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Introducdo: A Doenca de Chagas é uma patologia cronica, descoberta a mais de cem
anos por um cientista brasileiro e considerada uma antropozoonose, por ser resultado
das intervencbes humanas no meio ambiente, cujo agente causador € um protozoario
denominado Trypanossoma cruzi, e a transmissdo ocorre quando 0 protozodrio
monoflagelado entra na corrente sanguinea atraves das formas: vetorial (contato com as
fezes do vetor no momento da picada); oral (alimentos contaminados); por transplante
de orgdos; transfusdo sanguinea e de forma congénita. O agente apresenta um ciclo
biolégico heteroxénico, tendo um hospedeiro intermediario (invertebrado) e um
definitivo (vertebrado) e possui trés formas diferentes: epimastigota, a qual se encontra
no vetor e em cultura axénica; tripomastigota, caracterizada como a forma sanguinea
circulante e infectante; e amastigota, que representa a forma de replicacéo intracelular?.
A infec¢do nos humanos € grave, em sua fase aguda pode representar maior perigo para
criancas e em adultos, na fase cronica, estabelece grave comprometimento cardiaco e/ou
digestivo. A fase aguda da doenca dura de 6 a 8 semanas, 0s sintomas inicias ocorrem:
de 4 a 15 dias ap0s a infeccdo por via vetorial; de 3 a 22 dias por via oral; 30 a 40 dias
por via vertical ou por transfusdo de sangue; e média de 20 dias para inicio de sintomas
em caso de transplante de 6rgaos. Esses quadro clinico se caracteriza por febre a mais
de sete dias acompanhada de um ou mais dos seguintes sintomas: exantema, edemas de
membros ou face, hepatomegalia, esplenomegalia, adenomegalia, taquicardia, ictericia,
chagoma de inoculagdo ou sinal de Romand2. Apos esse periodo, a patologia pode
evoluir em quatro situacdes na fase cronica, sendo elas: forma indeterminada; forma
cardiaca; a forma digestiva; e a forma mista, a qual estabelece acometimento digestivo e
cardiaco. A confirmacdo do diagndstico € feita a partir de exames parasitologico e
sorolégico e o tratamento é feito com benzonidazol e nirfurtimox que sdo
tripanomicidas, ou seja, a finalidade da terapéutica é atuar na eliminacdo dos parasitas
que estdo circulantes na corrente sanguinea ou nos tecidos®. A Organiza¢do Mundial da
Saude aponta a Doenca de Chagas — a qual acomete, principalmente, a populacdo em
situacdo de pobreza — como uma patologia negligenciada, apesar de ser acusada, entre
as doencas infectoparasitarias, como a quarta causa de morte no pais nas faixas etarias
acima de 45 anos. No Brasil, estima-se que o nimero de pessoas infectadas pelo
Trypanossoma cruzi varia entre 1,9 a 4,6 milhdes. A regido Norte apresenta a maior
proporcdo de casos do Pais (91,1%), sendo 75% dos casos registrados no estado do
Pard4. Com base nos dados apresentados e no relato de varios usuarios do programa
Interdisciplinar, percebeu-se a caréncia de informagBes bésicas sobre a doenca de
Chagas, o que reflete na necessidade de promover atividades de educacdo em saude
sobre essa tematica. Objetivos: Desenvolver uma estratégia educativa fundamentada
nas principais duvidas e questionamentos dos usuarios acerca da doenca de Chagas,
utilizando uma linguagem acessivel para todos. Descri¢do da Experiéncia: O publico-
alvo séo os usuérios do Programa Interdisciplinar para doenca de Chagas, atendidos no
ambulatorio de um hospital universitario. O Programa foi fundado em 2011 e atende
portadores da doenca procedentes de diversos municipios do estado do Pard. O
atendimento é realizado por equipe multiprofissional nas areas de enfermagem,
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medicina, servigo social e nutricdo. Atualmente, o programa possui em seu registro
ativo um total de 525 usuarios. Durante a consulta de enfermagem foi realizada a escuta
ativa individual e, posteriormente, a coletiva na sala de espera. Os usuarios foram
incitados a expor suas davidas sobre a patologia e sobre o fluxo de atendimento do
Programa. A partir disso, foi possivel identificar as principais duvidas levantadas pelo
grupo, que eram formados tanto por novos usuarios quanto usuarios em controle:
definicdo da doenga, formas de transmisséo, sintomas iniciais, tratamento, formas de
prevencdo e onde procurar atendimento. Com base nisso, se pensou em criar uma
cartilha educativa onde seriam abordados todos os questionamentos listados. Observou-
se durante a conversa com 0s usuarios, em razao das diversas procedéncias dos mesmos,
uma variabilidade de dialetos proprios de suas regides. Outra caracteristica importante
observada no grupo, foi a baixa escolaridade e usuarios ndo-alfabetizados, evidenciando
entdo a necessidade da utilizacdo de linguagem né&o-verbal no desenvolvimento da
cartilha. Resultados: A cartilha foi construida no Microsoft Office Word e foi
desenvolvida em forma de um didlogo informal, composta de duas personagens
principais, que conversam sobre a patologia. A conversa inicia com o questionamento
de uma das personagens sobre o que é Doenca de Chagas, e a partir disso se desenvolve
a histéria abordando as principais formas de transmissdo (oral e vetorial); o
aparecimento dos sintomas iniciais; tratamento; prevencdo, com énfase na técnica do
branqueamento em razdo da quantidade de casos por transmissdo oral e da cultura
alimentar do grupo atendido no programa. A cartilha finaliza abordando o fluxo de
atendimento ambulatorial para os casos novos e casos em controle no servico. A
linguagem utilizada abrange dialetos tipicos da regido e imagens ilustrativas. Concluséo
ou Consideracbes Finais: O instrumento escolhido atende a todas as necessidades
observadas. A utilizacdo dos dialetos regionais propbe facilitar a compreensdo do
contetdo da cartilha e torna-la atrativa aos usuarios. Com isso, é possivel esclarecer as
duvidas e questionamentos, repassando informacgBes basicas e proporcionando
conhecimento acerca da doenca de Chagas. A linguagem ndo-verbal, por meio de
ilustracdes, possibilita ampliar o alcance da informacdo para 0s usuérios com baixa
escolaridade e para os ndo-alfabetizados.
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