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RESUMO: Este trabalho objetiva avaliar o conhecimento dos estudantes de Enfermagem sobre a Doenga de
Chagas (DC) e os fatores a ela relacionados. Trata-se de um estudo descritivo de carater qualiquantitativo,
realizado com académicos do 4° e 5° ano de Enfermagem por meio de um questionario semiestruturado associado
aos aspectos clinicos e biologicos da DC. A maioria dos académicos ja ouviram falar sobre DC, sobretudo na
faculdade, caracterizando-a como uma infecgdo; cerca da metade afirmaram que a doenga no tem cura; grande
parte afirma conhecer os sinais e sintomas, mas os confundem com outras patologias; muitos erroneamente
apontam a picada do vetor como forma de transmissao; grande parte conhece o agente etioldgico, mas alguns ainda
confundem com outras doengas parasitarias; a maior parte desconhece a existéncia de Triatoma williami na regiao.
Conclui-se que o conhecimento superficial e a confusdo com outras doengas entre os académicos pode
comprometer a qualidade profissional, e que o desconhecimento da presenga do vetor no municipio pode indicar
falta de estudos e/ou divulgagdo de informagdes, fato que requer aprimoramento sobre a tematica para contribuir
na detecgdo precoce, tratamento clinico e agdes de prevencdo a DC junto a comunidade local.

Palavras-chave: Trypanossoma cruzi. Ciclo biologico. Académicos universitarios. Satide Publica.

ABSTRACT: This work aims to evaluate the knowledge of Nursing students about Chagas Disease (CD) and the
factors related to it. This is a descriptive study with a qualitative and quantitative character, carried out with 4th
and 5th year nursing students through a semi-structured questionnaire associated with the clinical and biological
aspects of CD. Most academics have heard of CD, especially in college, characterizing it as an infection; about
half said that the disease has no cure; most of them claim to know the signs and symptoms, but they confuse them
with other pathologies; many mistakenly point to the vector sting as a form of transmission; most of them know
the etiological agent, but some still confuse it with other parasitic diseases; most are unaware of the existence of
Triatoma williami in the region. It is concluded that superficial knowledge and confusion with other diseases
among academics can compromise professional quality, and that ignorance of the vector's presence in the
municipality may indicate lack of studies and / or dissemination of information, a fact that requires improvement
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on the thematic to contribute to early detection, clinical treatment and actions to prevent CD with the local

community.

Keywords: Trypanossoma cruzi. Biological cycle. University students. Public Health.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Chagas ¢ uma zoonose
também conhecida por Tripanossomiase
Americana, descoberta em 1909 pelo
médico sanitarista Carlos Justiniano Ribeiro
Chagas, o qual descreveu as caracteristicas
desta

do vciclo de desenvolvimento

patologia (COELHO, 2013). E uma
infecgdo cronica endémica nas Américas ¢
que representa grave problema de saude
publica, seja pelo alto grau de morbidade e
letalidade e/ou pelo seu elevado custo social
(COLOSIO et al., 2007).

Esta infec¢do estd relacionada com
situagdes de  subdesenvolvimento ¢

pobreza, fato que torna ainda mais
complicada a situacdo de milhdes de
pacientes portadores da Doenga de Chagas.
Estima-se que cerca de 16 a 18 milhdes de
individuos estejam infectadas na América
Latina e destes, 1,9 milhdo acontece no
Brasil (MOTA et.al, 2006).

A evolugdo da Doenca de Chagas
acontece em duas fases: aguda e cronica. A
fase aguda da doenca ¢ decorrente de
infeccdo primaria ou pode também
acontecer por meio de uma reativagdo da

fase cronica. Normalmente ¢ uma doenca

;l.,

assintomatica, porém, quando a pessoa
infectada desenvolve sintomas, pode-se
observar febre, mal-estar geral, miocardite,
hepatoesplenomegalia e linfoadenomegalia,
com duragio de 4 a 8 semanas (ARAUJO,
2014). Individuos infectados que se
encontram em fase crOnica sintomatica
podem desenvolver complicagdes no trato
digestivo e no sistema cardiovascular, com
alteragdes anatomicas caracterizadas pelo
aumento dos 0rgaos e visceras denominadas
megacolon, megaésofago e megacardio
(LIMA et al., 2017).

A infecgdo pela Doenca de Chagas
ocorre por meio de um protozoario
hemoflagelado, Trypanosoma cruzi, o qual
pertence a ordem Kinetoplastida. O ciclo
biologico deste parasita ocorre em duas
etapas: a primeira se dd no hospedeiro
invertebrado (triatomineo) e a segunda em
um hospedeiro vertebrado que atua como
reservatorio

(mamifero), tais como

roedores, endentados e
(FERREIRA; BRANQUINHO; LEITE,

2014), podendo se desenvolver também em

marsupiais

seres humanos, sendo estes os mamiferos

que desenvolvem a doenga.
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A transmissdo deste parasita
envolve inseto da subfamilia Triatominae,
os triatomineos, popularmente conhecidos
como barbeiros ou chupdes. As vias de
transmissdo incluem; oral, congénita,
acidental, transfusional, transplantar e
vetorial. A transmissao por via vetorial ¢ a
mais importante, e representa 80% dos
casos (SILVEIRA; DIAS, 2011). Os
triatomineos permanecem infectados pelo
Trypanosoma cruzi por toda a vida, e a
infeccdo acontece em todos os estagios de
desenvolvimento desse inseto, tanto nas
fases ninfais (N-I, N-II, N-III, N-IV e N-V)
quanto na fase adulta (CIMERMAN;
CEMERMAN, 2008).

O risco maior de transmissdo da
Doenga de Chagas por meio da via vetorial
esta relacionado a capacidade de
domicializacdo dos triatomineos, pois
potencializa o contato do ser humano com
vetores que podem estar infectados com o
parasita (LIMA, 2017). Neste sentido,
Triatoma williami ¢ uma espécie de
triatomineo que representa risco de
transmissdo de 7Trypanosoma Cruzi (T.
cruzi) para seres humanos no municipio de
Barra do Gargas, pois de acordo com um
trabalho realizado por Arrais-Silva et al.
(2011), 30% dos insetos pertencentes a esta
espécie, utilizados em seu estudo, estavam
infectados com o protozoario, além disso,
este triatomineo, em sua fase adulta, tem o

habito de visitar o ambiente intradomiciliar

;l.,

dos moradores de bairros localizados

proximos ao ambiente silvestre
(ANDRADE-NETO, 2012).

Segundo Mendes; Silva; Martins
(2017) “o tratamento etioldgico da DC pode
reduzir a progressao clinica da doenca e
fornecer melhor prognostico para os
pacientes, particularmente quando
administrados na forma indeterminada da
doenca”. Apesar do progresso alcangado
nas ultimas décadas, o tratamento da
Doencga de Chagas prossegue parcialmente
ineficaz, sdo inimeras as drogas que vém
sendo estudadas, porém, sem sucesso na
eliminacdo da infec¢do pelo 7. cruzi com
cura definitiva, resultando apenas em
efeitos supressivos (COSTA et al., 2012).

Neste sentido ¢ importante distender
um forte componente de informagdes,
educacdo ¢ comunicacdo, administrado a
populacdo de risco, respaldando-se no
emprego das mensagens, técnicas e meios
adequados para ofertar de forma efetiva os
conhecimentos de prevencdo pessoal e
familiar, por tratar-se de uma forma da
doenga com importante aparicdo em forma
de microepidemia, com casos graves e
importante letalidade.

Considerando que os profissionais
de enfermagem trabalham de forma direta e
indireta com o cuidado ao ser humano, tanto
em medidas preventivas quanto curativas, ¢

importante que durante a graduagdo os

académicos adquiram conhecimento sobre

Paginale6l
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aspectos clinicos e bioldgicos de doengas
zoonoOticas, para que consigam aplica-las
em suas atividades de prevengcdo e
tratamento na futura carreira profissional.
Levando em consideragdo ainda que a
Doenga de Chagas (DC) ¢ uma enfermidade

bastante negligenciada e que em Barra do
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de
carater qualiquantitativo realizado com
académicos do 4° e 5° ano do curso de
enfermagem de uma institui¢do privada no
estado de Mato Grosso. Os critérios de
inclusdo foram universitarios devidamente
matriculados que estivessem pressentes no
momento da coleta de dados, sem qualquer
tipo de distingdo como: idade, raga, grupo
social, que aceitaram participar da pesquisa
de forma voluntaria e que autorizaram
formalmente sua participagdo na pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada entre
os meses de agosto e setembro de 2016,
utilizando-se formuldrio pré-elaborado de
questdes objetivas e subjetivas cujos

assuntos associavam o conhecimento dos
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 48

académicos, 27 do 4° ano, definido como

;l.,
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Gargas existe risco de transmissdo desta
infeccdo  devido as  caracteristicas
ecoldgicas e bioldgicas de um possivel
vetor de 7. cruzi, torna-se necessario avaliar
o conhecimento dos estudantes de
enfermagem sobre esta patologia e os

fatores a ela relacionados.

individuos sobre a DC e seus aspectos
clinicos e bioldgicos.

Este estudo obedeceu as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme preconiza a Resolucao n® 466, de
12 de dezembro de 2012, sob a otica do
individuo e das coletividades, referenciais
da bioética, tais como, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, € visa a assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Os dados  coletados  foram
sistematizados e analisados por meio de
elaboracdo de graficos e tabelas, utilizando
os programas da Microsoft Office Excel® e
Word®, levantando uma  discussdo

determinada pela realidade observada.

Grupo A, e 21 do 5° ano, determinado como

Grupo B.
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Os resultados mostraram que a
maioria dos estudantes (100% e 95%,
Grupos A e B, respectivamente) ja ouviram
falar sobre Doenga de Chagas. A fonte de
informagdo sobre a referida doenga que
prevaleceu entre os todos os entrevistados
foi a faculdade (62,5%), seguida por escola
(33,3%), televisao (22,9%), jornal (20,8%),
livro (18,7%) e outros (16,6%). Ao serem
questionados sobre o que ¢ a Doenga de
Chagas os académicos de ambos os grupos
apresentaram as seguintes respostas,
(77,8°% e
71,4%), zoonose (22,2 ¢ 28,6%).

respectivamente:  infeccdo
Cerca de metade dos participantes
(55% do Grupo A e 48% do Grupo B)
responderam que a Doenca de Chagas ndo
tem cura, uma grande parte afirmou que sim
e uma minoria disseram ndo ter
conhecimento a respeito do assunto.
Percebe-se que grande parte dos
académicos discordam nas respostas sobre
os aspecto de cura desta patologia. Segundo
Mendes; Silva; Martins (2017) os farmacos
utilizados no tratamento da DC apresentam
redugdo efetiva na carga parasitologica da
fase aguda, no entanto, além de ser ineficaz
na fase cronica, nao extingue totalmente o
parasitismo necessario para a cura, tornando
a doenga estigmatizada como incurével.
Quanto aos sinais e sintomas da
Doenga de Chagas, os resultados mostraram
que 77,8% e 61,9% (Grupos A e B,

respectivamente), afirmaram ter

;l.,

conhecimento, no entanto, ao descrevé-los,
apresentam contradi¢ao quanto a afirmagao.
As manifestacdes clinicas relatadas pelos

participantes estdo listadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Sinais e sintomas da Doenca de
Chagas informados pelos académicos
entrevistados

L. 4° Ano 5° Ano
Sinais e sintomas

n % n %
Algia 6 22,2 3 143
Bradicardia 0 0,0 1 438
Cardiomegalia 3 11,1 7 33,3
Cardiopatia 9 333 3 14,3
Cefaleia 0 0,0 2 95
Dispneia 0 0,0 1 438
Distensdao abdominal 0 0,0 1 438
Doengas respiratorias 0 0,0 1 438
Edema 1 3,7 1 48
Emese 0 0,0 2 95
Esplenomegalia 1 3,7 4 19,0
Fadiga 0 0,0 2 95
Febre 4 51,9 5 23,8
Hepatomegalia 1 37 4 19,0
Hipertensao 0 0,0 1 48
Ictericia 0 0,0 3 14,3
Infecgdo pulmonar 0 0,0 1 48
Mal estar 4 14,8 0 0,0
Taquicardia 1 3,7 1 48

Fonte: Galvao e Gomes (2016)

Observa-se que os académicos, em
geral, conhecem alguns dos sintomas da
DC, porém, ao mesmo tempo descrevem
sinais e sintomas que nao se aplicam a esta
patologia, o que sugere o desconhecimento
fidedigno ou confusdo com outras doengas
parasitarias.

E fundamental que os académicos

do curso de enfermagem conhegam os
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sinais e sintomas desta patologia, pois ao
atuarem como enfermeiros assistenciais,
estas informacgdes serdo necessarias para o
reconhecimento de alteragdes que o
paciente venha a apresentar, auxiliando a
equipe de saude no diagndstico das
possiveis  patologias, e ainda na
implementagdo  da  assisténcia  de
enfermagem.

Esse conhecimento se faz necessario
porque o enfermeiro ¢ componente
essencial na assisténcia multiprofissional do
controle, diagndstico e tratamento da
Doenga de Chagas, e sua compreensdo
sobre a patologia contribui para a qualidade
de vida dos enfermos. O embasamento
cientifico ¢ primordial na progressio do
cuidado de enfermagem (DIOGENES,
2018).

O Griafico 1, apresentado a seguir,
mostra como ocorre a transmissdo da
Doenga de Chagas no ponto de vista dos
entrevistados. Nota-se que o grupo B
mostrou melhor desempenho nas respostas
em relagdo ao Grupo A, uma vez que a
maioria dos académicos do 5° ano
apontaram duas das formas corretas de
transmissdo do protozodrio causador da
infeccdo (contato com as fezes do inseto e
transfusdo sanguinea), ao passo que a
maioria dos estudantes do 4° ano destacou a
picada do inseto. Porém, ainda assim ¢
possivel perceber que grande parte dos

alunos, de ambas as turmas, tem o

€5 PROP
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conhecimento incorreto de que a
transmissdo desta doenga pode acontecer
durante o repasto sanguineo do inseto vetor.

O desconhecimento sobre formas de
transmissdo implica em falhas de medidas
preventivas. O enfermeiro precisa conhecer
o ciclo bioldgico do parasito e do vetor para
saber orientar a populagdo quanto as formas

de evitar a infecgao.

Grafico 1 — Transmissdo da Doenga de Chagas,
segundo os entrevistados

Contato com Picadado  Transfusdo
(%)  asfezesdo inseto sanguinea
inseto

H4°ano ®5°ano

Fonte: Galvao e Gomes (2016)

A transmissao da Doenca de Chagas
acontece através das fezes do triatomineo
infectadas por 7. cruzi, e pode ocorrer pela
ingestdo de alimentos contaminados,
aleitamento materno, manipulacdo de
utensilios contaminados (DIAS et al.,
2016).

O Grafico 2 representa o agente
etiologico da Doenga de Chagas. Grande
parte dos alunos demonstraram ter
conhecimento sobre o parasita causador da

doenga, ao responderem Trypanosoma
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cruzi. Porém, os resultados obtidos
revelaram que uma parcela dos estudantes o
confundem com os agentes etioldgicos de
outras infec¢des parasitarias. Este fato pode
estar relacionado a grande variedade de
doencas a que estes futuros profissionais da
saude frequentemente estudam, fato que
ressalta a necessidade de um contato mais
frequente ou um trabalho especifico na area
para aprimorar a qualidade nos servigos
prestados de enfermagem em relacdo a

doenca.

Grafico 2 — Agente etiologico da Doenca de
Chagas apresentadas pelos académicos

Nao sabe g
Trypanosoma cruzi
Toxocara gondii  ggm
Plasmodium
Leishmania
(%) 0 102030405060 708090100

5°ano ®4°ano

Fonte: Galvao e Gomes (2016)

A Doenga de Chagas ¢ causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi, o qual
possui parte do seu ciclo biologico em
hospedeiros vertebrados, os triatomineos,
que sdo responsaveis pela transmissao.
Segundo Schofield; Galvao, (2009) existem
varias espécies de triatomineo distribuidos
em toda a América, e alguns possui
importancia do ponto de vista bioldgico e

epidemiologico, por terem a capacidade de

P jisa o Extensio
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habitar residéncias e estabelecer intima
associagdo com o ser humano, podendo
transmitir a patologia.

De acordo com Silva et al. (2005),
em Barra do Gargas — MT existe uma
espécie de triatomineo com capacidade de
invadir o ambiente intradomiciliar, e ja
foram encontradas espécimes infectadas no
ambiente silvestre situados proximos as
residéncias. Estes fatores predispoem a
populagdo local ao contato com
triatomineos potencialmente infectados e
que possuem o risco de transmitir a doenca.
Por isso ¢ importante que os moradores
tenham conhecimento de sua existéncia
para tomarem medidas de precaugdo, e para
que isto tone-se concreto, ¢ imprescindivel
que a equipe de saude tenha conhecimento
sobre os aspectos epidemiologicos dos
vetores do parasita causador da Doenca de
Chagas, para que seja capaz de desenvolver
acOes de educagao em saude como forma
de prevengao da doenga.

Neste sentido, os académicos
foram questionados sobre a existéncia
deste triatomineo no municipio, € oS
resultados mostraram que a maioria nunca
ouviu falar sobre 7. williami, e tampouco

sabem de sua existéncia na cidade, como

pode ser observado na Grafico 3.
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Grafico 3 — Conhecimento dos académicos
sobre a existéncia de Triatoma williami em
Barra do Gargas - MT
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Fonte: Galvdo e Gomes (2016)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados foi possivel
notar que os académicos possuem
conhecimento muito superficial sobre a
Doenga de Chagas, e a confundem com
outra doencgas parasitarias, fato que podera
refletir em seu perfil assistencial na carreira
profissional. Observou-se também, que
apesar do vetor da doenca ser de carater
relevante para pesquisas, considerando sua
distribuicdo geografica no municipio, o
publico entrevistado desconhece sua

existéncia, o que pode indicar falta de
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E  preocupante o resultados
apresentado, pois como futuros
profissionais da saude ¢ importante que
tenham o conhecimento tanto da biologia
quanto da epidemiologia destes insetos,
para saberem onde vivem e do que se
alimentam, pois sdo fatores fundamentais
para o desenvolvimento de medidas de

prevengdo e de controle para evitar a

transmissdo da Doenca de Chagas.

estudos e/ou divulgacdo de informagdes
necessarias para a construgdo do
conhecimento profissional e da populagao
local e adjacente sobre o assunto. Assim, é
notavel a necessidade de aprimoramento
sobre a tematica, a fim de que se possa
auxiliar na ampliacdo das informagdes a
estes estudantes para que eles tornem-se
profissionais capacitados para contribuir na
deteccao precoce, no tratamento clinico e
nas acoes de prevencao a Doenca de Chagas

junto a comunidade local.
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