APRENDIZADO AMBULATORIAL NO PROGRAMA INTERDISCIPLINAR
AO PORTADOR DE DOENCA DE CHAGAS: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: Para que um profissional tenha seguranca e habilidade, é necessario ter
experiéncias que favorecem a fixacdo do conhecimento tedrico na pratica. Nesse
contexto, diversas oportunidades extracurriculares como pesquisas, projetos e programas
académicos pretendem facilitar o aprendizado de muitos universitarios. Dentre essas
oportunidades, o Programa Multidisciplinar de Doenca de Chagas (PMDCH) do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) propde para a equipe interdisciplinar -
composta por assistente social, médicos, enfermeiros, académicos de medicina, de
nutricdo e de enfermagem - conhecer um pouco do cotidiano hospitalar, adquirir
experiéncia durante o atendimento de pacientes, os quais contém cardiomiopatia
chagésica aguda ou crénica, no ambulatoério de doenga de Chagas no HUJBB, além de
fornecer maiores informacdes sobre a patologia por meio de capacitacdes que favorecem
0 diagnostico e prevengdo de maneira mais eficaz. A Doenga de Chagas (ou
Tripanossomiase Americana) é a infec¢do causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi.
Apresenta uma fase aguda que pode ser identificada pelo sintoma de uma febre
persistente, mas caso nao seja diagnosticada e tratada com medicamento especifico, pode
evoluir para as formas cronicas (1). A transmissdo pode ser vetorial pela qual os
triatomineos - insetos hemat6fagos popularmente conhecidos como barbeiros ou bicudos
- conseguem infectar o individuo pelas fezes durante a picada; tranfusional/transplante
que pela passagem por transfusdo de sangue e/ou transplante de 6rgdos de doadores
infectados séo transmitidos a receptores sadios; vertical ou congénita na ocasido em que
ha a passagem de parasitas de mulheres infectadas pelo T. Cruzi, para seus bebés durante
a gestacdo ou o parto; acidental na qual existe o contato da pele ferida ou de mucosas com
material e oral no momento em que ocorre a ingestdo de alimentos contaminados com
parasitas provenientes de triatomineos infectados (2). Na regido Amazo6nica,
principalmente no Estado do Para, mostra-se endémica em consequéncia tanto da falta de
manipulacdo adequada do agai (alimento bastante significativo na vida de muitos
paraenses) quanto pela transmissao vetorial. Para defini¢do do diagndstico laboratorial da
fase aguda da doenca de Chagas, sdo considerados critérios parasitologicos e soroldgicos.
O critério parasitoldgico € definido pela presenca de parasitos circulantes demonstraveis
no exame direto do sangue. No entanto, o soroldgico pesquisa a presenca de anticorpos
anti-T.cruzi de classe IgM (2). Por outro lado, a fase cronica da patologia normalmente é
assintomatica, 0 que requer um pouco mais de atencdo dos profissionais da salde para
analisar alteracfes nos exames laboratoriais como eletrocardiograma e radiografia de
torax, por exemplo (3). Em virtude dessa realidade, o programa representa grande
importancia para tentar reverter o quadro epidemioldgico da regido. Isto é, mediante a
propagacdo das informacGes das capacitacOes e das cartilhas sobre a prevencdo ha
expectativa que 0s nimeros de casos diminuam, porém, quando houver um caso suspeito,
espera-se que ocorra um diagndstico e o tratamento adequado, durante o atendimento de
toda terca-feira das 14h as 18h no ambulatério para doenga de Chagas do HUJBB, para
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todos os individuos tanto de dentro como de fora da regido norte que almejam se
consultar. Dessa forma, a equipe multidisciplinar do PMDCH pode realizar um pouco da
funcdo social de ajudar o publico quando houver necessidade de avaliacdo ou de
atendimento especializado. Objetivos: Relatar a experiéncia de estudantes de medicina
da Universidade Federal do Para (UFPA) e membros do Programa Interdisciplinar em
doencga de Chagas do HUJBB em rotina ambulatorial, reunides de capacitacdo e de
planejamento. Descricdo da Experiéncia: O acompanhamento de atendimentos no
ambulatério de assisténcia em doenca de chagas, no horério da tarde, no Ambulatorio
Leste do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), é supervisionado por
uma preceptora que orienta e ensina o tratamento de pessoas contaminadas pela infecgéo
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi. No consultdrio, é possivel observar
diversos pacientes, contextos sociais, formas de contaminagdes e tempo de convivéncia
com a doenca de chagas, tendo como foco, sempre a cardiomiopatia chagéasica. Dessa
maneira, nos alunos, somos treinados por meio de capacitacdes ministradas pela
preceptora em paralelo aos atendimentos do ambulatério, para assim, entender melhor o
que ocorre com 0 paciente e suas necessidades, esclarecendo possiveis duvidas e
abrangendo o maximo de casos clinicos possiveis. Nesses aprendizados, foi possivel
entender nocBes bésicas sobre exames, como Eletrocardiogramas, M.A.P.A, Holter e
Raio-X que sdo indispensaveis para o aprendizado no ambulatério, visto que todos os
pacientes devem entrar com esses exames em maos para melhor analise de seu estado de
salide, o que ja passou a ser feito pelos alunos. Sendo assim, aprendemos que o principal
exame a ser explorado e o que guia a conduta de tratamento ap6s a avaliacdo inicial, € 0
eletrocardiograma, que pode apresentar, em diferentes momentos da doenca problemas
como arritmias. Aliado a esses fatores, a realizacdo de Anamnese dos contaminados
proporciona um melhor fechamento do diagnostico, procurando sempre questiona- los de
forma concisa, para frisar sintomas comuns na doenca de chagas, como febre persistente,
astenia e edemas, aliado a um grande conhecimento adquirido pelos estudantes nesse
procedimento, como algumas possiveis alteracdes na Pressdo arterial, que foram
repassadas pela preceptora a medicdo pressdo de acordo com a Diretriz Brasileira de
Pressdo Arterial, permitindo que dezenas de pacientes fossem atendidos de forma mais
especifica e minuciosa. Desta maneira, o aprendizado envolvendo os pacientes, em alguns
meses, promoveu uma visao diferenciada desse paciente a partir de uma perspectiva de
tratamento e melhora, além da evolucdo deste. Resultados: A préatica clinica
supervisionada pela Docente no Ambulatério de Chagas aproximou as Académicas de
Medicina ao Exame Fisico e a Anamnese realizados em cada paciente rotineiramente,
com aulas teoricas ministradas pela Docente precedendo as praticas. Dessa forma, é
notavel a maior compreensao e familiarizacdo ao conhecimento da semiologia médica e,
especialmente, da propedéutica cardioldgica, fixando os conteldos a cerca das
cardiopatias e permitindo a identificacdo destas a partir de sinais e sintomas. Assim, as
discentes adquiriram habilidades para um aperfeicoamento profissional e pessoal para o
atendimento ambulatorial. Conclusdo ou Consideragdes Finais: O Programa
Interdisciplinar em doenca de Chagas possibilita aos estudantes de medicina colocar em
pratica os conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula, bem como os habilita ao
trabalho em equipe, qualificando os discentes ao cuidado integral com o0s pacientes
chagésicos. A rotina ambulatorial, as capacitacfes tedricas sdo meios de aprendizagem
social e permitem desmitificar e esclarecer questdes acerca da doenca de forma a
contribuir significativamente para construcdo de elo entre os alunos e a comunidade.

Descritores: Ambulatorial, Doenca de Chagas, Estudantes.
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