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Resumo

Introducdo: A doenca de chagas é transmitida através de um parasita transportado pelo barbeiro,
protozoario conhecido como Trypanosoma cruzi que, ao entrar em contato com as fezes
contaminadas podem penetrar nas mucosas. Objetivos: Esclarecer o papel do enfermeiro em
educacdo em saude, com foco na prevencdo da tripanossomiase e seu diagnostico, além de levantar
dados epidemioldgicos, propor medidas profilaticas, descrever o processo de educacdo em salde e
reconhecer a responsabilidade do enfermeiro. Metodologia: Foi utilizada a reviséo de literatura,
com o objetivo de investigacdo destinada a reaproveitar ou aplica-la em diversos momentos, com o
auxilio de pesquisas bibliograficas em livros, artigos e teses para sua elaboracdo. Conclusao: artigo
elaborado com o objetivo de esclarecer o papel do enfermeiro em educacdo em saude, focando na
prevencdo da tripanossomiase, através de justificativas que comprovem a eficacia no tratamento
com sua atuacgdo e orientacOes, a fim de garantir o bem estar completo do individuo, bem como sua
qualidade de vida e conforto.

Palavras-chave: Trypanosoma cruzi, barbeiro, chaguismo.

Abstract

Introduction: Chagas disease is transmitted through a parasite carried by the kissing bug, a
protozoan known as Trypanosoma cruzi, which, when in contact with contaminated feces, can
penetrate the mucous membranes. Objective: To clarify the role of nurses in health education,
focusing on the prevention of trypanosomiasis and its diagnosis, in addition to collecting
epidemiological data, proposing prophylactic measures, describing the health education process
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and recognizing the responsibility of nurses. Methodology: A literature review was used, with the
objective of research aimed at reusing or applying it at different times, with the help of
bibliographic research in books, articles and theses for its elaboration. Conclusion: this article
was prepared with the objective of clarifying the role of nurses in health education, focusing on the
prevention of trypanosomiasis, through justifications that prove the efficacy of the treatment with
their performance and guidelines, in order to ensure the complete well-being of the individual, as
well as their quality of life and comfort.

Keywords: Trypanosoma cruzi, barber, chaguismo.

Resumen

Introduccion: La enfermedad de Chagas se transmite a través de un parasito transportado por la
vinchuca, un protozoo conocido como Trypanosoma cruzi, que al entrar en contacto con heces
contaminadas puede penetrar las mucosas. Objetivo: Esclarecer el papel del enfermero en la
educacién en salud, centrandose en la prevencion de la tripanosomiasis y su diagnostico, ademas
de recolectar datos epidemioldgicos, proponer medidas profilacticas, describir el proceso de
educacion en salud y reconocer la responsabilidad del enfermero. Metodologia: Se utilizé una
revision de la literatura, con el objetivo de realizar investigaciones encaminadas a reutilizarla o
aplicarla en diferentes momentos, con ayuda de investigaciones bibliograficas en libros, articulos y
tesis para su elaboracion. Conclusion: este articulo fue elaborado con el objetivo de esclarecer el
papel del enfermero en la educacién en salud, con foco en la prevencion de la tripanosomiasis, a
través de justificaciones que comprueben la eficacia del tratamiento con su actuacion y pautas, con
el fin de asegurar el bienestar integral. del individuo, asi como su calidad de vida y confort.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi, peluguero, chaguismo.

Introducéo

A Doenca de Chagas (DC) € transmissivel e causada por um parasita transportado a partir
do barbeiro. Seu agente etiolégico é um protozoario denominado Trypanosoma cruzi. A
transmissdo ocorre pelas fezes contaminadas que o barbeiro deposita no momento do repasto
sanguineo, no momento em que a pessoa se coca, empurra as fezes para a les@o epitelial. As fezes
também podem penetrar pela mucosa dos olhos, nariz, boca, feridas, cortes e podem ainda estar
presentes em determinados alimentos [1].

A doenca é endémica em 21 paises do continente americano, e mais de 90% das pessoas

portadoras ndo sabem que a tem isso acontece devido a falta de oportunidade de diagndstico. No
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Brasil, os casos cronicos sdo através de infecces adquiridas no passado, os dados apontam cerca de
7 milhGes de infectados. A fase aguda é mais comum na regido norte [2].

A maior parte dos casos acontece nas regides mais pobres, onde se habitam em casas de
barro, cabanas, materiais estes que atraem 0s insetos vetores. Por isso, € incomum que turistas
contraiam a doenca a partir da acdo direta do vetor, logo, € mais comum acontecer a partir da
ingestdo de alimentos contaminados [3].

Ainda hd muitas pessoas que ndo sabem que tém a doenca, e se ndo forem devidamente
tratadas podem comprometer 6rgdos cavitarios como coracao e sistema digestivo. A DC é uma
enfermidade considerada de grande impacto global e reconhecida ha mais de um século. Sua
incidéncia anual é de 30 mil casos, em média, 12.000 mortes por ano e mais de 7.000 recém-
nascidos infectados durante a gestacao [4].

O objetivo deste artigo é orientar a populacdo quanto a contaminacéo e a prevencédo da DC.
Para tanto, se faz necessario responder o seguinte problema de pesquisa: qual é o papel do
enfermeiro em educacdo em saude e na prevencdo da Doenca de Chagas?

No Brasil, entre os anos 2010 e 2017, houve 1.515 casos confirmados de DC com letalidade
de 2%, onde os 6bitos aconteceram no estado do Para. Em cinco meses foram registrados 1.746
mortes como causa simples, podendo haver grandes casos sem registro pela falta de conhecimento
da doenca [5].

Quanto antes for diagnosticado a DC, maior a possibilidade de sucesso no tratamento. Por
isso, justifica-se a necessidade de estudos sobre a educacdo em saude e medidas preventivas que
garantam a ndo contaminacao e, caso contaminado, o diagnéstico agil. Existem duas fases, sendo
elas a aguda e a cronica. Quando identificada tardiamente, a evolucdo para a fase crénica ocorre e
traz com ela maiores complicagdes cardiacas e digestivas [6].

Metodologia

O presente estudo se qualifica como revisdo de literatura, pois se trata de investigacao
destinada a reaproveitar ou aplicd-la em diversos momentos, com o auxilio de pesquisas
bibliograficas em livros, artigos e teses para sua elaboracéo e até mesmo evitar que haja duplicidade
durante a analise [7].

A abordagem possui carater qualitativo, ja que tem a finalidade de, através do
desenvolvimento de conceitos, ideias e opinies junto de planejamento, atribuir as experiéncias de

maior relevancia e interpretar as situacfes dado um ponto de partida [8].
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Diante do objetivo, 0 mesmo € explicativo pois busca identificar métodos que irdo contribuir
ou determinar a ocorréncia de determinado fator, com o amparo de averiguacdes bibliogréaficas [9].
Contudo, esse estudo tem por objetivo explicar a educagdo em saude e a prevencdo da Doenca de
Chagas, de modo a esclarecer o papel do enfermeiro frente a essa situacao.

A revisdo de literatura sera utilizada como método, de modo que diversas obras ja
publicadas sdo selecionadas para abordar determinados assuntos especificos em variados meios e
compreender se houve eficacia ou ndo diante do proposito instituido [10].

O projeto utilizou para buscar referéncias entre os anos de 2015 a 2023 e uma referéncia do
ano de 2013 que abordam o papel do enfermeiro e a educacao em salde e prevencdo da Doenca de
Chagas. As principais bases de dados foram Ministério da Saude, Scielo e Google Scholar. Tal
busca ndo fez a determinacdo do idioma especifico. Os descritores utilizados para a efetivacdo da
pesquisa foram “Doencga de Chagas papel enfermeiro”, “educacdo em saude Doenga de Chagas”,
“prevencao tripanossomiase”, “Doenca de Chagas dados epidemiologicos”. Foram descartados os
artigos publicados antes de 2015, e que ndo possuem relacdo com o tema proposto, foram
selecionadas 31 referéncias apos leituras para elaborar o artigo.

Doenca de Chagas e seu diagnostico

A Tripanossomiase, conhecida como a doenca do coracédo crescido ou Doenca de Chagas, €
uma doenca infecciosa transmitida a partir do contato das fezes do barbeiro contaminado com a
corrente sanguinea a partir do prurido ou no alimento contaminado e, seu agente etiol6gico é o
protozoario Trypanosoma cruzi [11].

Pode acometer em maior nimero pessoas que estdo acima dos quarenta e cinco anos nos
paises endémicos, ou seja, uma populagdo restrita, com um nimeros de casos ja esperados. Dividida
em duas fases, a aguda, na qual pode ser assintomética ou sintomatica ao presenciar sintomas de
febre, palidez e cefaleia e duracdo média de dois meses, com periodo de incubacdo entre quatro a
quatorze dias e a fase crbnica, que tem inicio de dois a quatro meses apOs a fase aguda e é
importante salientar que tanto o trato digestivo quanto o cora¢cdo podem ser acometidos [12].

E possivel realizar e confirmar o diagnostico através de exames laboratoriais como o
esfregaco sanguineo, de modo que seja visualizado o agente causador, seja de forma direta ou
indireta, bem como a confirmacdo da presenca de anticorpos em soros, além de identificacdo de
enzimas, imunofluorescéncia indireta e hemaglutinagéo indireta [13].

A DC pode ser dividida em duas fases, a aguda e a crénica. Na fase aguda, os sinais e

sintomas da infec¢do visam a serem insidiosos e raramente notados pelos os pacientes. Apos certo
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periodo de tempo, a doenca tende a cronicidade se subdividindo em duas outras, uma cronica
indeterminada, na qual o parasito ainda continua presente no organismo do ser humano, porém
costuma ser assintomatica, podendo durar anos a décadas ou o paciente pode desenvolver as
manifestacdes cardiacas e gastrointestinais [14].

O diagnostico da infeccdo pode ocorrer tanto na fase aguda quanto na fase cronica. Na fase
aguda, os tripomastigotas podem ser encontrados no sangue ou no liquido cefalorraquidiano. Para o
diagndstico na fase cronica a detec¢do de anticorpos IgG é o método de escolha. O teste soroldgico
apenas ndo € o suficiente, portanto, dois métodos diferentes ou a deteccdo de anticorpos para
antigenos sao recomendados [15].

Identificada como uma doenca endémica, os principais locais acometidos, de preferéncia,
pelo vetor sdo as residéncias providas de construgdes mais rusticas, podem-se citar as casas de pau a
pique e taipas, que apresentam ainda precariedade de ilumina¢do e com grande numero de
rachaduras, o que tende a dar mais espaco para a criacdo e desenvolvimento de barbeiros nesse
ambiente [16].

A deterioracdo do habitat natural do inseto também tem grande influéncia acerca da
propagacdo da doenca, assim como as condicGes sociais, financeira e educacional, dado que ha um
desequilibrio ecoldgico diante das queimadas e disparidades no desenvolvimento desse povo, 0 que
contribui para a infestacdo da mesma nas sociedades mais vulneraveis e a moradia dos vetores de
forma preocupante nesse meio, 0 que tende a favorecer o adoecimento dos habitantes dessa regido
[17].

Dados epidemioldgicos

A insercdo da DC se da principalmente pelas precarias condi¢cGes de saude, além da
discriminacdo e negligéncia por parte de pesquisadores, no que se trata da morbimortalidade.
Conforme cita a OMS diante dos dados epidemioldgicos, tem-se aproximadamente 6 a 7 milhdes de
casos de infeccdes pelo Trypanosoma cruzi e dentre elas, cerca de 30% da populacdo tende a
desenvolver lesdes no trato digestivo e alteraces no miocérdio [18].

Conforme dados epidemiol6gicos, mostra que se constituiu numa endemia
predominantemente infecciosa, tanto na fase aguda como na fase crénica e que no decorrer do ano
de 2020 e 2021 se observou grande gravidade no Brasil e no mundo. Durante o ano de 2007 a 2015,

sucederam cerca de 900.917, sendo exarado cerca de 51.293 6bitos durante os anos de 2007 a 2017

2]
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Medidas profilaticas contra a Tripanossomiase

A prevencdo da doenca se d& através do combate as formas de transmisséo citadas. Uma das
diversas maneiras é evitar que o barbeiro forme col6nias dentro das casas e, para isso € indicado que
se faca uso de mosquiteiros ou telas metalicas, bem como repelentes. Caso necessite realizar
atividades noturnas em areas com a existéncia de matos € importante fazer o uso de roupas longas e
insetifugo. Deve-se manter cuidados com a transmissdo oral, inclusive de intensificar a vigilancia e
a inspecédo na producdo de alimentos capazes de proporcionar contaminacéo [19].

Dentre outras orientacGes para garantir que seja possivel se prevenir sdo de ndo danificar o
inseto se 0 encontrar e, caso seja indispensavel o seu manuseio, é apropriado usar luvas. Uma
informacdo importante é que, o resfriamento e o congelamento dos alimentos ndo previnem sua

transmissao, a forma correta de prevencao € a cocgdo acima dos 45°C [20].

Educacdo em saude: responsabilidade do enfermeiro

Sabe-se que a educacdo sanitaria teve inicio em meados do século XIX, marcada pela
presenca do médico e cientista Oswaldo Cruz, com o objetivo de aplicar medidas rigidas de higiene,
bem como a utilizacdo de medidas preventivas com o foco em amenizar as epidemias e o0 contagio
por doencas infecciosas, voltadas principalmente para a populacdo mais vulneravel [21].

A educacdo em saude acerca da DC é primordial, visto que se devem enfatizar as formas de
transmissdo da doencga, as formas de evolugdo quando a mesma esta adentrada no organismo, bem
como 0s meios, seja por tecnologias ou medicamentos, que podem ser utilizados para adquirir o
melhor tratamento possivel [22].

Nesse contexto, pode-se dizer que somente através da avaliacdo do perfil da saude da
populacdo acometida é que se pode realizar estratégias de profilaxia, seja para prevenir ou para
controlar, além de que a participacdo da comunidade é importante para que possam compreender
todo o processo da doenca e quais intervencdes sdo mais eficazes dado o diagndstico [23].

A equipe de enfermagem esta a frente do acolhimento da populacdo nas Unidade Basica de
Saude (UBS), ira se deparar com demandas relacionadas aos vetores de doencas e é necessario que
os profissionais conhe¢cam os sintomas relacionados [24].

Ainda, pode-se citar a unidade de Estratégia em Salde da Familia (ESF) na Atencédo
Priméria a Saude (APS) para executar este processo educativo, de modo que seja emancipado o0
conhecimento e seja criado um pensamento critico para que sirva como instrumento benéfico na
qualidade de vida [25].

Tal processo deve ser realizado com o maior nimero de recursos possiveis, com o objetivo
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de abordar, de forma integral, o processo de salde-doenca. Além disso, é necessario que haja a
divulgacdo das préaticas a serem desenvolvidas pelos profissionais de salude a populagdo, para que
assim, as mesmas possam compreender a importancia do conhecimento acerca da pessoa saudavel
[26].

O enfermeiro tem a responsabilidade de orientar a populacdo sobre os cuidados na
prevencdo da doenca e no seu tratamento, assim ficara mais facil o controle. O foco € a educagéo
em salde, mas, caso 0 paciente esteja contaminado, cabe ao enfermeiro acompanhar o tratamento e
medicagdo, e fazer campanhas para eliminar o foco do hospedeiro. E responsavel ainda pelos
exames que mostram possiveis comprometimentos cardioldgicos ou digestivos para iniciar o
tratamento e evitar o agravo dos sintomas, isto €, fazer a monitoragdo sistematica do paciente [27].

Além disso, é de competéncia do profissional propor estratégias amplas ao inserir no
contexto a qualidade de vida, as preocupacdes, o estilo de vida, as crencas e relacbes sociais do
enfermo, e considerar os diversos aspectos para 0 amparo na assisténcia prestada [28].

O enfermeiro deve estar capacitado para atender a pessoa, de forma integral e humanizada,
com o proposito em interpretar os sinais e sintomas, assim como fatores de forma precoce que
podem desencadear a doenca. Logo, faz-se necessario que haja a educacdo continuada, que o
mesmo siga as condutas de enfermagem e saiba elaborar um plano de cuidados e estratégias
voltadas para atender as necessidades do ser humano e tenha dominio para intervir caso haja
intercorréncias [29].

E necesséario que o enfermeiro saiba quais as formas de transmissdo da doenca, suas fases
aguda e crbnica, seus agravos, € importante que saibamos reconhecer e identificar suas
complicacdes. Sdo os enfermeiros que estdo a frente com pacientes internados, entdo temos que
prestar um atendimento de qualidade, e intervir e evitar futuras complicag@es. O enfermeiro tem a
responsabilidade pelo cuidado sistematizado desde a entrada até a alta do paciente [30].

Deve-se comecar verificando os sinais vitais, administrar medicamentos prescritos, e sempre
avaliando seus efeitos, fazer a avaliacdo de terapia farmacoldgica, ter uma atengdo maior no
psicoldgico do paciente, explicar e tirar todas as davidas que o paciente apresentar, e sempre atento
aos sinais vitais e também aos sintomas digestivos, cardiacos e neuroldgicos, caso precise ajudar na
deambulacdo. O papel é oferecer toda a assisténcia ao paciente desde a afericdo dos sinais vitais,

aos cuidados mais dréasticos, e ndo se pode deixar de lado nossa empatia para com o proximo [31].

Conclusdo
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O presente artigo foi elaborado com o objetivo de esclarecer o papel do enfermeiro em
educacdo em salde, focando na prevencdo da tripanossomiase, através de justificativas que
comprovem a eficacia no tratamento com sua atuagdo e orientacGes, a fim de garantir o bem estar
completo do individuo, bem como sua qualidade de vida e conforto.

Com isso, foi identificado as principais formas de diagnostico da doenca, as medidas
profiléticas, além de levantar dados epidemioldgicos diante de sua incidéncia. Assim, foi possivel
descrever o processo de educacdo em salde da Doenca de Chagas e evidenciar de que forma o

enfermeiro pode vir a atuar como o responsavel para sua minimizacao.
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