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1. INTRODUCAO

A doenca de Chagas € causada por um protozodrio flagelado,
Trypanossoma cruzi, de curso clinico crénico, tem como principal vetor o inseto,
popularmente, chamado de “barbeiro” ou “chup&o”, enquanto os hospedeiros sédo o
homem e os mamiferos domésticos e silvestres. Caracteriza-se por fase inicial
aguda, com sinais e sintomas quase sempre inespecificos. Quando presentes
podem evoluir para a fase cronica, podendo apresentar comprometimento cardiaco
provocando cardiomegalia, ou patologias digestivas como megacdlon e/ou
megaesobfago. Entretanto, a forma cardiaca € a de maior limitacdo ao doente
chagéasico e a principal causa de 6Obito. Seus sinais e sintomas mais significativos
sao: palpitacdo, dispnéia, edema, dor precordial, dispnéia paroxistica noturna, tosse,
tonturas, desmaios, acidentes embdlicos, extra-sistolias, entre outros (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005; OLIVEIRA, GOMES, SIQUEIRA, 2008). Esses sintomas, na
maioria das vezes, interferem na qualidade de vida do cliente e até mesmo reduzem
as suas possibilidades de executar as suas atividades profissionais, levando-o a
uma grande dependéncia. A qualidade de vida esta diretamente ligada ao equilibrio
entre os fatores que geram o desenvolvimento humano e os aspectos observados
para produzir uma vida mais saudavel. Diante do exposto, objetivou-se conhecer
como vivem 0S portadores chagasicos
cronicos dos municipios de Pinheiro Machado e Piratini/RS e como enfrentam a
sintomatologia dessa patologia.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério com uma
abordagem qualitativa. E qualitativa porque estuda o comportamento e o modo de
viver (Minayo, 2007) dos clientes com doenca de Chagas nos municipios de Pinheiro
Machado e Piratini/RS. E descritiva porque descreve as formas de viver enquanto a
exploratdria busca compreender as causas que levam os clientes a viver dessa
maneira. (Minayo: 2007) O estudo, por se tratar de pesquisa que envolve seres
humanos, foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica da Santa Casa de
Misericordia de Pelotas e obteve resposta afirmativa sob o numero 024/2008 - Ata
67/2008. Os dez sujeitos da pesquisa foram selecionados de forma aleatoria, através
de sorteio, entre todos 0os casos cronicos de portadores da doenca de Chagas
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude/ Estratégia de Saude da Familia nos
dois municipios, observando os seguintes critérios de inclusdo:- ser portador da
doenca de Chagas, ser residente em um dos dois municipios e aceitar em participar

da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, com o intuito de tragar o perfil dos sujeitos,
construiu-se a tabela n® 1.

Tabela 1 . Perfil dos sujeitos entrevistados
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Agropecuaria Infancia Cardiaca
S1 4 58 rural*  rural®  sim Sim  Sim
Motorista Infancia Indeterminada
S2 4 50 rural urbana sim Sim  Néo
Aposentado Infancia Cardiaca
S3 4 64 rural urbana sim Sim  sim
Aposentado Infancia Cardiaca
S4 Q 71 rural urbana sim Sim  Sim
Agropecuaria Infancia Cardiaca
S5 4 52 rural rural sim Sim  Sim
Aposentado Infancia I
S6 Q 82 rural urbana sim Mista Sim  Sim
Autébnomo Infancia e Intestinal
S7 4 65 rural urbana sim atualmente Sim  Sim
Agricultor Infancia Intestinal
S8 Q 51 rural urbana sim Sim  Sim
Aposentado Infancia Cardiaca
S9 Q 70 rural urbana sim Sim  Sim

4 Todos os sujeitos residiam em moradias de tow&oapbertura de Santa Fé



Aposentado Infancia Cardiaca
S10 & 68 rural urbana sim Sim  Sim

Os dados da tabela n° 1 evidenciam que todos eram procedentes da area
rural, todos conheciam o barbeiro e tiveram contato com o inseto em algum
momento na vida, como se observa no relato dos entrevistados:

“[...] na casa que eu morava na infancia existia o barbeiro, lembro que caia do teto da casa e
gue picavam 0s meus pés e de meus irmaos”.(S5)
“[...] era nova ainda fui picada no seio pelo barbeiro, anos e anos fiquei complicada [... “(S 6)

A literatura refere que todos os portadores da doenca cronica de Chagas
ficam sabendo da sua condigéo tardiamente ou porque apresentam algum sintoma
ou ao procurarem algum servico de saude descobrem, por acaso, que s&o
portadores da doenca de Chagas (COSTA E CARBONE 2004; MINISTERIO DA
SAUDE, 2005; SANCHEZ-LERMEN 2007).

Ao investigar sobre como a doenca influéncia no seu dia-a-dia, 0s sujeitos
relataram que:

“[...] ndo consigo fazer nada que fazia antes, porque tudo me cansa muito e me da um
aperto no peito que me sufoca... se ndo tivesse a doenca eu estaria trabalhando, tive que parar por
causa disso.” (S 3) forma cardiaca

“[...] hoje ndo consigo trabalhar da mesma forma que antes, d4 uma canseira, fico sem
forcas e tenho que descansar (S 10) forma cardiaca

“Sim nas atividades de casa. Por horas ndo consigo fazer as coisas por causa da dor fico
indisposta (S 6) forma cardiaca e digestiva

Alguns autores mostram que a forma cardiaca de Chagas é de maior
restricdo ao doente chagasico e € a principal causa de Obito, enquanto a digestiva
traz alteracdes significativas ao longo do trato digestivo alterando a motilidade e a
morfologia desse sistema (MINISTERIO DA SAUDE 2005; 2006). Os dados
evidenciam que os sujeitos, principalmente, acometidos da forma cardiaca possuem
grandes limitacdes no desempenho de suas atividades cotidianas. Isso vem interferir
ndo apenas no seu bem-estar, mas também na questdo do trabalho para conseguir
0 necessario para sua sobrevivéncia. Quando a sintomatologia se manifesta,
geralmente, leva o sujeito a solicitar a aposentadoria, ainda que precocemente. Ao
analisar como os portadores enfrentam a doenca, € notavel que a maioria faz uso de
medicacOes paliativas, ou seja, tratam os sintomas e complicagdes da doenca
através de uso continuo de medicacdo. No estudo evidenciou-se que nove dos
sujeitos fazem tratamento para algum tipo de sintomatologia, como se percebe nos
relatos a seguir, ao serem questionados sobre se fazem ou néo tratamento continuo:

“Sim, faco tratamento para pressao”. (S 1)

“Sim, para pressédo e coracao”. (S 3)

“Para Chagas nao, s6 para presséo e diabetes”. (S 10)
Faco, para o coragéo, intestino e presséo alta”. (S 6)

Esses relatos vem ao encontro do que a literatura apresenta em relacao a
essa patologia, pois até o momento ndo h& cura para a forma crénica da doenca,
uma vez que conforme o Ministério da Saude (2005; 2006) os pacientes da forma
cronica ndo se beneficiam clinicamente do tratamento oferecido aos pacientes
acometidos da forma aguda da doenca de Chagas, visto que essa terapéutica tem a



finalidade de suprimir a parasitemia. A literatura indica, aos portadores da forma
cronica, somente tratamento sintomatico das formas cardiacas e digestivas,
ressaltando que um tratamento bem conduzido e iniciado precocemente, aumenta a
sobrevida dos pacientes e consequentemente sua qualidade de vida, permitindo a
pratica das atividades habituais desde que as mesmas ndo impliquem esforcos
fisicos aos portadores da forma cardiaca. (COSTA E CARBONE 2004; MINISTERIO
DA SAUDE, 2005; SANCHEZ-LERMEN 2007). Esse dado vem demonstrar a
importdncia da equipe de saude no manejo clinico do paciente chagésico,
particularmente, das formas cardiacas, pois quando bem conduzido e iniciado
precocemente, pode resultar na elevacdo da expectativa de sobrevivéncia desses
individuos. Como membro da equipe de saude, cabe ao profissional enfermeiro,
refletir sobre as acOes capazes de melhorar o estilo de vida desses clientes
portadores de doenca de chagas, incentiva-los a manter habitos saudaveis para
assim conseguir um melhor equilibrio no seu bem-estar.

4. CONCLUSOES

A pesquisa mostrou-se relevante ndo apenas pela tematica que se
caracteriza como um grave problema soécio-politico e envolve questdes de saude
coletiva, mas, principalmente, porque oportunizou conhecer como, os portadores de
doenca crbnica de Chagas vivem e como enfrentam a sintomatologia dessa
patologia,. A0 compreender as suas dificuldades torna-se mais facil auxilia-los.
Ressalta-se a importancia da equipe de saude, entre eles o enfermeiro, em
conscientizar os clientes, principalmente das regides endémicas da doenca de
Chagas, a manter um estilo de vida saudavel, porque o mesmo ajuda a protegé-los,
auxilia a enfrentar a sintomatologia dessa patologia e capacita-os a melhorar a
gualidade de vida.
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