos de historia familiar positiva para
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doenca de Chagas e 31 (45,6%) individuos referiram desconhecer historia de doenca de
Chagas na familia (Tabela 6).

Cabe ressaltar que os participantes referiram um ou mais membros familiares
portadores da doenga de Chagas.

Nesta investigacdo sobre a histéria familiar positiva para doenca de Chagas,
houve o predominio de 20 (32,3%) casos positivos para um ou mais irmaos, seguido por 14
(22,6%) casos positivos para mée, oito (12,9%) para tio ou tios, sete (11,3%) para tia ou tias,
sete (11,3%) para o pai, dois (3,2%) relatos para filho, um (1,6%) para filha, um (1,6%) para
sobrinho, um (1,6%) para primo e um (1,6%) para avé (Figura 14).

32,3
22,6
— 20
14 12,9
11,3 11,3
7 8 7
1,6 3.2 1,6 1,6 1,6
11 ,—I 11 11 11
T T T T T T T T T 1
PAI MAE IRMAOS TIO TIA AVO FILHO FILHA PRIMO SOBRINHO

Figura 14 — Historia familiar positiva para doenca de Chagas dos chagasicos cadastrados no
PSF no municipio de Votuporanga — SP, setembro de 2006.

Cabe ressaltar que participou do estudo um casal de irmdos chagasicos,
entretanto a méae ndo é portadora da doenca de Chagas, descartando assim a hipétese de

transmissao vertical.

4.1.14. Tempo de diagnoéstico de doenca de Chagas

Foram também coletados dados a respeito do tempo transcorrido entre o
diagndstico positivo para doenga e 0 momento da entrevista, em setembro de 2006 (Figura
15).
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Figura 15 — Tempo de diagndstico de doenca de Chagas dos usuarios cadastrados no PSF
no municipio de Votuporanga — SP, setembro de 2006.

Quanto ao conhecimento do tempo de diagnostico da doenca de Chagas,
observa-se que no intervalo de 6 a 10 anos estdo 15 (22,1%) usuarios, seguido pelo intervalo
de 16 a 20 anos com 13 (19,1%) chagéasicos. No intervalo de 26 a 30 anos estdo 10 (14,7%)

chagasico.

4.2 CARACTERIZACAO DE ASPECTOS CLINICOS DO PORTADOR DE DOENCA DE
CHAGAS

4.2.1 Forma clinica da doenca de Chagas

Neste estudo, para a determinacdo da forma clinica da doenca de Chagas,
utilizou-se apenas o0 questionamento para 0 usuario, € ndo o resultado de exames

complementares especificos. Os resultados estdo apresentados na Figura 16.
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Figura 16 — Forma clinica da doenca de Chagas dos usuarios cadastrados no PSF no
municipio de Votuporanga — SP, setembro de 2006.

A forma clinica cardiaca foi a mais referida, em 27 (39%) portadores, seguida
da forma indeterminada em 10 (15%) pacientes. Em relacdo a forma indeterminada, alguns
pacientes compreendem a forma indeterminada como a “doenca de Chagas no sangue”. Cerca
de 17 (25%) dos pacientes ndo souberam informar qual a forma clinica da doenga de Chagas
que apresentam, oito (12%) apresentaram a forma cardio-digestiva e seis (9%) dos

entrevistados referiram apresentar a forma clinica digestiva.

4.2.2 Co-morbidade associadas a doenca de Chagas

Na Tabela 7 estdo apresentadas as porcentagens de co-morbidades

cardiovascular associadas do grupo em questéo.

Tabela 7 - Presenca de co-morbidades cardiovascular associada a doenca de Chagas em
pacientes cadastrados no cadastrados no Programa da Saude da Familia no municipio de
Votuporanga - SP no més de setembro de 2006

n %
Sim 58 85,3
Né&o 10 14,7
Total 68 100,0

Quanto a presenca de co-morbidades, 58 (85,3%) individuos referem presenca
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de uma ou mais doencas aléem da doenca de Chagas e 10 (14,7%) referem ndo apresentar

outras doencas.

4.2.3. Tipos de co-morbidades associadas a doenca de Chagas

E pertinente destacar que os que os individuos relataram presenca de uma ou
mais co-morbidades associadas e os dados estdo representados na Figura 17.
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Figura 17 — Co-morbidades associadas a doenca de Chagas em usudrios cadastrados no PSF
no municipio de Votuporanga, setembro de 2006.

A principal co-morbidade associada a doenca de Chagas identificada neste
estudo foi a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) em 45 (66,2%) casos. Onze (16,2%)
usuarios chagasicos referiram ser portadores de diabetes. Doze (17,6%) dos pacientes
referiram doenca arterial coronariana, apresentando historia pregressa de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). Trés (4,4%) chagasicos referiram ser portadores de insuficiéncia renal,
destes, dois realizam hemodiélise. Quatro (5,9%) chagésicos referiram que j& tiveram
Acidente Vascular Encefélico (AVE) previamente e apresentam sequelas em decorréncia do
AVE.
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4.2.4. Presenca de Insuficiéncia Cardiaca e Arritmia

Foram investigadas a presenca de IC e Arritmia nos chagasicos portadores da

forma cardiaca e/ou cardio-digestiva (Tabela 8).

Tabela 8 - Presenga de Insuficiéncia Cardiaca e Arritmia nos chagasicos na forma
cardiaca e/ou cardio-digestiva cadastrados no PSF no municipio de Votuporanga-SP,
setembro de 2006

Insuficiéncia Cardiaca Arritmia
n % n %
Sim 8 22,9 19 54,3
Né&o 12 34,3 10 28,6
Né&o sabe 15 42,9 6 17,1
Total 35 100 35 100

Dos 35 usudrios que apresentavam a forma cardiaca e/ou cardio-digestiva, a IC
foi citada por oito (22,9%) individuos; 12 (34,3%) negaram a doenca e 15 (42,9%) ndo
souberam informar. A arritmia cardiaca foi citada por 19 (54,3%) chagasicos, seis (17,1%)

ndo souberam informar e 10 (28,6%) negaram a doenca.

4.2.5 Fatores de risco cardiovascular dos portadores de doenca de Chagas

Os fatores de risco cardiovascular dos entrevistados foram levantados e estéo
mostrados na Figura 18. Os participantes referiram um ou mais fatores de risco

cardiovascular.



68

73,5
66,2
50
45
27,9
19 19,1 16,2
2 29
— 1
Tabagismo Etilismo Sedentarismo Dislipidemia HAS Diabetes

Figura 18 - Fatores de risco cardiovascular dos portadores de doencga de Chagas cadastrados
no PSF no municipio de Votuporanga-SP, setembro de 2006.

Dezenove (27,9%) usuérios referiram ser tabagistas de longa data, a maioria
destes relataram fumar um maco de cigarros ao dia. Dois (2,9%) chagasicos referiram ser
etilistas. Cinqlienta usuarios (73,5%) referiram ser sedentarios, justificam-se principalmente
pelo cansaco, dispnéia, desanimo ou por orientacdo médica.

Quanto ao item dislipidemia, foi perguntado ao paciente sobre o resultado do
ultimo exame de colesterol que o mesmo realizou e se havia alguma alteracdo. Treze (19,1%)
pacientes referiram alteracdo de colesterol em seu Gltimo exame. Alguns referiram apresentar
niveis normais de colesterol e outros, ainda, referiram que nao sabiam ou que nunca haviam
realizado este exame.

Considerando a circunferéncia abdominal como fator de risco cardiovascular,
segundo a Federacgéo Internacional de Diabetes (IDF), estabelecido para o Brasil como maior
ou igual a 80 cm para a mulher e maior ou igual a 94 cm para homens, foram investigadas as
medidas de circunferéncia abdominal dos pacientes chagasicos portadores da forma cardiaca.
Isto ocorreu pois, portadores da forma digestiva, cardio-digestiva e para 0s usuarios que ndo
souberam informar a forma clinica da doenca de Chagas poderiam apresentar um viés, em
funcéo da possibilidade de distensdo abdominal decorrente da doenca.

Neste estudo, das mulheres chagasicas na forma cardiaca (19), 18 delas
(94,7%) apresentaram medidas de circunferéncia abdominal maior que 80 cm; em apenas uma
(5,3%) a medida foi menor que 80 cm. Para os oito homens chagasicos na forma cardiaca,
cinco (62,5%) apresentaram a circunferéncia abdominal maior que 94 cm, portanto fator de
risco cardiovascular e trés (37,5%) apresentaram a circunferéncia abdominal inferior a 94 cm
(Figura 19).
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Figura 19 - Circunferéncia abdominal de homens e mulheres chagasicos na forma clinica
cardiaca cadastrados no PSF no municipio de Votuporanga, setembro de 2006.

4.2.5 Sintomas referidos por chagéasicos conforme a forma clinica da doenca

Cabe ressaltar que os individuos relataram um ou mais sintomas relacionados a
forma clinica da doenga de Chagas.

Neste estudo, os principais sintomas referidos por chagésicos na forma
cardiaca foram: fadiga com 21 (77,8%) queixas, seguido por palpitacdo com 18 (66,7%)
relatos e dispnéia com 15 (55,6%) (Figura 20).

77,8
66,7
55,6
21
15 18
Dispnéia Fadiga Palpitacédo

Figura 20 — Numero de sintomas referidos por chagasicos na forma cardiaca cadastrados no
PSF no municipio de Votuporanga - SP, setembro de 2006.
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Segundo relato dos mesmos, dos 27 (100%) chagasicos na forma clinica
cardiaca, 10 (37%) nédo referiram qualquer tipo de limitacdo a atividade fisica usual, 11
(40,7%) referiram que atividade fisica usual, como: servicos domésticos resultaram em
fadiga, palpitacdes e dispnéia, trés (11,1%) referiram que menos que atividade fisica usual
desencadeia fadiga, palpitacdes e dispnéia, trés (11,1%) referiram que apresentam fadiga,
palpitacOes e dispnéia mesmo em repouso.

Os sintomas referidos por chagasicos na forma clinica digestiva estdo
representados na Figura 21.

Na forma digestiva, os sintomas referidos foram: cinco (83,3%) para distenséo

abdominal e igualmente quatro (66,7% cada) para constipacdo intestinal, dor abdominal e

disfagia.
83,3
66,7 66,7 66,7
4 5 4 4
] ] : | I : ]
Dor abdominal Distensdo abdominal Constipacao intestinal Disfagia

Figura 21 — Numero de sintomas referidos por chagasicos na forma digestiva, cadastrados
no PSF no municipio de Votuporanga-SP, setembro de 2006.

Para a forma cardio-digestiva, os sintomas referidos estdo representados na

Figura 22.
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Figura 22 — Numero de sintomas referidos por chagasicos na forma cardio-digestiva
cadastrados no PSF no municipio de Votuporanga-SP, setembro de 2006.

Na forma cardio-digestiva, os sintomas referidos foram: sete (87,5%) para fadiga, seis
(75%) para palpitacdo, seis (75%) para distensdo abdominal, cinco (62,5%) para dispnéia,
cinco (62,5%) para dor abdominal e trés (37,5% cada) igualmente para constipacao intestinal

e disfagia (Figura 22).

4.2.5 Tratamentos cirurgicos

Na Tabela 9 estdo apresentados os dados referentes aos procedimentos
cirargicos ocorridos de acordo com a forma clinica da doenca.

Do total de oito (100%) pacientes na forma clinica cardio-digestiva da doenca
de Chagas, um (12,5%) referiu ter se submetido a cateterismo, trés (37,5%) sdo portadores de
marcapasso definitivo, uma (12,5%) realizou cirurgia de esbfago, trés (37,5%) realizaram

cirurgia intestinal e dois (25%) apresentam colostomia.
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Tabela 9 - Procedimentos cirurgicos conforme a forma clinica da doenga de Chagas em
pacientes cadastrados no Programa da Saude da Familia no municipio de Votuporanga — SP,
setembro de 2006.

Procedimento Cardiaca C_Jard[o- Digestiva  Indeterminada Nao sal:')e a
digestiva forma clinica

Cateterismo 4 1 0 0

Marcapasso 1 3 0 0 0

Angioplastia 0 0 0 0

Ci rurgia de 1 1 9 0 0

esofago

Cirurgia 1 0 0 0 1

cardiaca

_Clrurgla 0 3 1 0 0

intestinal

Colostomia 0 2 0 0 0

Reversao_de 0 0 5 0 0

colostomia

Total 7 10 5 0 4

Dos 27 (100%) usuarios na forma clinica cardiaca da doenca de Chagas, quatro
(14,8%) referiram ter se submetido a cateterismo, uma (3,7%) é portadora de marcapasso
definitivo e uma (3,7%) referiu ter se submetido a cirurgia do eséfago, embora a paciente ndo
refira a forma clinica digestiva da doenca de Chagas.

Quanto a forma digestiva, do total de seis (100%) usuarios nesta forma, dois
(33,3%) referiram ter realizado cirurgia do esdfago e dois (33,3%) referiram ter se submetido
a reversdo de colostomia. Os pacientes na forma indeterminadas ndo referiram ter se
submetido as cirurgias citadas. Quanto aos 17 (100%) usuarios que nao souberam informar a
forma clinica da doencga de Chagas que portam, apenas um (5,8%) referiu ter se submetido a

cirurgia cardiaca.
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4.3 ASPECTOS RELEVANTES CONDICIONANTES DO COTIDIANO

4.3.1 Conhecimento sobre a doencga de Chagas

Tabela 10 - Conhecimento sobre doenca de Chagas dos usudrios cadastrados no PSF no
municipio de VVotuporanga-SP, setembro de 2006

Informacéao n %
Sim 17 25
Né&o 51 75
Total 68 100

Neste estudo, 51 (75%) chagasicos referiram nunca terem recebido
informacdes a respeito da doenca de Chagas por parte de profissionais de satde. Nota-se que
0 conhecimento que 0s mesmos possuem sobre a doenca de Chagas tem carater empirico,
transmitido através de geracdes (Tabela 10).

4.3.2 LimitacBes impostas pela doenca de Chagas

Tabela 11 - Limitacbes impostas pela doenca de Chagas nos pacientes cadastrados no

Programa da Saude da Familia no municipio de Votuporanga - SP no més de setembro de
2006

Limitacéo n %
Sim 31 46,5
Nao 35 51,5
Nao soube informar 2 2,9
Total 68 100

Para 31 (46,5%) chagasicos, a doenca de Chagas representa limitacdes tanto no
aspecto fisico como emocional e 35 (51,5%) individuos ndo referiram qualquer limitacdo em
decorréncia da doenca de Chagas (Tabela 11).
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4.3.2.1 Limitacdes fisicas impostas pela doenca de Chagas

A realizagdo de servigcos domésticos foram as atividades referidas que desencadeiam
maior desconforto fisico e outros ainda referem limitacbes aos minimos esforgos.

“... tenho vontade de fazer as coisas, mas ndo da, da moleza nas pernas,
tontura, falta de ar... até para levantar da tontura’ (ndo soube a forma clinica da doenca de
Chagas) EN 11, PSF Palmeiras.

“... atrapalha no servico acelerado por causa da falta de ar, ndo consigo nem
conversar” (forma indeterminada), EN 1 PSF Palmeiras.

““... fico nervosa porque nédo consigo varrer a casa” (forma cardiaca), EN 21,
PSF Palmeiras.

“... sinto tanta canseira, tenho falta de ar, tontura” (forma cérdio-digestiva),
EN 19, PSF Palmeiras.

“... tenho vontade de trabalhar como eu era” (forma indeterminada) EN 16,
PSF Pré-Povo.

““... fico revoltado porque ndo consigo fazer exercicio...”” (ndo soube a forma
clinica da doenca), EN 8, PSF Pré-Povo.

“... ndo aglento andar muito, da zonzura, falta de ar e canseira” (forma
cardiaca), EN 19, PSF Pré — Povo.

“... dependendo do trabalho, sinto canseira, fraqueza e desanima” (forma
cardiaca), portador de marca-passo, EN 2, PSF Pr6-Povo.

“... ndo aglento trabalhar, um pouco gque ando ja sinto tontura, até para falar
falta ar, durmo pouco e sentada’ (forma cardiaca), EN 17, PSF Paineiras.

“... gostaria de jogar bola e ndo posso fazer com liberdade por causa do
cansaco” (forma cardiaca), EN 10, PSF Paineiras.

“... Incomoda o intestino preso, faco lavagem intestinal trés vezes por
semana’ (ndo sabe a forma clinica), EN 2, PSF Parque das Nacdes.

“Tenho falta de ar e dores fortes na barriga” (ndo soube a forma clinica), EN
17, PSF Palmeiras.

“Tenho fome, a comida para e ndo desce, ja doi” (forma digestiva), EN 7, PSF
Palmeiras.

“... incomoda quando a barriga doéi, ndo tenho vontade de comer” (forma
digestiva), EN 6, PSF Palmeiras.
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4.3.2.2 Aspectos emocionais impostos pela doencga de Chagas

“Tenho medo de morrer pela doenca de Chagas” (forma cérdio-digestiva),
portador de marcapasso, EN10, PSF Palmeiras.

“Tenho medo de morrer pela Chagas, penso no meu filho que tenho de
deixar... até para varrer a casa me cansa’ (forma cardiaca), EN 16, PSF Palmeiras.

“Deus achou que eu mereco e tudo bem” (forma cardiaca), EN 12, PSF
Palmeiras.

“Tenho que me conformar com as coisas da vida™ (forma cardiaca), EN 18,
PSF Palmeiras.

“... me sinto rejeitada e excluida por todos™ (forma digestiva- colostomia por 6
anos), EN 5, PSF Parque das Nagdes.

“N&o posso pegar peso... sou estragado da barriga, ndo pode comer sendo a
barriga incha, o estdmago fica pedindo... antigamente eu cabulava por ter Chagas, agora
ndo. A doenca de Chagas mata mesmo, perdi 0 medo de morrer” (forma cardio-digestiva)
colostomia, EN 3, PSF Pro-Povo.

“Nao sinto vontade de fazer nada, quando Deus quiser que eu vou, eu vou”
(forma cardiaca), EN 10, PSF Pré-Povo.

“Tenho medo de por marca-passo... quando a pessoa fica velha, ela ataca”
(forma indeterminada), EN 16, PSF Paineiras.

“Tinha medo que fosse no coracdo porque € mais perigoso” (forma digestiva),
EN 19, PSF Paineiras.

"Antes da cirurgia tinha a preocupacao de ficar com a bolsa de colostomia...se
tiver que acontecer,vai....”” (forma cadio-digestiva), EN 18, PSF Paineiras.

“... pra quem desde pequeno ja estava desenganado com a doenga, tenho que
passar mesmo por isso... tenho bolsa de colostomia ha 16 anos, trabalho catando papeléo e
ndo me atrapalha em nada” forma cardio-digestiva, EN 8 Pré-Povo.

Duas (2,9%) usuarias ndo souberam informar quanto as limita¢cBes impostas
pela doenca de Chagas, uma paciente é portadora de Alzeimer e a outra é portadora de
transtorno mental.

Mesmo para aqueles que ndo referiram limitagcbes em decorréncia da doenga de
Chagas, também se pode notar carater de conformismo: ““a gente tem que se conformar, um

dia todo mundo morre” (forma cardiaca), EN 1, PSF Pro-Povo.
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A religiosidade também esta presente na fala dos entrevistados: ““Peco a Deus
para tirar meus problemas” (ndo soube informar a forma clinica da doenca de Chagas), EN 9,
PSF Palmeiras; “Deus € bom me curou” (forma cardiaca), EN 3, PSF Palmeiras; ““... nem
penso, Deus estd comigo” (ndo soube informar a forma clinica da doenga), EN 3, PSF
Paineiras.
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5 DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA INSERCAO SOCIAL DO PORTADOR DE DOENCA DE
CHAGAS

Através da analise dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel observar
que o sexo feminino foi predominante com 46 (68%) mulheres. Este resultado é compativel
com os achados de estudos realizados por outros autores, tais como Aradjo et al. (2000),
Kamiji e Oliveira (2005), Oliveira Janior (2005).

Com relagdo a faixa etéria, a idade dos chagasicos variou entre 29 a 88 anos,
sendo que na faixa etéaria de 46 a 75 foram incluidos 58 (85,3%) dos individuos.

Os estudos de Nunes (2005) e Rassi Junior, Rassi e Rassi (2003) consideram
gue a morte subita constitui um dos fendmenos mais expressivos da historia natural da
cardiopatia chagasica crénica, acometendo individuos nas etapas mais produtivas de suas
vidas. A morte sUbita é responsavel por aproximadamente 55 a 65% dos 6bitos e apresenta
freqiéncia varidavel na literatura, sendo influenciada pelas caracteristicas da populacéo
estudada, pelo estagio evolutivo da doenca, pelo grau de disfuncdo ventricular dos pacientes
incluidos no estudo e pelo tempo de acompanhamento.

Entre os entrevistados do sexo masculino, 13 (59%) estdo na faixa etaria entre
56 a 75 anos. Isto provavelmente deve-se ao fato de que, no chagasico, a morte subita ocorrer
principalmente entre os 30 e 50 anos de idade, em decorréncia de arritmia ventricular e
taquicardia ventricular sustentada, com predominancia no sexo masculino, que
frequentemente ndo apresentam manifestagdes de cardiopatia (NUNES, 2005).

Com relacdo a cor referida, houve uma prevaléncia da cor branca, com 40
(58,8%) relatos, seguida da cor parda e negra, com apenas um usuario tendo referido a cor
amarela. Segundo a Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios — PNAD do ano de 1999,
formaram-se estruturas por cor ou raca bastante distintas nas regides do Brasil. Os brancos
constituiam 83,6% no Sul e 64% no Sudeste. No Nordeste, a maioria (64,5%) estava formada
por pessoas de cor parda. No Centro-Oeste o percentual de pessoas de cor parda (49,4%)
ainda permaneceu proximo ao de individuos brancos (46,2%). Na popula¢do do Pais, as
pessoas brancas representavam 54%, as pardas 39,9% e as pretas, 5,4% (IBGE, 2006b).
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Portanto, a prevaléncia da cor branca decorre da porcentagem natural para a regido Sudeste.

O estado civil predominante foi de chagasicos casados, sendo 40 (58,8%).
Estes dados também de estdo de acordo as porcentagens obtidas na Pesquisa Nacional Por
Amostra de Domicilios — PNAD do ano de1999 (IBGE, 2006b).

Com relacdo a escolaridade, 34 (50%) individuos sdo analfabetos e 18 (26,5%)
sdo analfabetos funcionais, portanto, nota-se a baixa escolaridade deste grupo. Na América
Latina, a UNESCO ressalta que o processo de alfabetizacdo so se consolida de fato para as
pessoas que completaram a 42 série. Entre aquelas que ndo concluiram esse ciclo de ensino,
tem-se verificado elevadas taxas de volta ao analfabetismo.

Em 2002 o Brasil apresentava um total de 32,1 milhdes de analfabetos
funcionais, o que representava 26% da populacéo de 15 anos ou mais de idade (IBGE, 2006a).
O nivel de escolaridade de um individuo possui relacdo direta com sua qualificagdo para o
trabalho, bem como demonstra as condi¢6es desse individuo quanto a competicdo no mercado
de trabalho; assim, investimentos na area da educacgédo tornam-se fundamentais no combate a
exclusdo social (IPEA, 2005).

Para Machado (2006), dentre os problemas a serem enfrentados pelo pais, esta
0 analfabetismo entre os adultos e idosos, sendo que o analfabetismo entre estes resulta do
limitado acesso a educacdo formal dessas geracfes no passado. Ainda, o grau de
analfabetismo revela também outro aspecto importante, a insuficiéncia e ineficiéncia dos
programas implementados no passado que objetivaram enfrentar e debelar o analfabetismo no
pais.

Quanto a situacdo de trabalho, evidenciou-se o predominio de chagasicos
aposentados por invalidez em decorréncia do processo de adoecimento por doenca de Chagas,
sendo que a 10 (58,8%) dos usuarios do sexo masculino se aposentaram na faixa etaria entre
46 a 60 anos, idades estas em que estes individuos deveriam estar em uma fase produtiva de
suas vidas.

Ainda, os homens apresentaram aposentadoria mais precoce em relacdo ao
sexo feminino. Pode-se justificar este fato em decorréncia da IC constituir uma das principais
manifestacdes clinica na miocardiopatia chagasica, predominando no sexo masculino, com
maior freqiéncia entre os 30 e 40 anos, podendo, no entanto, se manifestar em qualquer
periodo evolutivo da doenca, sendo a disfuncdo béasica a hipocontratilidade difusa com
comprometimento da fungdo sistdlica (NUNES, 2005). Ainda, segundo a Sintese de
Indicadores Sociais do IBGE (2007a), entre os aposentados nos anos de 2001 e 2002, a

proporcao de homens aposentados foi maior do que nas mulheres.
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Para os chagasicos ativos, evidencia-se a baixa qualificacdo profissional em
sua totalidade, porém a maioria relata estar satisfeito no trabalho.

Segundo Wanderley (1994), cabe ao Sistema de Salde olhar de frente os
individuos chagasicos que merecerdo atencdo médica e previdenciaria.

Para Oliveira Janior (2005), o individuo chagéasico pertence a um segmento da
populacdo de baixissima estratificacdo social, excluidos pela fatidica conjuncdo pobreza e
doenca, o que Ihe confere pouco poder de reivindicacdo e praticamente nenhuma visibilidade
politica.

As evidéncias indicam que as condicdes sdcio-econdmicas estdo relacionadas
ao processo saude-doenca, como a renda, a educacdo e emprego (BRASIL, 2002). Desta
forma, os fatores sdcio-ambientais influenciam e sdo determinantes crucias da situacdo de
saude.

A cardiopatia chagésica cronica constitui importante causa de incapacidade
laborativa em nosso meio. Devem-se considerar as caracteristicas laborativa exercida pelo
segurado, especialmente a necessidade de esforco fisico intenso ou continuado nesta
atividade, assim como o grau de sua qualificacdo profissional e a possibilidade de inscrevé-lo
em programa de reabilitacdo profissional. A investigacdo da arritmia cardiaca em termos de
complexidade e magnitude é elemento indispensavel na avaliagdo do prognostico e da
capacidade laborativa do chagasico (CONSENSO EM DOENCA DE CHAGAS, 2005).

Os reflexos da desigualdade social sobre as condi¢des de saude sdo objetos de
estudo na area de salde através de “estudos ecoldgicos”, nos quais se tem procurado
correlagdes entre indicadores epidemioldgicos e socioecondémicos, geralmente provenientes
de sensos, constatando-se que pessoas e areas de pior nivel socioecondmico apresentam quase
invariavelmente piores condicGes de satide (BARCELLOS et al., 2002).

Atualmente, o beneficio de um aposentado é a Unica fonte de renda de toda
uma familia, de maneira que ocorre usurpacao do direito do aposentado usufruir, mesmo que
de quantia irriséria, do bem adquirido (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004).

A faixa de renda per capita identificada neste estudo variou entre R$50,00 e
R$ 700,00. Seguindo a classificagdo do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA,
2005), 10 (14,7%) dos participantes foram classificados como indigentes e 15 (22%) como
pobres.

O Brasil é um pais com alta incidéncia de pobreza e elevada desigualdade na
distribuicdo de renda. Atualmente, o governo federal adota como pardmetro para

dimensionamento da pobreza o salario minimo, no qual os indigentes séo aqueles com renda
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per capita de até um quarto do salario minimo. Aqueles com renda per capita domiciliar de
até meio salario minimo sao considerados pobres (IPEA, 2005).

Starfield (2002) considera que quanto maiores 0S recursos sociais dos
individuos e comunidades, maiores as probabilidade de uma saide melhor. Além disso, a
privacdo social relativa também esta associada a uma sadde pior. Ou seja, quanto maiores as
disparidades na riqueza em qualquer populacéo, maior a disparidade na saude.

A interacdo entre condi¢des de vida e saude foi largamente apontada ao longo
da historia. A propria tradigdo do modelo biomédico, baseada na doenca e na medicalizacdo
da vida social foi questionada ja no século XVIII e XIX nas origens da medicina social por
sanitaristas que identificavam ao lado dos fatores fisicos, fatores sociais e econdmicos como
causadores de epidemia (MINAYO et al., 2000 apud MARCONDES, 2004).

Evidencia-se que as cidades de naturalidade dos usudrios com doenca de
Chagas sdo predominantemente no Estado de S&o Paulo, sendo 50 (73,5%) e principalmente
na regiao noroeste do Estado e apenas uma na regido norte do Estado.

Os Estados brasileiros com maior nimero de casos de doenca de Chagas sdo:
Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana, Goias e Bahia, além da regido Norte,
onde o T. infestans se instalou de forma mais intensa (MADY; IANNI, 2005).

A identificacdo do local de residéncia é outro fator importante na
caracterizacdo dos chagasicos, pois pode evidenciar o local onde contrairam a doenca de
Chagas. De acordo com o local de residéncia dos chagasicos, 47 (69,1%) dos individuos,
provavelmente contrairam a doenca de Chagas no Estado de Sao Paulo.

Para Maranhdo, Correia e Silva (1999), a doenca de Chagas & de origem
silvestre e em decorréncia das modificacGes ambientais como 0s desmatamentos ndo
planejados, uso de agrotoxicos e as condi¢Bes sociais como precariedade habitacional e de
higiene, decorrentes do processo histérico brasileiro que possibilitaram o surgimento da
“doenca humana” e sua perpetuacdo. No ciclo da mineracdo no Brasil, quando praticamente
ndo se desmatava, ndo ha evidéncias de triatomineos no domicilio. Ela passou a ocorrer no
ciclo da agricultura e ciclo da pecuéria, periodos estes de desmatamento intenso. Somente
encontramos triatomineos adaptados ao domicilio em &reas desmatadas e em cerrado
(COURA, 2003).

Em estudo realizado por Monroy, identificou-se que o habitat natural do
triatomineo € a floresta, e ndo as habitagdes humanas, o que favorece uma prova muito sélida
da relacdo entre desmatamento e a invasdo deste vetor. Portanto, as estratégias de combate ao

vetor estdo além do uso de inseticidas, a cultura local deve integrar a necessidade de
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reflorestamento (IDRC, 2007).

A grande maioria dos entrevistados, 63 (93%), referiu ter morado na zona rural
na época em que provavelmente contrairam a doenca de Chagas. O tipo de casa mais citada
foi a de pau-a-pique, com 31 (45,6%) relatos, seguida por casa de barro, com 21 (30,9%)
relatos.

Neste estudo, embora o questionamento quanto a presenca de triatomineos no
domicilio nédo fizesse parte do instrumento de coleta de dados, 28 (41,1%) usuarios relataram
espontaneamente sobre a presenca de triatomineos intra-domicoliar.

Um casal de irmdos chagasicos, cuja mée ndo é portadora da doenca de Chagas
participou do estudo. Estas caracteristicas descartam uma possivel transmissao vertical.

Foi possivel identificar que 37 (54,4%) dos entrevistados apresentavam um ou
mais membros da familia com diagnostico positivo para doenga de Chagas, com predominio
para casos positivos para um ou mais irmaos, mée, tio ou tias e pai.

Portanto, a histdria pessoal e familiar positiva para a doenca de Chagas dos
individuos pesquisados, pode estar associada a relatos compativeis de hipdtese de transmissdo
vetorial.

Em estudo realizado por Bozelli et al. (2006), em investigacdo sobre a historia
familiar para doenca de Chagas, 42 (68,9%) tiveram historia familiar positiva para doenca e
19 (31,1%) referiram desconhecer a histdria dessa doenca na familia.

As distribuicBes de vetores, além da distribuicdo da pobreza e das condigdes
por ela geradas, determinam o convivio do homem com o vetor no ambiente domiciliar
(BRASIL, 2005). A casa mal construida, mal acabada ou mal conservada e a desinformacao,
constituem a expressdo da precéria situacao de sobrevivéncia das populagdes sob risco; assim,
em acréscimo aos determinantes de natureza biolégica ou ecoldgica, aquele de natureza
econdmica e social, estd a origem da producdo da doenca de Chagas. A transmissao vetorial
pode ser controlada através da melhoria ou substituicdo de habitagdes de ma qualidade que
propiciam a domiciliacdo ou permanéncia de triatomineos no habitat humano (BRASIL,
2005).

Na Guatemala, a doenca de Chagas é considerada uma doenga parasitaria
endémica e afeta 730.000 individuos anualmente. Nas habitacfes rurais esta sendo utilizado
um novo tipo de argamassa que dura cinco anos, em vez de um ano, antes de comegar a
rachar. Desta forma, as infestacbes do vetor da doenca de Chagas tém diminuido
consideravelmente desde a utilizagdo deste novo material (IDRC, 2007).
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5.2 CARACTERIZACAO DE ASPECTOS CLINICOS DO PORTADOR DE DOENCA DE
CHAGAS

A forma clinica mais referida foi a cardiaca, com 27 (39%) relatos, seguida da
forma indeterminada, com 10 (15%) relatos. A forma cardio-digestiva foi referida por oito
(12%) individuos e uma porcentagem consideravel dos pacientes, ou seja, 17 (25%), ndo
souberam informar a forma clinica da doenca de Chagas que portam. Seis (9%) individuos
referiram apresentar a forma clinica digestiva, aproximando-se com a estimativa da Secretaria
de Vigilancia em Saude/MS (BRASIL, 2005) de 8% para esta forma.

Em relacdo a forma indeterminada, alguns pacientes compreendem a forma
indeterminada como a “doenga de Chagas no sangue”. Entre os que ndo souberam informar a
forma clinica da doenca, a grande maioria demonstrou interesse em saber.

Em estudo realizado por Bozelli et al. (2006), com analise de 95 prontuarios de
pacientes chagasicos, a forma clinica de maior ocorréncia foi a cardiaca, em 37 (38,9%)
pacientes, seguida pela forma digestiva em 25 (26,3%) pacientes, com 19 (20,0%) na forma
indeterminada e 14 (14,7%) na forma cardio-digestiva.

Nesta investigacdo, evidenciou-se que, além da doenca de Chagas, estes
individuos também sdo portadores de outras doencgas cronico-degenerativas, referindo a
presencga de uma ou mais doengas associadas.

Com relacdo a presenca de co-morbidades associadas a doenca de Chagas, em
45 (66,2%) dos entrevistados, a principal doenca identificada foi a HAS, com 45 (66,2%)
casos.

A hipertensdo tanto sistdlica, quanto diastdlica contribui para o aumento da
incidéncia de doenca coronaria, cerebrovascular e insuficiéncia cardiaca. Varios estudos
demonstram o beneficio da reducdo da pressdo arterial na diminuicdo de eventos
cerebrovasculares e na incidéncia da IC (HERRMANN; SOUZA, 2006).

O paciente hipertenso cadastrado no Programa de Saude da Familia, no
municipio de Votuporanga, recebe o cartdo de Programa de Controle de Hipertensdo Arterial.
As consultas médicas, de enfermagem, distribuicdo de medicacbes e participacdo em grupos
de hipertensos sdo realizadas conforme a classificagdo em estagio de hipertensdo, segundo V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo de 2006.

O maior objetivo do tratamento da hipertensao arterial é a reducédo da pressédo

arterial e com isso a morbimortalidade cardiovascular e renal (I DIRETRIZ ..., 2004, p. 151).
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De acordo com as recomendacfes do “Sevenyh Report of the Joint National Committe on
Prevention , Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7), a
terapéutica da hipertensdo arterial deve considerar 0s niveis pressoricos e a presenca de outros
fatores de risco (HERRMANN; SOUZA, 2006).

A segunda doenca associada foi diabetes, com 11 (16,2%) casos. O diabetes
também é considerado um importante fator de risco para o desenvolvimento de coronariopatia
e doenca oclusiva cerebrovascular, assim, o controle de outros fatores de risco como
hipertensdo arterial, dislipidemia, tabagismo, perda de peso e o consumo diario de baixas
doses de &cido acetilsalicilico em pacientes diabéticos parece ter grande influéncia sobre a
reducdo da mortalidade cardiovascular (HERRMANN; SOUZA, 2006).

Véarios pacientes, 12 (17,6%), referem doenca arterial coronariana,
apresentando historia pregressa de IAM. Segundo relato dos mesmos, todos foram internados
em Unidade de Terapia Intensiva previamente em decorréncia do IAM. Nos individuos que
apresentam risco elevado para doenca coronariana, a mudanca enérgica no estilo de vida e o
controle rigoroso dos fatores de risco podem modificar o prognostico da doenca
(HERRMANN; SOUZA, 2006).

Quatro (5,9%) chagéasicos referem que ja tiveram AVE previamente e
apresentam sequelas. Em estudo realizado por Guilhon e Nasser (1989) em pacientes com
embolia cerebral secundéaria a cardiopatia chagasica, identificaram a doenca de Chagas como
causa de AVE.

No estudo realizado por Bozelli et al. (2006), a principal co-morbidade
associada a doenca de Chagas também foi a HAS, com 24 (25,3%) casos, seguido por
diabetes com 10 (10,5%) casos e Doenca Arterial Coronariana com trés (3,2%) casos.

Quando confrontamos estes achados, nota-se que o numero de co-morbidade
associadas a doenca de Chagas foi notadamente maior nos chagasicos cadastrados no PSF de
Votuporanga - SP. Assim, 0s chagasicos deveriam ter uma atencdo especifica em funcédo da
gravidade das co-morbidades identificadas, necessitando ndo de tratamento apenas, mas de
cuidado com um enfoque biopsicossocial.

Dentre 0s usuérios que apresentam a forma cardiaca e/ou cardio — digestiva (n=
35), a IC foi citada por oito (22,9%) entrevistados e 15 (42,9%) relataram ndo saber. Como
em outras formas de IC, a mortalidade aumenta a medida que se deteriora a funcéo
miocéardica; portanto quanto mais avancada a classe funcional, mais comprometida a
capacidade de exercicio e o desempenho miocardico. (NUNES, 2005; MADY et al., 2005).

Segundo Mady e lanni (2005), entre os pacientes com doenca de Chagas que evoluem com
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mau prognostico, 91% apresentam IC. Em um estudo realizado com pacientes hospitalizados,
devido a descompensacéo cardiaca, ser chagasico foi um fator identificado como de alto risco
de mortalidade, pois ap6s 24 meses da hospitalizacdo para compensacdo cardiaca, 49,5%
destes evoluiram para 6bito (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2005).

A arritmia cardiaca foi citada por 19 (54,3%) dos individuos na forma cardiaca
e/ou cardio — digestiva. Muitos pacientes compreendem arritmia cardiaca por “falha no
coracdao” e/ou “bloqueio no coracdo”. Nos chagasicos, ao eletrocardiograma, € comum o
bloqueio completo do ramo direito, associado ou ndo ao bloqueio divisional antero-superior e
os disturbios de conducdo atrioventricular em graus variados de intensidade. (MADY; IANNI,
2005).

Na pesquisa de fatores de risco cardiovascular associados a doenca de Chagas,
entre 0s Usurios entrevistados, 27,9% referiram ser tabagistas.

O fumo é um fator de risco que pode ser totalmente evitavel de doencga e morte
cardiovascular. O cuidado individual do tabagista € prioritario para toda a equipe de saude. O
apoio psicoemocional incondicional ao tabagista e a prescricdo de medicamentos tém-se
mostrado muito eficazes (V DIRETRIZES ..., 2006). Muitas sdo as evidéncias de que o
abandono do habito de fumar reduz os riscos de doenca vascular aterosclerdtica pela metade
apos um ano de cessacdo, caindo a niveis proximos dos ndo-fumantes ap0s varios anos sem
fumar, portanto, os tabagistas devem ser incentivados a abandonar esse vicio (HERRMANN;
SOUZA, 2006). O hébito de fumar promove lesdo direta da célula endotelial e a oxidagdo do
LDL - c, aumentando o tdnus muscular e a ativacdo plaquetaria. A incidéncia de infarto
aumenta de trés a seis vezes em individuos que fumam 20 cigarros por dia (ORSINI, 2005).

Cinglienta usuérios (73,5%) referiram serem sedentarios, justificam-se
principalmente pelo cansaco, dispnéia, desanimo ou por orientacdo médica. Segundo a V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2006), desde que ndo haja contra-indicacles, a
recomendacédo para todo individuo adulto € habituar-se a préatica regular de atividade fisica
aerobica, como caminhadas por pelo menos 30 minutos por dia, 3 a 5 vezes por semana. A
atividade fisica deve ser enfaticamente estimulada, sempre adequada a faixa etaria e ao
condicionamento fisico de cada individuo. Exercicios moderados, de 30 a 40 minutos ao dia,
estdo sem duvida associado ao beneficio cardiovascular. Os pacientes devem ser avaliados de
forma individualizada e com prévia avaliacdo cardiovascular (I DIRETRIZ ..., 2004).

Quanto ao item dislipidemia, foi perguntado ao paciente sobre o resultado do
ultimo exame de colesterol que 0 mesmo realizou e se havia alguma alteragéo. Treze (19,1%)

pacientes referiram alteragdo nos niveis de colesterol em seu Gltimo exame, outros referiram
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que as taxas de colesterol foram consideradas normais, e outros ainda referiram que néo
sabiam ou que nunca haviam realizado este exame.

O termo dislipidemia caracteriza-se pela presenca de niveis baixos de HDL -
colesterol e niveis elevados de triglicérides e LDL - colesterol (I DIRETRIZ ..., 2004). Niveis
elevados de colesterol, associados com hipertensdo arterial, representam mais que 50% do
risco atribuivel para doenca coronariana (V DIRETRIZES ..., 2006).

A obesidade abdominal e/ou central estd emergindo como uma importante
condigéo para o agravamento do risco cardiovascular na populagdo em geral. A mensuragado
da circunferéncia abdominal € o indicador mais simples e fiel da presenga de gordura visceral.
A circunferéncia abdominal caracteristica de sindrome metabdlica era considerada como
maior ou igual a: 88 cm nas mulheres e 102 cm nos homens; entretanto, atualmente,
evidencia-se uma forte tendéncia mundial na reducdo dos pardmetros de circunferéncia
abdominal. Durante o | Congresso Internacional de Sindrome Metabdlica e Pré-Diabetes
realizado em Berlim, em abril de 2006 e promovido pela Federacdo Internacional de Diabetes
(IDF), redefiniu-se a medida de circunferéncia abdominal para sindrome metabdlica como
maior ou igual a 94 cm para homens e maior ou igual a 80 cm para mulheres (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Considerando a circunferéncia abdominal como fator de risco cardiovascular
segundo a IDF, evidencia-se um dado alarmante, pois, dentre as mulheres chagéasicas na
forma cardiaca (n=19), 18 (94,7%) apresentaram este fator de risco cardiovascular. Entre os
chagésicos entrevistados, que apresentaram a forma cardiaca e do sexo masculino (n=8),
cinco (62,5%) apresentaram a circunferéncia abdominal como fator de risco cardiovascular.

De acordo com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), o
ganho de peso e aumento da circunferéncia da cintura, sdo indices prognosticos importantes
de pressao arterial, sendo a obesidade central um importante indicador de risco cardiovascular
aumentado.

Para Castro, Mato e Gomes (2006), a presenca de gordura visceral esta
fortemente associada com as alteracdes metabdlicas presentes na sindrome metabolica e que
aumentam o risco cardiovascular, sendo considerada como melhor método para prevermos
tais situacdes. A reducdo expressiva da circunferéncia abdominal e a gordura visceral
melhoram significativamente a sensibilidade a insulina, podendo prevenir, diminui 0s niveis
plasmaticos de glicose, podendo prevenir ou retardar o aparecimento do diabetes tipo 2, e
ainda uma reducdo expressiva da pressdo arterial e nos niveis de triglicérides, com aumento
do HDL- colesterol (I DIRETRIZ ..., 2004).
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Toda a interacdo da equipe de salde com os usuarios deveria ser vista como
uma oportunidade de promocdo de salude, através de um “processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participa¢@o no controle deste processo” (WHO, 1986), reforgando a responsabilidade e os
direitos dos individuos e da comunidade pela sua propria satde.

Quanto aos sintomas referidos relacionados a forma clinica da doenca de
Chagas, cabe ressaltar que os chagasicos referiram mais de um sintoma nas diferentes formas
clinicas da doenca.

Neste estudo, os principais sintomas citados por chagasicos na forma cardiaca
foram: fadiga, com 21 (77,8%) relatos, seguido por palpitacdo, com 18 (66,7%) relatos e
dispnéia com 15 (55,6%) relatos.

Segundo relato dos mesmos, dos 27 (100%) chagasicos na forma clinica
cardiaca, 10 (37%) ndo referiram qualquer tipo de limitacdo a atividade fisica usual, 11
(40,7%) referiram que atividade fisica usual, como: servi¢os domésticos resultam em fadiga,
palpitacbes e dispnéia, trés (11,1%) referiram que menos que atividade fisica usual
desencadeia fadiga, palpitacdes e dispnéia, trés (11,1%) referiram que apresentam fadiga,
palpitacdes e dispnéia mesmo em repouso. A partir do relato destes usuérios quanto as
limitacbes impostas pela doenca, pode-se nortear a assisténcia de enfermagem de modo
individualizado e coerente.

O coracdo é, sem davida, o 6rgdo mais lesado na doenca de Chagas, dado a
preferéncia do T. cruzi por suas fibras musculares, levando a dilatagdo e crescimento do
Orgdo. Sdo comuns, nessa fase avancada as sensacdes de fraqueza, canseiras, as frequentes
palpitacOes e intensa falta de ar (DIAS; DIAS, 2007).

Os comprometimentos digestivos se traduzem geralmente pelo aumento de
calibre do esdfago ou das porcOes finais do intestino (DIAS; DIAS, 2007). Na forma
digestiva, os sintomas referidos foram: cinco (83,3%) para distensdo abdominal e igualmente
quatro (66,7% cada) para constipacdo intestinal, dor abdominal e disfagia.

Em estudo realizado por Bozelli et al. (2006), a constipacdo intestinal foi a
maior queixa entre os chagasicos na forma digestiva. Para o portador de megaesdfago
chagasico ocorre a dificuldade da degluticio em conseqiiéncia da dilatacdo do eséfago,
tornando necessario ingerir liquidos durante a alimentac&o. E indicada a cirurgia e dilatacio
da cérdia, valvula localizada entre o es6fago e o estbmago (STEINDEL; DIAS; ROMANHA,
2005).

O tratamento do megacolon chagésico € considerado eminentemente cirdrgico,
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sendo o tratamento clinico paliativo, indicado apenas nos casos em que a cirurgia esta contra-
indicada temporariamente ou definitivamente (KAMIJI; OLIVEIRA, 2005).

Os sintomas referidos por chagasicos com a forma cardio-digestiva foram: sete
(87,5%) para fadiga, seis (75%) para palpitagéo, seis (75%) para distensdo abdominal, cinco
(62,5%) para dispnéia, cinco (62,5%) para dor abdominal e trés (37,5% cada) igualmente para
constipacéo intestinal e disfagia.

Num mesmo chagasico podem coexistir dois ou mais érgdos acometidos ao
mesmo tempo. Por exemplo, ndo sdo raros os doentes que apresentam o corac¢do lesado e
padecem também do “mal do engasgo” (DIAS; DIAS, 2007).

5.3 ASPECTOS RELEVANTES CONDICIONANTES DO COTIDIANO

Neste estudo, 51 (75%) dos chagasicos referiram nunca terem recebido
informacdes a respeito da doenca de Chagas por parte de profissionais de satde. Nota-se que
0 conhecimento que os mesmos possuem sobre a doencga tem carater empirico, transmitido
através de geracgoes.

Percebeu-se no decorrer das entrevistas que a auséncia de informacGes dos
chagésicos quanto aos mecanismos de transmissdo, as formas clinicas da doenca, bem como
seus respectivos sintomas e tratamento sdo reflexos da auséncia de agcdes de educacdo em
salde, proprias do Sistema de salde vigente.

Pessoas com doencas cronicas devem ter o direito a informacéo do cuidado em
salide, para se tornarem capazes de participar ativamente e assumir a responsabilidade do seu
préprio cuidado. Os profissionais de salde devem preocupar-se em encorajar nos usuarios dos
servigos de salde um comportamento que promova a saude.

Para Smeltzer e Bare (1999c, p. 40), promoc¢do em salde pode ser definida
como “atividades que, pela acentuacdo de aspectos positivos, assistem a pessoa no sentido de
desenvolver os recursos que irdo manter ou aumentar o bem-estar e melhorar sua qualidade de
vida”.

Amato, Amato Neto e Uip (1997) afirmam que ndo é possivel padronizar
qualidade de vida, pois ela tem conotacdo individual, dependendo dos objetivos, das metas
tragcadas e dos anseios de cada individuo. Entretanto, em um estudo realizado com pacientes

chagasicos submetidos a transplante cardiaco, constatou-se melhorias quanto aos limites de
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acOes e de perspectivas de vida; os transplantados passaram a ter objetivos e a poder
concretizar realizagdes antes inacessiveis. As qualidades das respectivas vidas ndo atingiram
um estagio 6timo apds o transplante cardiaco; contudo, tiveram uma melhora sensivel.

Neste estudo, para 31 (46,5%) chagasicos, a doenca de Chagas representa
limitagOes tanto no aspecto fisico como emocional. A realizacdo de servicos domésticos
foram as atividades referidas que desencadeiam maior desconforto fisico e outros ainda
referem limitacGes aos minimos esforcos.

Para 35 (51,5%) individuos a doenca de Chagas ndo representa qualquer
limitacdo. A falta de percepc¢do que os individuos apresentam quanto a sua limitacdo cotidiana
representa sua alienacdo; desta forma, os individuos precisam enfrentar seu processo de
adoecimento para participar efetivamente do seu cuidado.

Os aspectos emocionais envolvendo a doenca de Chagas, também se fazem
presentes neste estudo e revelam sentimentos de medo da morte, negacdo, alienagéo,
conformismo e desesperanca em virtude do cotidiano imposto pelo adoecimento. O medo de
morrer foi bastante evidente na fala dos entrevistados, principalmente por se tratar de uma
doenca com agravo cardiovascular, uma vez que, para estes individuos, o coracdo é
considerado o principal 6rgao responsavel pela vida.

Em um estudo realizado por Santos et al. (2004), também se constatou que as
pessoas com alteragbes cardiacas vivenciam sentimentos inerentes tanto a internacdo, como a
condigdo de serem portadoras de cardiopatia, colocando a frente, a vulnerabilidade da vida,
apresentando-lhes a possibilidade concreta de sua finitude.
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CONCLUSOES

A prevaléncia de doenca de Chagas na regido estudada tem diminuido, pois a
maioria dos entrevistados é de individuos infectados h4 mais de 15 anos. Esta diminuigéo se
deve ao controle de triatomineos nos domicilios, a rigorosa sele¢do de doadores de sangue e
as melhorias nas condi¢des de moradias da zona rural.

A maioria dos chagésicos cadastrados no PSF no municipio de Votuporanga —
SP apresenta baixa escolaridade e a baixa renda per capita, socialmente excluidos. Isto se
deve ao fato de que a maioria dos usuérios de PSF serem de classes sociais mais baixas, pois
pessoas com maior poder aquisitivo recorrem a planos de saude particulares; e que a doenca
de Chagas tem sido considerada como uma doenca com elevada prevaléncia entre as
populacdes com condigBes socioecondmicas precarias.

Vérias foram as co-morbidades associadas, entre as mais importantes estdo a
Hipertensdo Arterial, a Doenca Arterial Coronariana e o Diabetes.

Os fatores de risco cardiovascular identificados neste estudo apresentam
nlmeros expressivos.

Os aspectos relevantes do adoecimento condicionantes do cotidiano revelam
condic@es incapacitantes da doenca de Chagas, tanto no aspecto fisico, como emocional, entre
eles medo da morte, negacéo, alienacao, conformismo e desesperanca.

A falta de conhecimento sobre os mecanismos de transmissdo da doenca, 0
processo de adoecimento dos individuos pesquisados e suas diversas formas clinicas,
evidenciam como a auséncia de mecanismos de educacdo em salde nos varios niveis de
assisténcia a saude. Portanto, devem ser considerados para reorientacdo das praticas de

enfermagem e elaboracdo de modelos de atencdo integral aos chagasicos.
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SUGESTOES

Os portadores de doenca de Chagas podem representar uma grande sobrecarga

para 0s servicos de atencdo em saude, devido as co-morbidades associadas, ao fato de

necessitarem, frequentemente, de cuidados especiais nos diversos niveis de atendimento.

Como ag¢des de promocao a saude, sugere-se:

» Qualificacéo dos profissionais do PSF.

>

Implantacdo de um programa como um projeto de extensdo do Centro
Universitario de Votuporanga — UNIFEV, no atendimento médico e psico-
social aos chagasicos através de equipes multiprofissionais e
multidisciplinares, qualificadas e treinadas para uma assisténcia integral ao
chagasico e fundamentada na ideologia do cuidar, através da parceria com
0s cursos de graduacédo de enfermagem, fisioterapia, nutri¢do, psicologia e

assisténcia social da propria instituicéo.

» Elaboragdo de ferramentas educativas explicando 0s mecanismos de

transmissdo da doenca de Chagas, formas clinicas, sinais e sintomas

relacionados e tratamentos.
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APENDICE A — Instrumento para coleta de dados

1. Identificacéo

Data: _/ /  Segmento:

1.1 Nome:

1.2 Sexo: () Masculino ( ) Feminino

1.3 Data de nascimento: / / Idade:  anos

1.4 Estado civil: ( )solteiro ( )casado ( )viavo () separado
Qual:

1.5 Nivel de instrucéo:
() néo alfabetizado ( )ensino fundamental incompleto
( ) ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto ( ) ensino medio completo
() superior incompleto ( ) superior completo

Tempo de estudo:

1.6 Numero de pessoas que moram na residéncia:

1.7 Renda familiar:

1.8 Situacdo do trabalho: ( ) ativo () aposentado () afastado

Se aposentado ou afastado, ha quanto tempo?

1.9 Caso esteja trabalhando :

Local de trabalho:

Jornada de trabalho:

Satisfacdo no trabalho: () satisfeito () pouco satisfeito ( ) insatisfeito

1.10 Lazer

Qual (is):

(
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)outro



2. Dados relacionados a infra-estrutura

2.1 Naturalidade:

2.2 Procedéncia:

2.3 Condicdes de moradia na época que contraiu a Doenca de Chagas:
( ) zonarural ( ) zona urbana
( )alvenaria () pau-a-pique ( ) placa () madeira ( ) ndo sabe

( )outro Qual:

( ) saneamento basico ( ) sem saneamento

3. Dados relacionados ao individuo

3.1Cor: *

( ) branca () negra ( ) pardo

( ) oriental ( ) descendente oriental ( ) indigena
( ) outro

* pedir para o paciente se enquadrar em uma destas categorias

3.2 Histéria familiar
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Doenca de Chagas |Pai |Mae |Irmdos |Tio(s) |Tia(s) AV0 (s) |AVO (s)
Sim

Nao

Nao sabe

S-Sim N- Néo NS - N&o sabe

3.3 Ha quanto tempo recebeu o diagndstico da Doenca de Chagas:

3.4 Sabe informar qual o nome da medicacdo que tomou quando recebeu o diagnostico da

Doenca de Chagas?

3.5 Qual a forma clinica da Doenca de Chagas que apresenta:

( ) cardiaca ( ) digestiva ( ) cardio-digestiva ( ) indeterminada ( ) ndo sabe



3.6 Histdria clinica atual associada do paciente:
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Sim
Nao
Néo
sabe
S- Sim N- Nao NS- Né&o sabe
3.7 Apresenta 0s seguintes sinais e sintomas clinicos:
Sinais/ Edema Dispnéia (falta|Fadiga Tontura Palpitacdo
sintomas (inchago) de ar) (cansaco)
Sim
Nao
Né&o sabe
Sinais/ Dor Constipacéo Distenséo Disfagia Outro
sintomas Abdominal intestinal abdominal Quial (is)
(dificuldade
(barriga) de engolir)
Sim
Nao
Né&o sabe
S- Sim N- Nao NS- Né&o sabe
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3.8 Apresenta fatores de risco cardiovascular

Fatores de | Tabagista | Etilista Circunferéncia | Dislipidemia | Sedentario
risco (fumante) | (alcdolatra) |abdominal (alteracdo de
colesterol)
Sim
Né&o
Né&o sabe
S- Sim N- Né&o NS- Né&o sabe

3.9 Sente-se limitado por ter Doenga de Chagas: () Sim () Nao

Se a resposta for sim, por qué?:

3.10 Segue o tratamento medicamentoso para Doenca de Chagas: ( ) Sim () Néo

Se a resposta for ndo, por qué?

3.11 Segue o tratamento medicamentoso para outra (s) doenga (s): () Sim ( ) Néo

Se a resposta for sim, qual medicamento e para qual doenca?

Se a resposta for ndo, por qué?

3.12 Ja recebeu alguma informacéo sobre Doenga de Chagas:( ) Sim () Nao
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3.13 Ja foi hospitalizado: ( ) Sim () Nao () Néo sabe

Se a resposta for sim, sabe informar qual o motivo da Ultima internagdo?

3.14 Ja realizou alguma cirurgia: ( ) Sim ( ) Néo

Se a resposta for sim, sabe informar qual?

3.15 Ja recebeu transfusdo de sangue: () Sim () Nao ( ) Nao sabe

Se a resposta for sim, sabe informar a quanto tempo?




105

ANEXOS



106

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucédo 196/96)

Eu, , RG , abaixo qualificado (a), DECLARO

para fins de participacdo em pesquisa, na condicdo de (sujeito

objeto da pesquisa/representante legal do sujeito objeto da pesquisa), que fui devidamente
esclarecido do Projeto de Pesquisa intitulado: Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com
doenca de Chagas cadastrados no Programa de Saude da Familia no municipio de
Votuporanga — SP, desenvolvido pela aluna: Roberta Alessandra Sanches Cesarino do Curso
Mestrado em Promocéo de Salde, da Universidade de Franca, quanto aos seguintes aspectos:

A partir do levantamento do nimero de pessoas que apresentam a doenca de Chagas, ocorre a
necessidade de um adequado planejamento que norteie as acdes do servico de saude, de forma
organizada, efetiva e assertiva; assim, o presente estudo pretende caracterizar o perfil dos
individuos que tem a doenca de Chagas e que sdo cadastrados no Programa de Salde da
Familia no municipio de Votuporanga - SP; identificar de onde vém estes pacientes (cidade e
estado), com vista a localizacdo de &reas endémicas da doenca de Chagas, ou seja, que
ocorrem com maior frequéncia em certo local e levantar as limitagcbes do paciente devido a

evolugéo da doenga de Chagas com vista ao planejamento dos cuidados de enfermagem.

A populacdo do estudo sera constituida por pacientes que tenham a doenca de Chagas e sdo

cadastrados no Programa de Saude da Familia de VVotuporanga-SP.

Seré solicitada autorizacdo para a realizacdo do estudo a Secretaria de Saude de Votuporanga,
assim como o termo de consentimento pds-informado dos participantes.

Serdo realizadas visitas domiciliares pela pesquisadora aos pacientes que concordarem
participar do estudo, quando sera realizada a entrevista para a coleta de dados (roteiro de
entrevista APENDICE A).

Deve ficar claro ao individuo que aceitar participar da pesquisa que as informacdes colhidas
terdo carater sigiloso e que em nenhum momento da pesquisa ocorrerdo riscos, assim como
este tem a liberdade de se recusar a participar da pesquisa, ou mesmo desistir, em qualquer

fase da pesquisa, sem que ocorra qualquer prejuizo ao seu cuidado.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter

entendido o que nos foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.

Votuporanga, de de 2006.
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ANEXO B — TERMO DE RESPONSABILIDADE

Dra. Elizabete Arroyo Marchi

Venho por meio desta solicitar a autorizacdo para execucdo da coleta de dados para pesquisa
de mestrado da Universidade de Franca (UNIFRAN), intitulado: “Perfil clinico-
epidemioldgico de portadores de doenca de Chagas cadastrados no Programa de Saude
da Familia no municipio de Votuporanga-SP”, sob orientacdo da Profa. Dra. Ménica de
Andrade Morraye. Este estudo tem por finalidade caracterizar o perfil do portador de doenca
de Chagas cadastrados no Programa de Salde da Familia no municipio de Votuporanga,
identificar a procedéncia dos portadores de doenca de Chagas com vista & localizacao de areas
endémicas e levantar as limitagdes decorrentes da evolugdo da doenca de Chagas com vista ao
planejamento dos cuidados de enfermagem. Os dados serdo coletados por meio de
questionario (Apéndice A) aos pacientes que concordarem em participar do estudo (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), ficando garantido seu anonimato. A divulgacdo dos
resultados sera realizada sob a forma de dissertacdo de mestrado. Gostaria de esclarecer que a
pretensdo inicial para realizacdo deste estudo seria com o0s pacientes portadores da doenca de
Chagas atendidos no Ambulatério de Cardiologia da Santa Casa de Votuporanga; porém, em
decorréncia do nUmero da amostra ser escasso, por sugestao da orientadora e coordenadora do
Programa de PoOs-Graduacdo stricto sensu, optou-se por aumentar a amostra em estudo,
preferindo-se o Programa de Salde da Familia do municipio. Cabe ainda ressaltar que este
estudo ja recebeu parecer APROVADO em 31 de marco de 2006 pela Comisséo de Etica em
Pesquisa da Universidade de Franca, por estar de acordo com os Principios Eticos de Pesquisa
com Humanos (Protocolo n° 015/06).

Agradeco a sua atencdo e coloco-me a disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Enfa. Roberta Alessandra Sanches Cesarino

Aluna do Programa de Pds-Graduacdo da UNIFRAN
Telefone para contato: (17) 3423-2396

E-mail: rascesarino@ig.com.br

Roberta A. Sanches Cesarino

Votuporanga, 28 de agosto de 2006
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ANEXO C — Aprovacéo do Projeto de Pesquisa pelo CEP da UNIFRAN



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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