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Resumo: A doenca de Chagas é um problema de saude pablica no Brasil, esse trabalho
visa mostrar acOes de vigilancia e prevencdo desse mal, onde o publico foi educado
sobre aspectos gerais de tal doenga. As acdes alcancaram mais que o dobro do publico

esperado, executando todas as etapas planejadas.
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1. Introdugéo

A Doenca de Chagas tem como agente etiolégico o Tripanossoma cruzi, e sua
transmissdo para 0s seres humanos ocorre por meio: do inseto triatomineo, da transfusao
sanguinea, da contaminacao/via oral ou de forma congénita. A doenca possui duas fases
clinicas: aguda e crbnica. A infeccdo aguda tem duracdo de 4 a 8 semanas, sendo um
quadro autolimitado com mortalidade abaixo de 5%. A miocardite e a
meningoencefalite representam os casos fatais. A fase cronica, por sua vez, manifesta-se
ap6s um longo periodo de laténcia (forma indeterminada), gerando complicagdes
cardiacas ou digestivas ap6s 10 a 30 anos do quadro agudo em 1/3 dos pacientes
(BOCCHI, 2009). O acometimento cardiaco na forma cronica (cardiomiopatia
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chagésica cronica) esta presente em cerca de 10% a 40% dos casos, tendo como
complicacdes mais comuns: tromboembolismo pulmonar ou sistémico, transtornos da
conducdo, bradiarritmias, arritmias ventriculares graves, morte subita e insuficiéncia
cardiaca congestiva (BRAGA, 2006). A morte sUbita acomete entre 55 a 65%
dos pacientes (MS, 2005).

No Brasil, a transmissdo vetorial da Doenca de Chagas foi reduzida, enquanto
que a transmissdo oral vem sofrendo destaque, especialmente na regido amazonica,
onde esta forma de transmissdo é mais frequente (CAVALCANTI, 2009). Porém, em
todo o pais tém sido registrados casos de DCA em forma de surto, o qual é
caracterizado por um grupo de pessoas reunidas em um mesmo lugar e que, ao
ingerirem um mesmo tipo de alimento, adoecem quase ao mesmo tempo, apresentando
as mesmas manifestacdes clinicas, com quadro febril e sinais e sintomas gerais de uma
infeccéo sistémica (FERREIRA, 2014).

A transmissdo via oral, para 0 homem, da-se por meio de alimentos
contaminados com o parasita, principalmente a partir de triatomineos ou de suas fezes e
urina. Isto pode ocorrer devido a presenga de vetores ou reservatorios infectados
préximos a area de producéo, manuseio ou utilizacdo dos alimentos contaminados com
fezes e urina de triatomineos, ou mesmo por ingestdo de triatomineos por habitos
alimentares regionais (PANAFTOSA, 2006).

No estudo de Cavalcanti e col, foi relatado o primeiro surto de DC no Cear3,
onde a provavel fonte de transmissao oral do T. cruzi foi uma sopa em que as verduras
ndo foram cozidas adequadamente e poderiam conter suspensdo do parasita ou, ainda,
fezes e urina de animais infectados (CAVALCANTI, 2009). Na regido Norte, o
alimento associado ao maior numero de casos da doenca foi o acai, o que pode ser
explicado pelo fato de este ser alimento didrio para muitas pessoas da regido, além de
sua comercializacdo e consumo serem realizados imediatamente ap0s 0 seu
processamento, sem qualquer tratamento térmico. A contaminagdo é consequéncia tanto
do consumo dos frutos como da polpa. E importante destacar que o nimero de pessoas
com Doenca de Chagas em paises ndo endémicos pode ser explicado pela exposicao de
turistas ao agai na regido norte, além da exportacdo do produto (FERREIRA, 2014).
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A extensdo territorial da regido Norte e a dificuldade de acesso dessa populagéo
a servicos de saude tem sido observados como um entrave no combate a doenca, a rede
basica de salde é deficiente no atendimento do estagio inicial da infeccdo sendo valido
ressaltar a deficiéncia médica na atencdo primaria no que se refere ao reconhecimento
precoce da infecgdo e o envolvimento com a doenga, bem como a deficiéncia da
vigilancia que necessita de recursos humanos para uma melhor atuacdo no
desenvolvimento das acOes. Fatos esses que sdo alarmantes um vez que € crescente 0
namero de casos da infeccdo especialmente no estado Para que é o estado lider de casos
notificados de DC no Brasil (MS, 2011). Uma alternativa apontada para combate
dessa afeccdo é pratica educativa nas acles de controle das endemias sera tdo mais
efetiva quanto mais ela contar com uma maior compreensao e participacdo ativa/real da
comunidade no diagnostico, no tratamento e controle da doenga incluindo a utilizagéo
de medidas preventivas quer de natureza individual, familiar quanto
coletivas(MS,1989). Dessa Forma, o projeto CONTRIBUICAO COM A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM DOENCA DE CHAGAS NO ESTADO DO
PARA executado no periodo de Julho de 2013 a Junho de 2015 realizou agBes de
vigilancia, de maneira informativa educando a populagdo como realizar a prevengéo
bem como sensibilizar os portadores da doenca de Chagas para que se tornem vigilantes
quanto as formas de transmissdo para que auxiliem a vigilancia e a equipe envolvida
no Programa para melhor controle da doenca além de registrar, quantificar e
qualificar o resultado destas acdes. O objetivo do presente trabalho é mostrar o impacto
do projeto supracitado junto a comunidade externa e junto a comunidade académica da
UFPA.

2. Material e metodologia

Estudo qualitativo, descritivo, que visa relatar o impacto das acdes do projeto de
extensdo, no periodo de Julho de 2013 a Junho de 2015, no qual foram
realizadas atividades educativas para informar a comunidade acerca da doenga de
Chagas, agravos, formas de transmissdo, e prevencdo bem como aproximagdo de

académicos da area da saude com a tematica do projeto. Primeiramente, houve um
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planejamento das atividades que seriam realizadas pela equipe extensionista,
capacitacdo da equipe e elaboracdo de materiais informativos sobre a doenca de Chagas.

e Preparacio dos Extensionistas para o Projeto

Antes do inicio do projeto a equipe de extensdo assistiu diversos atendimentos
no ambulatério de doenca de chagas do Hospital Universitario Jodo de Barros e dessa
forma aprenderam de forma prética sobre informagdes de grande relevancia para o
atendimento de pacientes com tal afeccdo bem como a prevencao da mesma, além de se
conhecerem de forma geral o perfil dos pacientes o quais precisariam orientar ao longo
da execucdo do projeto.

e Acdes Juntos aos Pacientes do Hospital Universitario Jodo de Barros (HUJBB):

A equipe extensionistas desenvolveu agdes de educacdo em salde juntos aos
pacientes do ambulatério de doencga de Chagas do HUJBB onde estes individuos e seus
familiares foram informados sobre as formas de transmissdo e prevencdo da doenca,
além de relatarem suas experiéncias com relacdo a tal afeccdo. Para otimizar o
atendimento destes pacientes, foi elaborada uma carteira de doenga de Chagas, a qual
era preenchida manualmente com a identificacdo do usuério, a pressao arterial, exames
realizados pelos portadores de doenca de Chagas como Eletrocardiograma,
Ecocardiograma, Mapeamento/Analise estatistica, Holter e Sorologia IGG para doenca
de Chagas, para acompanhamento dos resultados dos exames obtidos. Para mensuragéo
de resultados a quantidade de pessoas orientadas era registrada em banco de dados em
Excel e também eram transferidas as informagbes obtidas manualmente para uma
carteira de Chagas digitalizada e eram atualizadas a cada consulta dos pacientes.

e Acoes Junto a crian¢as de Escolas Publicas de Ensino Fundamental

Foi realizada atividades em quatro Escolas Municipais de ensino
fundamental, do municipio de Belém, juntamente com a equipe extensionista, onde
primeiramente  era aplicado um formulario estruturado com cinco questdes
objetivas/subjetivas a alunos de 42 a 82 séries do Ensino Fundamental com o proposito
de avaliar a percepcdo que os esses discentes tinham acerca da doenca de Chagas.

Posteriormente, era realizada um momento de conversa com os alunos, onde era
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discutido o tema em questdo, respeitando suas crencas e adequando a informacdo a

suas faixas etarias, abordando tdpicos contidos no questionario e outros topicos
surgidos no decorrer da explicacdo, através de indagacdes destes ao longo da conversa.
Ao final de cada acdo em escola era feita uma amostra de Triatomineos empalhados,
disponibilizadas pela Secretdria Estadual de Saude (SESPA), aos alunos que
receberam as orientacGes, e em seguida era reaplicado 0 mesmo questionario do
inicio da acdo para avaliacdo do impacto da orientacdo junto a esses alunos. Para
avaliacdo dos questionarios os alunos receberam nota de 0 a 10, quanto mais proximo
de 10 mais relacionadas eram as crencas das criangas com a real fisiopatologia da DC.
Ao fim era feita uma média das notas dos questionarios pré acdo e comparada com as de
pos acéo.

e Acdes de extensio em espacos publicos de grande circulagéo

O grupo de extensdo de doenca de Chagas realizou atividades em locais publicos
de grande circulacdo como o Mercado do Ver-0-Peso e Praga da Republica onde
os académicos entregavam folders com as informac6es relacionadas a doenca de Chagas
e orientavam verbalmente sobre como agir em caso de suspeicdo da doenca e além os
membros da equipe extensionista respondiam questionamentos das pessoas orientadas,
0 numero de pessoas atingidas pela acdo foi medida pela quantidade de folders
distribuidos.

* Producao Cientifica

Ao longo da duracdo do projeto a equipe extensionista publicou trabalhos
cientificos, utilizando os resultados parciais dos indicadores de progresso do projeto,
além da experiéncia dos discentes extensionistas no atendimento ambulatorial dos
pacientes com DC e das ag¢Oes externas que viraram relatos que formam publicados em
cinco resumos apresentados em eventos cientificos , como congressos nacionais e

internacionais e jornadas de extensé&o.
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3. Resultados e discussao

Ao todo foram mais de 1000 pessoas beneficiadas com o projeto. Antes e
durante o periodo de execucdo da extensdo propriamente dita, acompanhou-se 0
atendimento multiprofissional aos pacientes portadores de doenca de Chagas no
ambulatério do HUJBB, onde nds, académicos de medicina e enfermagem, obtivemos
um maior conhecimento sobre a doenca de Chagas, seus sintomas, diagnostico clinico e
laboratorial, suas formas de transmisséo e prevencao. Esse conhecimento foi de grande
relevancia para a realizacdo das aclGes educativas, de forma a transmitir esse
aprendizado a populacdo. A carteira de doenca de Chagas elaborada pelos académicos
facilitou o atendimento dos pacientes portadores de doenca de Chagas, uma vez que ela
guarda informagdes relevantes para o atendimento a pacientes com a DC, tornando o
atendimento a esse paciente mais completo e direcionado a sua patologia. Essa carteira
bem como outros indicadores de acompanhamento do projeto serviram de base de dados
para a realizacdo de trabalhos cientificos. Observamos grande interesse das pessoas em
conhecerem mais sobre a doenca de Chagas. As ac¢des nas escola permitiu uma troca de
informacBes importante entre a equipe extensionista e 0s alunos dessas institui¢cées que
tinham uma média de saber 4,5 sobre a doenca e com ac¢Bes a média saltou pra préximo
de 8, este indicador revela a forga das agdes junto a esse publico com uma linguagem
adaptada a esse grupo a equipe do projeto conseguiu transformar essas criangas em
novos disseminadores de conhecimentos sobre a doenca de Chagas. Além das criancas
as acdes do projeto em locais de grande circulacdo de pessoas alcancou mais de 300
pessoas a fim de compartilharem esse conhecimento com outros individuos do seu
convivio o que serviu de indicador subjetivo para o direcionamento das nossas
atividades, alcancando, desta forma, 0 nosso objetivo.

Através das atividades do projeto, foram elaborados e aprovados trabalhos
cientificos no Il Congresso de Saude da Amazonia e no XVII Congresso Médico
Amazonico, XVII jornada Universitaria da UFPA, VII Congresso do Comité Latino

americano e Caribe de Geriatria de Gerontologia.
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Tabela 1. Indicadores de Impacto e resultados do Projeto
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Resultados do Projeto contribuicdo com a vigilancia epidemioldgica em doenga de chagas no estado do para

Atividade local Indicador Indicador Total de pessoas
subjetivo Obijetivo atendidas
Preparacdo dos Extensionistas para o [ HUJBB Experiéncia - 7
Projeto em atendimento
ambulatorial
Acdes Juntos aos Pacientes do (HUJBB): HUJBB Questionamentos | 200  pessoas | 200
a equipe sobre | orientadas
duvidas entre
relacionados  a | pacientes e
DC. acompanhante
s
Acdes Junto a criangas de Escolas Publicas | -E.M.F. Celina Anglada | Participacdo dos | Medigdo de | 427 alunos nas

supracitados

de Ensino Fundamental, -E.E.F. Padre Leandro | alunos na | conhecimento | quatro escolas.
Pinheiro conversa com| pré e pos
-E.E.F. Frei Daniel perguntas. acéo.
-E.M.F. Avertano Rocha
Ac0es de extensdo em espagos publicos de | -Ver-0-Peso Participacdo Quantidade 378
grande circulagéo; -Praca da Republica espontanea  dos | Folders
orientados na | Distribuidos
acdo
Total de pessoas atendidas pelo projeto Todos supracitados Todos Todos 1012

supracitados

4. Conclusao

O projeto teve um alcance de pessoas maior que o0 esperado, beneficiando mais

que o dobro de individuos incialmente previsto, alcangou estudantes de ensino

fundamental que somaram informagdes importante a seu conhecimento de vida, e

disseminou material informativo que pode alcancar muitas pessoas que ndo entraram
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nessas estatisticas o que mostra um impacto muito positivo junto a comunidade

externa além de permitir a aproximacdo dos discentes da area da salude com a
realidade extra académica. Essas acGes geraram a nos discentes um experiéncia singular
que com certeza ndo poderia ser reproduzida em sala de aula. Ndo s6é os numeros
medem o impacto desse projeto mas também a inclusdo do publico alcancado num
processo de prevencdo a DC bem como a valorizagdo do seus conhecimentos nesse
processo.
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