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RESUMO

A Doenca de Chagas Humana (DCh) é endémica em cerca de 21 paises da América Latina,
sendo também relatada no Canada e EUA, além de paises fora do Continente Americano,
como Espanha, Japdo e Austrdlia. No Brasil, a Regido Amazoénica tem notificado, com
frequéncia, casos agudos da doenca (DChA), exigindo atencdo quanto ao controle e estratégia
de vigilancia das formas regionais de transmissdo. Diante da presenca de triatomineos vetores
no Estado do Para, onde tem sido notificado casos de DChA, o Agente de Combate as
Endemias (ACE) possui papel fundamental no controle da transmissdo vetorial direta e oral.
Estudo piloto realizado no municipio de Abaetetuba-PA (2013) sobre o conhecimento em
DCh e suas formas de transmissdo, revelou que 20% dos ACE realizam busca por
triatomineos e 80% ndo conseguiriam reconhecer o vetor da DCh. Os dados desta avaliacdo
preliminar sugeriram a necessidade de um estudo, de tamanho amostral maior de ACE, sobre
0 conhecimento em DCh, uma vez que o resultado inicial obtido mostrou deficiéncia nos
conceitos basicos. Desta forma, este estudo contou com 59 ACE do municipio de Abaetetuba,
que apresenta um dos maiores percentuais de casos da DCh nos Gltimos 10 anos, e 22 ACE de
Tailandia-PA, que ndo tem apresentado notificacdo no mesmo periodo. A pergunta central é
se 0s ACE que atuam em &reas endémicas de um determinado agravo estariam melhor
instruidos e preparados do que aqueles que exercem suas fun¢des em municipios onde ndo ha
notificacdo do mesmo agravo. Ambos municipios pertencem ao 6°CRS/SESPA. A apuracao
do conhecimento e da conduta foi realizada através de aplicacdo de questionario
semiestruturado, buscando analisar o quanto sabem sobre DCh, suas formas de transmissdo e
controle e os procedimentos executados frente aos casos notificados; realizar levantamento de casos
de DChA notificados na Amaz6nia Brasileira (1968-2015), destacando os municipios de
ocorréncia no Estado do Para; elaborar material simplificado com conceitos basicos sobre
DCh e Triatomineos, a fim de sugerir aspectos que precisarem ser melhor explorados pelo
servico de controle. Os resultados confirmam que a DCh é endémica no municipio de
Abaetetuba e que o conhecimento dos ACE ndo se mostrou maior em relagédo aos ACE de
Tailandia, que ndo confirmou notificagdo de casos de DChA, sugerindo a necessidade da
implantacdo de agBes mais efetivas e continuadas, como programas de capacitacdo na
formacdo dos ACE e material didatico informativo, focando na busca ativa e continua de

triatomineos, a partir dos casos notificados.

Palavras-chave: Agente de Combate as Endemias; Conduta em Servico; Doenga
de Chagas.



ABSTRACT

Human Chagas Disease (hCD) is endemic in about 21 countries in Latin America and is
reported in Canada and the USA, and outside of Americas such as Spain, Japan and Australia.
In Brazil, the Amazon Region has frequently reported acute cases of the disease, requiring
attention on the control and surveillance strategy of regional forms of transmission. Due to the
presence of triatomine vectors in the State of Pard, where cases of Chagas disease have been
reported, the Endemic Control Agent (ECA) has a fundamental role in the control of direct
and oral vector transmission. A pilot study carried in Abaetetuba-PA (2013) about of the
knowledge on hCD and its transmission forms, revealed that 20% of ECA searched for
triatomines and 80% could not recognize the vector of hCD. The data from this preliminary
evaluation suggested the need for a larger sample size study of ECA on the knowledge on
hCD, since the initial result obtained showed a deficiency in the basic concepts. Thus, this
study had 59 ECA from Abaetetuba, which has one of the highest percentage of hCD cases in
the last 10 years, and 22 ECA from Tailandia-PA, which has not reported in the same period.
The central question is whether ECA working in endemic areas of a particular disease would
be better trained and prepared than those who perform their functions in municipalities where
there is no notification of the same grievance. Both municipalities belong to the 6th HRC /
SESPA (Health’s Regional Center). The assessment of knowledge and conduct was carried
out through the application of a semi-structured questionnaire, seeking to analyze how much
they know about hCD, its transmission forms and control, and the procedures performed in
the reported cases; To carry out a survey acute CD reported in the Brazilian Amazon (1968-
2015), highlighting the municipalities of occurrence in the State of Pard; To elaborate
simplified material with basic concepts on hCD and Triatominae, in order to suggest aspects
that need to be better explored by the control service. The results confirm that the hCD is
endemic in Abaetetuba and that the knowledge of the ECA was not greater in relation to the
ACE of Tailandia, which did not confirm notification of hCD cases, suggesting the need for
the implementation of more effective and continuous actions, Such as training programs in the
formation of ECA and informative didactic material, focusing on the active and continuous
search of triatomines, from the reported cases.

Keywords: Agent of Endemic Control; Conduct in Service; Chagas disease.
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1 INTRODUCAO

1.1 Doenga de Chagas

A doenca de Chagas (DCh) representa uma das mais importantes doencas
negligenciadas, atualmente endémica em 21 paises da América Latina, sendo uma das
doencas parasitarias com alto percentual de mortalidade. Segundo a estimativa baseada em
dados do ano de 2010, cerca de 5.742.167 de pessoas estdo infectadas pelo T. cruzi, em 29
paises latinos, das quais 3.581.423 pertencem aos paises do cone sul. Fora da América Latina,
a doenca tem sido detectada na Austrélia, Estados Unidos, Canada, Japdo e em paises
europeus, como a Espanha, entre outros (figura 1), fato que pode ser atribuido a migracédo
ocasionada por fatores econdmicos e politicos (COURA; VINAS, 2010; WHO, 2015).

Figura 1: Rota migratdria e estimativa de individuos infectados em paises ndo endémicos.

Fonte: Coura & Vifas, 2010.

A doenca apresenta duas fases: a fase aguda e a fase cronica. A fase aguda ou fase
inicial é o periodo em que se detecta grande quantidade de parasitos no sangue do individuo
infectado, através de exames parasitologicos diretos. Pode apresentar periodos variados de
incubacdo, de acordo com a via de transmissdo, sendo de quatro a 15 dias para vetorial, de 30
a 40 dias (ou mais) na via transfusional, cerca de trés a 22 dias para via oral e até 20 dias para
transmissao acidental (BRASIL, 2009). As manifestacdes clinicas nesta fase incluem febre,
mal-estar, cefaleia, mialgia e hepatoesplenomegalia (REZENDE; RASSI, 1994) e podem
durar até 12 semanas, quando a parasitemia tende a desaparecer. Neste periodo ocorre a queda
de IgM e elevacdo dos niveis de IgG, definindo a fase cronica (DIAS; COURA, 1997).
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Na fase cronica da DCh, o individuo passa por uma forma intermediéria assintomatica
e sem sinais de comprometimento cardiaco, podendo se estender por décadas, ou evoluir para
a forma cardiaca ou digestiva. A forma cardiaca proporciona evidéncias de acometimento,
como miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca, ou provocar morte subita por arritmia
(PRATA, 2001; FARIA et al., 2013).

1.2 Doenga de Chagas na Amazonia Legal

Por questfes governamentais e econdmicas, a Amazonia é delimitada por uma area
denominada “Amazonia Legal”, conforme definicdo da  Superintendéncia do
Desenvolvimento da Amazénia (SUDAM), a partir do ano 1966, pela Lei 5.173. A Amazdnia
Legal corresponde aos Estados do Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Pard, Rondonia,
Roraima, Tocantins e parte do Maranh&o, ocupando aproximadamente 60% (5.109.812 km?)
do territorio brasileiro. Abrigando cerca de 25 milhGes de habitantes (aproximadamente
433.363 indigenas), sua demografia é de aproximadamente 4,14 hab./kmz, apresentando parte
do patriménio definido como Unidades de Conservacdo e Terras Indigenas, fruto das lutas
pelos direitos dos povos, justica socioambiental e conservacgédo da biodiversidade, garantindo o
direito a reproducédo cultural e modo de vida de diferentes povos indigenas e comunidades
tradicionais, manuten¢do das condi¢des climaticas e cursos d’agua, abastecendo populagdes
habitantes de grandes centros urbanos (SUDAM, 2014; Instituto Socioambiental, 2014).

Representando a maior parte das florestas tropicais, a Amazdnia abriga a maior
biodiversidade do mundo. Contudo, cabe ressaltar que a regido sofre intensa degradacéo,
principalmente por atividades antropicas. A area mais devastada encontra-se no sul do Estado
do Parg, entre as cidades de Maraba, Serra dos Carajas ¢ Serra Pelada (AB’SABER apud
BORELLI, 2005). Esta devastacdo, bem como a exploracdo amazonica, gera impactos
nocivos, afetando a saude humana, tornando o homem vulnerdvel a certos agravos, como
febre amarela, oncocercose, doenca de Chagas, hepatites virais, leishmanioses, malaria,
helmintiases e outros (CONFALONIERI, 2005). Inclusive, tem sido observada a ocorréncia
de doenca de Chagas aguda (DCh) nos Estados da Amazénia Legal, associando-se a infec¢Bes
por via oral, gerando surtos nos Estados do Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Amap4, Para
e Tocantins, ocorrendo, em grande parte, a partir de conglomerados familiares. Surtos
também ocorreram em estados isolados na regido extra-amazénica, como nos Estados da
Bahia, Ceard, Piaui, Santa Catarina e S&o Paulo, estando relacionados ao consumo de caldo de

cana, agai e outros alimentos (OPAS, 2009; FERREIRA et al, 2014).
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A Amazonia Legal concentra a vigilancia na detecgdo precoce de casos agudos e
surtos, apoiada pela Vigilancia Epidemioldgica da Maléria, através da capacitacdo de
microscopistas para identificacdo de T. cruzi nas laminas para diagnostico da malaria e nas
acOes preventivas da vigilancia sanitaria nas cadeias de alimentos (BRASIL, 2005). No ano de
1969 foram descritos os quatro primeiros casos de DCh aguda (DChA) ocorridos na
Amazonia Brasileira, no Estado do Para (SHAW et al, 1969; BRUM-SOARES, 2010).

Durante o periodo de 2001 a 2013, foram notificados 3.380 casos de DChA no Brasil,
dos quais 1.561 encontram-se na Regido Amazénica, sendo 1.040 no Estado do Para (SINAN,
2015). Sugere-se que o aumento do numero de casos agudos notificados na regido
amazonica seja reflexo, principalmente, da melhoria no seu diagndstico, da agdo antrdpica, o
aumento da densidade demogréafica entre outros perfis que precisam ser melhor definidos
(BRUM-SOARES, 2010).

1.3 A doenca de Chagas no Estado do Para

Situado na Regido Norte do Brasil, o Estado do Para tem sua populagdo estimada em
8.073.924 habitantes, e uma area de 1.247.954,666 kmz, resultando numa demografia de 6,07
hab./km2. O estado, cuja capital é Belém, possui 144 municipios (IBGE, 2015). Banhado pelo
Oceano Atléantico, é o segundo maior estado brasileiro e 0 mais populoso da regido norte,
fazendo fronteira com Suriname, Amapa, Maranhdo, Tocantins, Mato Grosso, Amazonas,
Roraima e Guiana, e abriga uma incalculavel variedade de fauna e flora, cujas reservas
ambientais abrigam cerca de 57% do territorio paraense (SESPA, 2015).

Fazem parte das cidades mais importantes economicamente, sua capital Belém,
Abaetetuba, Altamira, Ananindeua, Barcarena, Castanhal, Itaituba, Maraba, Parauapebas,
Redencdo, Santarém e Tucurui. Sua economia se baseia no extrativismo mineral e vegetal, na
agricultura, pecuéria, industria e turismo (SESPA, 2015).

Abrangendo a cobertura em saude, o Estado conta, segundo dados do IBGE, com
2.742 estabelecimentos, sendo 2.057 publicos, dos quais 71 Federais, 54 Estaduais, 1.932
Municipais e 685 Privados, onde 247 abrangem o SUS (Sistema Unico de Salde). Dos 1.932
estabelecimentos municipais de saide do Estado do Para, 44 estdo localizados no municipio
de Abaetetuba, assim como 13 estabelecimentos privados (IBGE, 2015).

Atendendo aos critérios estabelecidos pela Lei 8080/90, que descentraliza o Sistema
de Saude, o Estado tem seu campo de Gestdo em Salde organizado em 13 Centros Regionais

de Saude- CRS/SESPA, (SESPA, 2015). No periodo de 2001 a 2013, 1.040 casos de DCh
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aguda (DChA) foram notificados no Estado do Para, dos quais 173 foram notificados no
municipio de Abaetetuba, um dos cinco municipios abrangidos pelo 6° CRS/SESPA, cuja
sede administrativa da regional se encontra em Barcarena, destacado em amarelo na figura 2,
a seguir (SINAN, 2015), SESPA, 2015). Ressalta-se que o municipio de Abaetetuba
notificando nos Ultimos anos e anualmente, casos de DChA. Com excecdo de Tailandia, mais

trés municipios do 6°CRS/SE vem notificando caso agudos em menor nimero.

Figura 2: Municipios do 6°Centro Regional de Saude (Barcarena).

N TAILANOIA

Fonte: SESPA, 2015.

1.4 O agente etiologico

O agente etioldgico da doenca de chagas € o Trypanosoma cruzi (T. cruzi), um
protozoario encontrado circulando entre animais silvestres (meio enzodtico) e que, com a
transposicdo do ciclo silvestre para os ambientes domestico e peridomestico, passou a
caracterizar uma antropozoonose. No decorrer da historia, a pratica de desmatamento,
substituindo a mata por agricultura e criagdo de animais, restringindo as fontes alimentares

dos triatomineos, vetores da doenca, fizeram estes insetos irem em busca de novas fontes de
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alimentacdo, como o homem e o animal doméstico, colonizando domicilios (COURA,;
BORGES-PEREIRA,2010). Estes fatores contribuem na mudanca de aspectos
epidemioldgicos, favorecendo a transmissdao, como por transfusGes sanguineas, infeccao oral,
congénita (vertical) e vetorial com triatomineos domiciliados, tornando-se um importante
fator no aspecto geral da génese e manutencdo da doenca de Chagas humana (DChH)
(COURA,; VINAS, 2010). A transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer momento da
gestacdo ou durante o parto (BRASIL, 2009).

O T. cruzi € um parasito eucarioto, da ordem cinetoplastida, da familia
Trypanosomatidae, (CHAGAS, 1909) e foi descrito pelo cientista brasileiro Carlos Chagas,
que observou, ainda, o seu vetor, seus reservatorios e as formas clinicas da doenga por ele
causada. Apresenta diferentes formas durante seu ciclo de vida, sendo as quatro principais:
amastigota- forma de multiplicacdo em tecidos do hospedeiro; tripomastigota metaciclico-
infectante, encontrado no inseto vetor; tripomastigota sanguineo- encontrado no sangue do
hospedeiro mamifero; epimastigota- forma de multiplicacdo no vetor. A forma epimastigota
do T. cruzi, encontrada no inseto vetor, estd representado pela figura 3, cuja principal
caracteristica morfologica consiste na presenca de flagelo e de uma Unica mitocondria
(cinetoplasto) (LINHARES; GEWANDSZNAJDER, 2006).

Figura 3: Organizacéo estrutural do T. cruzi (forma epimastigota) com suas principais estruturas
celulares.
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Adaptado de Teixeira et al., 2011.

Estrutura

Axonema paraflagelar

O ciclo bioldgico deste protozoario se inicia quando o triatomineo infectado, ao se
alimentar do sangue do hospedeiro vertebrado (mamifero) elimina, em suas fezes e urina, o
parasito no estagio tripomastigota metaciclico. Ao ter como porta de entrada o tecido epitelial
com lesdo ou mucosa integra, o parasito na corrente sanguinea, ao encontrar células que tenha

interacdo, penetra e se multiplica intracelularmente. Somente no interior destas células o
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parasito passa para um novo estdgio, chamado amastigota, multiplicando-se binariamente.
Saturando a célula, o T. cruzi sofre nova mudanca, transformando-se na forma tripomastigota
sanguineo que, com o rompimento da célula hospedeira, ganha a corrente sanguinea, podendo
infectar outros Orgaos e tecidos. Quando o parasito na forma tripomastigota sanguinea é

ingerido pelo triatomineo, continua seu ciclo (figura 4) JUNQUEIRA et al, 2011).

Figura 4: Ciclo biolégico do T. cruzi.

Fonte: Junqueira et al, 2011.

Os principais 0rgaos atingidos por este parasito sdo: coracdo, figado, tubo digestorio e
cérebro, sendo a forma cardiaca uma das mais importantes, causando a morte de, pelo menos,

4% dos individuos acometidos na fase cronica (RASSI et al., 2010).

1.5 Mecanismos de transmissdo do Trypanosoma cruzi

As principais formas de transmissdo da DCh sdo: vetorial, transfusional, oral,
congénita e por transplante de 6rgéos. (DIAS et al, 2011).

No Brasil, assim como em muitos outros paises latino-americanos, € realizado o
controle dos bancos de sangue, 0 que evita a infeccdo atraves de transfusdes sanguineas,
problema ainda corrente na Bolivia, onde se estima que até metade dos doadores em Santa
Cruz de la Sierra e Cochabamba estejam infectados com T. cruzi (COURA; VINAS, 2010).

Dentre os veiculos de infeccdo oral podemos citar: caldo de cana, suco de agai, goiaba
carne de caca e aleitamento materno (TOSO et al, 2011; NOYA et al, 2015). Entre os estados
brasileiros que apresentam casos de DCh notificados no SINAN, no periodo de 1965 a 2013,

como casos de infeccdo oral, destacam-se: Rio Grande do Sul, Para, Amap4, Paraiba, Sao
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Paulo, Acre, Bahia, Amazonas, Maranhdo, Piaui e Tocantins, totalizando 1.074 casos
(MAGALHAES-SANTOS, 2014).

1.6 Os triatomineos vetores da DCh

Segundo Galvéo (2014), 148 espécies de triatomineos sdo descritas em todo o mundo,
sendo 65 existentes no Brasil, das quais cinco estdo relacionadas a transmissdo domiciliar em
algum momento historico: Triatoma infestans, T. brasiliensis, T. pseudomaculata, T. sordida
e Panstrongylus megistus.

Na década de 1970, o Triatoma infestans (T. infestans) (figura 5) foi considerado o
principal responsavel pela DCh no Brasil, época em que se encontrava presente em domicilios
de 700 municipios, distribuidos em 12 estados brasileiros, causando 100.000 novos casos ao
ano. Contudo, vale ressaltar que todos os triatomineos, em qualquer estagio de
desenvolvimento, estdo suscetiveis a infeccéo pelo T. cruzi (ROSSI, 2014).

Figura 5: T. infestans. Espécie domiciliada encontrada na Bahia e no Rio Grande do Sul, em 2011.

s

/ \
Fonte: Jurberg et al, 2013.

Atualmente, o T. infestans € uma espécie ndo endémica no Brasil, gracas ao controle a
base de inseticidas movido pelo Programa Nacional de Controle da Doenca de Chagas (1975-
1983). No ano 2011, a espécie foi encontrada em apenas dois estados brasileiros, Bahia e Rio
Grande do Sul (GURGEL-GOLGCALVES et al, 2012).

As espécies de triatomineos encontradas no territorio brasileiro apresentam-se bem
difundidas, porém, em um levantamento com 3.563 exemplares nos 26 estados e no Distrito
Federal (quadro 1), foi observada uma grande variedade de espécies nos Estados da Bahia,
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Mato Grosso, Para, Minas Gerais, Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso do Sul e Goias
(GURGEL-GONCALVES et al, 2012).

Quadro 1: Estados brasileiros com mais espécies de triatomineos encontradas.

Estado BA |MT |PA |[MG [TO | MA | MS | GO

N° de 24 118 |15 |15 15 |14 14 |14

espécies

BA- Bahia, MT- Mato Grosso, PA- Para, MG- Minas Gerais, TO- Tocantins, MA- Maranhdo,
MS- Mato Grosso do Sul, GO- Goias. Adaptado de: Gurgel-Goncalves et al, 2012.

Dentre as espécies, a mais encontrada (1.336 exemplares) foi Panstrongylus megistus,
distribuida entre 21 estados e o Distrito Federal.

Na Regido Amazonica, as espécies do género Rhodnius se destacam pela presenca em
palmeiras, ecotopo natural de triatomineos. No Estado do Para foram encontradas as espécies
Triatoma rubrofasciata, Alberprosenia malheiroi, Belminus laportei, Cavernicola pilosa,
Eratyrus mucronatus (figura 6a), Microtryatoma trinidadensis, Panstrongylus geniculatus
(figura 6b), P. lignarius, P. megistus (figura 6c¢), P. rufotuberculatus, P. tertius, Rhodnius
milesi, R. paraensis, R. pictipes (figura 6d) e R. robustus (GURGEL-GONCALVES et al,
2012).

Figura 6: Exemplos de espécies encontradas na Amazonia Brasileira: Eratyrus mucronatus(a), P.

geniculatus(b), Panstrongylus megistus(c) e Rhodnius pictipes(d).

Fonte: Jurberg et al, 2013.
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As espécies de triatomineos apresentam trés fases de desenvolvimento (figura 7),
denominadas ovo, ninfa e adulto. Este Gltimo tem, como uma das principais caracteristicas, a

presenca de asas e a genitalia externa formada (JUNQUEIRA et al, 2011).

Figura 7: Fases de desenvolvimento do Triatomineo.

SRR I |

Ovos Ninfas Adultos

Fonte: Junqueira et al, 20

Os triatomineos podem ser encontrados colonizando ninhos de aves, assim como de
roedores (edentados ou carnivoros) e de marsupiais, tocas de animais, rochas, muros de
pedras, buracos de arvores, palmeiras, bromélias, currais, estabulos, pocilgas, galinheiros,
dentro das residéncias etc. (JUNQUEIRA et al, 2011; SANTOS, 2012). No ambiente
domeéstico sdo atraidos pela luz para dentro das residéncias, podendo se abrigar em lugares
escuros, como armarios, fendas das paredes, colchdes, quadros, retratos presos nas paredes,
forros de madeira, estrados de cama e outros (JUNQUEIRA et al, 2011).

1.7 Controle vetorial

Considerando que no momento ndo haja meios de se proteger imunologicamente
(vacinas) os individuos em risco para DCh e que o tratamento seja mais eficaz na fase aguda
ou inicial da doenga, a melhor medida a ser tomada é o controle e vigilancia vetorial, visando
detectar a presenca e prevenir a formagdo de colonias domiciliares do inseto (SILVEIRA;
DIAS, 2011).

O controle vetorial se realiza com a adocdo de agdes que se complementam, tais como
educativas, pesquisa passiva, pesquisa ativa, controle quimico e manejo ambiental. As ac¢des
educativas consistem no envolvimento e participagdo da comunidade. A pesquisa passiva
integra a notificacdo da presenca dos triatomineos nas residéncias, contando com apoio
institucional, recomendando-se que cada localidade tenha um Posto de ldentificagéo de
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Triatomineos (PIT), preferencialmente em unidades de salde, escolas, comunidades. Ja a
pesquisa ativa envolve a busca por vetores, onde pode ser empregado o controle quimico,
procedimento utilizado desde a década de 1940, evitando o contato do vetor com o homem
(SILVEIRA; DIAS, 2011).

Outra maneira sugestivamente eficaz € 0 manejo ambiental, que prevé a melhoria das
condicBes de habitacdo, impedindo o abrigo de triatomineos nas residéncias (BEDIN et al,
1996). Desta forma, foi promovido o Programa de Melhorias Habitacionais para o Controle da
Doenca de Chagas (MHCDCh), que investe na restauracdo e reconstrucdo das moradias, por
iniciativa da Fundagdo Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

Embora seja de extrema importancia o controle vetorial da DCh, o Brasil encontra
barreiras politicas, econémicas, sociais e ecoldgicas, considerando que, apdés a
descentralizacdo do sistema de salde, regides endémicas ndo possuem uma vigilancia
epidemioldgica atuante (COURA, 1993). Esta mesma realidade é identificada na Vigilancia
Entomoldgica, que se agrava com a falta de nicleos de entomologia na maioria dos estados,
bem como de centros de referéncia. Somado a isto, algumas vezes, dependendo da ordem de
vetores, dificuldade metodoldgica para obtencdo dos espécimes, falta de conhecimento da
ecologia das diferentes espécies, motivacao do profissional para trabalho em campo e bancada
e caréncia de monitoramento continuado e uniforme da densidade vetorial (GOMES, 2002).

Desta forma, compreende-se que 0 controle das doencas vetoriais exige atividades
executadas ndo exclusivamente nas unidades de salude, mas, também, nos locais de habitacédo
e de trabalho da populacéo, exigindo uma atitude ativa do setor saude, executando acGes de
controle, promocdo de atividades vinculadas a outros setores da sociedade, como o de
educacdo, saneamento, colonizacdo e reforma agréria, meio ambiente, financiamento de

projetos desenvolvimentistas, entre outros (TAUIL, 2002).

1.8 Indicadores entomoldgicos

A base para controle da transmissdo vetorial da DCh é a pesquisa entomoldgica, o que
exige conhecer o vetor e seus habitos (SILVEIRA; SANCHES, 2003).

Indicadores entomoldgicos consistem em equacdes ecologicas e ecoepidemioldgicas,
empregados por orgaos de vigilancia e pesquisadores, a fim de determinar se um achado em
campo representa risco real de transmissdo, manutencdo ou emergéncia da doenca,

considerando o Percentual de Infestagdo Domiciliar, a Densidade Domiciliar de Triatomineos,
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0 Percentual de Infeccdo Natural pelo T. cruzi, o Percentual de Colonizagédo e o Percentual de
Infeccdo (SILVEIRA; SANCHES, 2003; GALVAO, 2014).

Para o desenvolvimento de acGes de controle da DCh, faz-se também necessaria a
cooperacdo entre as Equipes de Atencdo Basica e as Equipes de Saude da Familia,
desenvolvendo-se trabalhos de vigilancia integrada, com atuacdo dos Agentes Comunitarios
de Salde e os Agentes de Combate as Endemias (BRASIL, 2009). Para esta integracdo, é
imprescindivel que haja capacitacdo dos profissionais de saude como uma medida muito
importante, uma vez que gera mudangas no comportamento e nos conceitos de salde, atencao,

transmissdo de conhecimento e condic¢des de vida da sociedade (DINIZ et al, 2010).

1.9 Conhecimento técnico e a Capacitacdo profissional em satde

A capacitacdo de pessoal para as atividades de atencdo basica em salde e controle
vetorial é de fundamental importancia, assim como o seu aproveitamento funcional em bases
empregaticias estaveis, com perspectiva de carreira profissional e com salarios razoaveis
(TAUIL, 2002).

Silva et al (2007), sugerem que as acOes de capacitacdo e atualizacdo profissional
representam um papel importante no desenvolvimento de competéncia técnica. Estas acdes
também beneficiam os profissionais da area da salde, pois fornecem subsidios para o
conhecimento da situacdo atual sobre doencas e agravos, a salde da populacdo e 0s
procedimentos a serem adotados em distintas situacdes.

Mediante a importancia dessas acbGes, o Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, definiu a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Salde como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se relacionam intimamente com o cotidiano das organizagOes e ao trabalho. Desta forma, a
educacdo contextualizada no processo de trabalho une o saber cientifico ao saber que emerge
do campo, potencializando o conhecimento a partir de acgdes técnicas e politicas
emancipatodrias realizadas pelos trabalhadores (SILVA et al, 2007).

A medida de Educagdo Permanente em Saude é apresentada como uma proposta de
acdo estratégica, contribuindo para a transformacdo dos processos formativos, das praticas
pedagdgicas e de salde e para a organizacdo dos servigos, empreendendo um trabalho
articulado entre o sistema de salde, em suas varias esferas de gestdo, e as instituicdes
formadoras (SARRETA, 2009).
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Neste contexto, além dos profissionais que estruturam a atencdo basica, outros atores
tém papel na estruturacdo do sistema de saude, como os Agentes de Combate as Endemias, 0s
quais atuam no controle de doencas vetoriais. Observada esta necessidade, bem como a
demanda da atuacao descentralizada do combate de endemias, o Ministério da Saude propos
trés eixos de qualificacdo para os profissionais da Vigilancia em Salde: 1- voltada aos
profissionais com ensino médio; 2- incentivo a criacdo de cursos de especializacdo pos-
técnica; 3- qualificacdo dos trabalhadores de vigilancia em saude, atuantes na atencéo basica
(CONASS, 2011).

Ainda de acordo com o CONASS (2011), foi promovido o programa de qualificagéo,
batizado por “PROFORMAR?”, que atuava no treinamento dos profissionais de endemias.
Embora seja importante a capacitacdo e treinamento destes profissionais, os estados e
municipios ndo demonstraram grande envolvimento e o programa, por ndo ser aplicado de
forma abrangente como idealizado inicialmente, acabou sendo abolido.

Em se tratando da DCh, foi proposta na Reunido Internacional sobre Vigilancia e
Prevencdo da Doenca de Chagas na Amazénia (AMCHA) no ano de 2004, capacitacdo dos
microscopistas que trabalham no servico de malaria entre outras medidas. Dentre os objetivos
da proposta, estdo a deteccdo da infeccdo humana por T. cruzi e as situagOes de risco,
implantando um sistema regular de vigilancia epidemioldgica, desenvolvendo técnicas de
controle ajustadas aos mecanismos de transmissdo e gerando novos conhecimentos da

epidemiologia da doenca na regido amazénica (BRASIL, 2005).

1.10 O Agente de Combate as Endemias

De acordo com Tauil (2002), por um longo periodo, a epidemiologia e o controle de
doencas vetoriais eram de dominio quase que exclusivo de Orgdos federais, como o
Departamento de Endemias Rurais (DNERU), Campanha de Controle da Peste, Servico
Nacional de Malaria, Campanha de Erradicacéo da Variola (CEV), Campanha de Erradicagéo
da Maléria (CEM), Superintendéncia de Campanhas de Saude Pablica (SUCAM) e Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA). Os agentes de saude publica, como eram chamados, tinham
suas agdes de controle de endemias centralizadas pela esfera federal, desde os anos 1970
(TORRES, 2009).

Em meio a um cenario de transformacgfes sociais, econémicas e politicas ocorrido no
Brasil no final do século XX (1991), foi instituida a Fundacdo Nacional de Saiude (FUNASA),
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tornando-se responsavel pelas acGes de saneamento publico domiciliar e de combate e
controle das endemias do pais (GUIDA et al, 2012).

Ja no ano de 1999, as acdes de vigilancia foram descentralizadas, atendendo aos
principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS), cabendo 8 FUNASA a responsabilidade
por capacitar e ceder aos estados e municipios seus agentes (26 mil), j& denominados Guardas
de Endemias (GE). Os GE tinham grande conhecimento em uma ou duas doengas, pois seu
trabalho caracterizava-se por acdo especifica, onde era possivel encontrar, por exemplo,
guardas da malaria, guardas da dengue, etc. (TORRES, 2009). Trés anos apés a
descentralizacdo das acOes de vigilancia (2002), os agentes de salde conseguiram fazer com
que sua atividade virasse profisséo, sob a promulgacdo da Lei N° 10.507 (TORRES, 2009).

Somente no ano de 2006, as atividades do Agente de Combate a Endemias (ACE)
foram regulamentadas pela Lei Federal 11.350/06, estabelecendo que o ACE deve atuar no
exercicio de vigilancia, prevencdo e controle de doencas e promocao da salde, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), sob a supervisdo do
gestor federado. Esta lei estabelece, ainda, que faca parte do plano estratégico do ACE a
vistoria de residéncias, terrenos baldios e estabelecimentos comerciais, para investigacdo de
focos e aplicagdo de larvicida, inseticidas, realizacdo de recenseamento, orientacdo da
comunidade quanto a prevencdo e tratamento de doencas infecciosas e demais medidas
fundamentais para prevencao e controle de doencas como Dengue, Malaria, Filariose, Raiva,
Chagas e outras (Lei Federal 11.350/06) (BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude, atraves das portarias GM/MS 3252 de dezembro de 2009 e
GM/MS 1007 de maio de 2010, passou a introduzir os ACE nas equipes de Saude da Familia,
a fim de contribuir para o fortalecimento das acdes de vigilancia e promocéo da salde na sua
atencdo priméaria. Desta forma, o ACE assume grande importancia junto aos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) na promoc¢do da saude da comunidade, uma vez que, em
interacdo direta com a sociedade, eles articulam o acesso das pessoas ao servi¢o de saude
(CONASS, 2011).

Haja vista que o ACE é um ator importante nas acGes de controle e vigilancia,
conforme suas atribuicfes, faz-se necessério que estes profissionais recebam atualizaces
sobre o tema abordado- DCh, recebendo o conhecimento sobre os hébitos, morfologia e ciclo

biologico do triatomineo, assim como 0s meios de captura e controle.
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1.11 Avaliacdo e ensino em saude

As Ciéncias Biologicas, nos seus mais diversos campos, buscam identificar e explicar
elementos comuns entre organismos e sociedades, porém, ndo conseguem explicar os fatores
impostos pelas concepgdes de satide, doenca, normalidade e anormalidade (VICTORA et al,
2000). Saude e doenca apresentam realidades independentes de sua definicdo biomédica, uma
vez que requerem tratamento e representacdes especificas. Em algumas ocasides, a doenca
pode ser vista como fendmeno social, pois mobiliza um conjunto de relacGes individuais e
sociais, tornando-se objeto privilegiado de investigagdes (VICTORA, 2000)

A avaliacdo em saude requer métodos quantitativo e/ou qualitativo. O primeiro €
utilizado fundamentalmente para descrever a tendéncia de uma variavel. O segundo Vvisa,
basicamente, entender o contexto de onde um fendmeno ocorre (VICTORA et al, 2000)

Para a elaboracdo do estudo, é preciso construir o objeto a partir do tema de interesse.
Isto requer revisdo literaria, identificacdo das especificidades do tema, levantamento de
perguntas sobre este tema, confrontar estas perguntas com as questdes colocadas pela area de
conhecimento da investigacdo, escolher o aspecto do tema de interesse, elaborar a
problematica (VICTORA et al, 2000).

Sendo assim, Reichardt & Cook (1979) apud Serapioni (2000), caracterizam estes dois
métodos, definindo o método qualitativo como fenomenologia e compreensao, uma vez que
buscam analisar 0 comportamento humano por meio de observacdo. Acrescenta-se ainda que
este método é subjetivo, exploratorio, assume uma realidade dindmica e é holistico. Em
contrapartida, 0 método quantitativo é classificado como positivismo l6gico, tendo em vista
gue se orienta a busca da magnitude e das causas dos fendmenos sociais. Tal método é
classificado também como objetivo e distante dos dados. E hipotético-dedutivo, assumindo
uma realidade estatica, orientando resultados, além de ser replicavel e generalizavel.

Desta forma, a escolha do método a ser empregado dependera do reconhecimento das
especificidades de cada um e do conhecimento do tema abordado (SERAPIONI, 2000).
Contudo, estes dois métodos podem se integrar em um mesmo projeto, buscando integrar
dados quantitativos e qualitativos (VICTORA et al, 2000). Neste contexto, foi idealizado o
questionario semiestruturado, abordando aspectos relevantes quanto ao conhecimento da DCh
e a conduta mediante a busca ativa por triatomineos, adotado como parte da metodologia
aplicada neste estudo.

A formacdo dos profissionais de saude tem sofrido influéncia do mecanicismo de

inspiracao cartesiana-newtoniana, tornando-se fragmentado e reducionista
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compartimentalizando-se o conhecimento em campos altamente especializados, em busca da

eficiéncia técnica (MITRE et al., 2008). Nesta perspectiva, sdo necessarias mudangas na

formacéo dos profissionais da saude, as quais incluem a reflexdo e transformacéo das relagdes
entre 0 ensino e os servicos de saude (ALBUQUERQUE et al. 2008).

[...] Torna-se essencial pensar em uma metodologia para uma

pratica de educacdo libertadora, na formacao de um profissional ativo e

apto a aprender a aprender. Segundo Fernandes e colaboradores, 0

aprender a aprender na formacdo dos profissionais de salde deve

compreender 0 aprender a conhecer, o0 aprender a fazer, o aprender a

conviver e o aprender a ser, garantindo a integralidade da atencdo a

salde com qualidade, eficiéncia e resolutividade (Mitre et al., 2008).

Consideremos, ainda, que o ensino em salde deva ser uma acgdo permanente,
abordando as dificuldades cotidianas, tomando-se como base a rotina e a experiéncia dos
profissionais. Este modelo, de acordo com Cardoso (2011), é capaz de transformar as praticas
profissionais e estimula a organizagéo do trabalho.

Ceccin (2005) destaca a importancia do exercicio da educacao permanente em salde,
enfatizando a necessidade de se aprender a aprender, o trabalho em equipe, a construcdo
cotidiana, tomando os préprios profissionais como objeto de aprendizagem, seja individual,
coletiva ou institucional. O mesmo autor prossegue enfatizando que o setor da salde adota
uma politica fragmentada, onde ndo ha integracdo entre salde coletiva, clinica, atencdo
basica, vigilancia e protecdo aos agravos externos. Agravando ainda mais a situacdo, os
setores ainda sdo subdivididos em areas técnicas, conforme os campos de saber especializado,
acarretando na formacdo de especialistas, intelectuais e consultores, onde os saberes sdo
impostos sobre os profissionais, 0s servicos e a sociedade, culminando na expropriagdo dos

demais saberes e a anulagéo das realidades locais em nome do conhecimento/da expertise.

1.12 Consideracg0es

Diante deste cenario, podemos perceber que, apesar das iniciativas e estratégias de
controle vetorial e do conhecimento evolutivo da doenca, bem como sua capacidade de causar
morte e perda funcional do individuo acometido, a DCh representa uma das mais importantes
doencas negligenciadas nos paises latinos. N&do h4 medidas imunoldgicas (vacinais) contra a

doenca e sua cura ainda ndo foi possivel na fase crénica, o que exige maior aten¢do no
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controle vetorial e vigilancia entomoldgica, conforme ja foi dito inicialmente. Novas areas de
transmissdo vem se delineando e tem merecido destaque, como a Amazonia Legal. Dentre os
estados que merecem destaque nas notificacfes de Chagas Aguda, estd o Estado do Para.

O Para é constituido por 13 Centros Regionais de Saude (CRS). Chamou a atengéo
para este estudo o 6°/CRS, pois inclui o municipio de Abaetetuba, que notifica continuamente
casos da DCh, além de outros trés que notificam com menos frequéncia, e apenas um
municipio (Tailandia) que, por sua vez, ndo apresenta casos confirmados. Isto nos leva a
indagar se o conjunto de ACE do municipio de Abaetetuba-PA, endémico para DCh, tem um
corpo de profissionais devidamente capacitado/habilitado a desenvolver agdes de vigilancia
entomolodgica e de controle vetorial. E se Tailandia pode ser considerado um municipio
realmente isento de casos ou se existe um siléncio devido a ndo identificacdo laboratorial dos

pacientes agudos.

1.12 Hipdteses

1.12.1 Hipdtese nula (HO)

Os ACE do municipio de Abaetetuba, que notifica frequentemente casos de DCh, tem
maior conhecimento sobre a doenca e estdo melhor capacitados/habilitados a desenvolver as
acOes de vigilancia entomoldgica e controle vetorial da DCh que os ACE do municipio de
Tailandia, que ndo notifica. Indicando que a endemia de um agravo com potencial transmissédo
vetorial em um municipio, faz com que os ACE tenham maior conhecimento sobre este

agravo, demonstrando maior capacitacdo e habilitacdo para seu controle.

1.12.2 Hipotese alternativa (HA)

Os ACE do municipio de Abaetetuba, que notifica frequentemente casos de DCh, tem
conhecimento sobre a doenca e estejam capacitados/habilitados a desenvolver as acdes de
vigilancia entomoldgica e controle vetorial da DCh, tanto quanto os ACE do municipio de
Tailandia, que ndo notifica. Indicando que o conhecimento, capacitacdo e habilitacdo dos
ACE independem se estes atuam em um municipio com a presenga endémica de um agravo

com potencial transmisséo vetorial.
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Foi realizado um estudo piloto (2013) pelo grupo de pesquisa do Laboratério de
Doencas Parasitéarias (LDP) do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz, no municipio de Abaetetuba-
PA, onde houve a participacdo de 15 ACE e 13 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
responderam ao questiondrio piloto sobre conhecimentos basicos acerca da DCh e sua rotina
de trabalho. Ao final do estudo piloto, analisando as diferentes respostas, ficou demonstrado
que grande parte dos ACE necessita ter seu conhecimento sobre a doenga e de combate ao
triatomineo ampliado. Concluiu-se, assim, que havia necessidade de uma investigacdo mais
ampla sobre seu conhecimento sobre a DCh no seu municipio de atuacdo, haja vista que uma
das principais medidas a serem adotadas é a vigilancia entomoldgica e controle do vetor,
atribuicdo do ACE. A fim de obter dados o mais proximo possivel da realidade do servigo, foi
sugerido o aumento do tamanho amostral, refletindo o real conhecimento e conduta dos
profissionais ACE atuantes no servico. Dentro das necessidades averiguadas no estudo piloto,
construimos este projeto de monografia do curso de Especializagdo em Ensino em Biociéncias
e Salde, do Instituto Oswaldo Cruz, visando realizar esta investigacdo, incluindo dois
territorios com distintas realidades, a saber: o municipio de Abaetetuba, que apresenta o
segundo maior percentual de casos da DCh, notificando 214 casos da forma aguda no
periodo compreendido entre os anos 2007 e 2015, e Tailandia, por nédo ter apresentado
casos confirmados notificados no mesmo periodo (SESPA, 2015). Ambos pertencem ao 6°
Centro Regional de Salde da Secretaria Estadual de Saude do Para (6°CRS/SESPA), que

engloba, ainda, os municipios de Barcarena, Igarapé-Miri e Moju.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento e a conduta tedrica dos Agentes de Combate as Endemias

atuantes nos Municipios de Abaetetuba e Tailandia, 6° Centro Regional de Saude do Estado

do Pard, no que se refere a doenca de Chagas.

3.2 Objetivos Especificos

1.

Analisar se 0 conhecimento sobre a DCh varia mediante distintas realidades de
notificacdo do agravo;

Comparar o nivel de conhecimento sobre a DCh e o triatomineo vetor, entre 0s
ACE atuantes no municipio de Abaetetuba-PA e no municipio de Tailandia-PA;
Realizar levantamento atualizado dos casos de notificacdo da DCA, de 1969-2015;
A partir dos resultados da avaliacdo junto aos ACE, levar e sugerir os pontos que
precisam ser refor¢ados na formacédo de profissionais dos respectivos municipios e
a Coordenacdo de Endemias do 6°CRS/SESPA;

Padronizar o diagnostico laboratorial de T.cruzi, reproduzindo em Tailandia o
mesmo curso de capacitacdo do microscopistas de malaria na detec¢do do T.cruzi
realizado em Abaetetuba durante o estudo piloto;

Elaborar material informativo, a partir de uma demanda identificada no estudo
piloto.
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4 METODOLOGIA

4.1 Municipios de atuacao dos profissionais participantes
Os municipios foram selecionados mediante anlise de notificagdes de DChA

confirmadas dispostas no SINAN 2015, por municipios do Estado do Para, integrantes
do 6°CRS/SESPA, no periodo de 2001 a 2013. Desta forma, 0s municipios
selecionados foram Abaetetuba, por mais notificar casos confirmados de DChA no
periodo analisado e Tailandia, tomado como grupo controle, por ndo ter caso

confirmado (figura 8).

Figura 8: Mapa de localizagdo dos municipios de atuacao dos ACE participantes: Abaetetuba e
Tailandia-PA.
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Fonte: IBGE, 2015 (adaptado).
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4.1.1 O municipio de Abaetetuba

A origem do povoamento de Abaetetuba, ja se perde na
distancia dos anos, escondidos que estdo na noite umbrosa do
passado, mas comecou naturalmente, pelo caldeamento das
racas que formavam a populacdo do Estado, levando-se em
conta o fundador de origem lusitana (REIS, 1969, p.31).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), a
fundacéo do municipio ocorreu em 1750, recebendo o nome de Abaeté, toponimo indigena
que significa “homem forte e valente”. Contudo, devido a existéncia de outra cidade brasileira
chamada Abaeté, em 1944 seu nome foi alterado para Abaetetuba (lugar de homem ilustre-
tupi), obedecendo a legislacdo federal que proibia a duplicidade de topdnimos de cidades e
vilas brasileiras. Suas principais atividades econdmicas sdo a pesca, a producdo oleira e 0
extrativismo, principalmente de acai (figura 9), pois 0 municipio destaca-se no cultivo e
comeércio deste fruto (BUENO, 2002; PINHEIRO; FERREIRA, 2010).

Figura 9: Comércio de acai uma, das principais fontes econdémicas do municipio de Abaetetuba.

A N
s § 3

Fonte: Imagem cedida por Angela CV Junqueira.

Constituido por 62 ilhas (PINHEIRO, FERREIRA, 2010), Abaetetuba faz fronteira
com lgarapé-Miri, Moju e Barcarena, sendo regado pela Baia do Capim e pela Baia do
Marapatd. Sua populagdo no ano 2015 é estimada em 150.431 habitantes, e sua &rea em
1.610,408 km2, o que remete a uma densidade demogréafica de 87,61 hab./km? (IBGE, 2015).

As morbidades hospitalares no ano de 2014 apontam 165 Obitos (101 homens e 64
mulheres), dos quais 26 foram em decorréncia de doencas infecciosas e parasitarias. Para
atender a populacdo, Abaetetuba dispunha, em 2009, de 44 Unidades Publicas (Municipais)

de Saude e 13 Privadas. Ndo ha levantamento recente disponivel das unidades de saude
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(IBGE, 2015). Destacamos, na tabela 1, alguns servigos sugestivamente importantes para a

atencdo do individuo portador da DCh.

Tabela 1: Suporte e servigo de saude oferecido no municipio de Abaetetuba-PA.

Servico/Suporte un. Servico/Suporte un.
Ambulatério atendimento basico 25 Emergéncia pediatrica 3
Ambulatério sem atendimento médico | 25 Emergéncia obstétrica 3
Ambulatoério/ outros 10 Emergéncia/ outros -
Diagnose e terapia Internacao 2
Eletrocardiograma Raio X 6

Eletroencefalograma Ressonancia Magnética -

Emergéncia cirurgica Tomografo -

W | W B~ O

Emergéncia clinica Ultrassonografia/Doppler colorido 3

Fonte: IBGE, 2015.

Dentre 0s municipios pertencentes ao 6°CRS/SESPA, Abaetetuba foi o que mais
notificou DCh no periodo compreendido entre os anos 2001 e 2013, enquanto Tailandia,
municipio que também faz parte do mesmo CRS, ndo confirmou nenhum caso da doenca
(SINAN, 2015).

4.1.2 O municipio de Tailandia

Criado pela Lei 5.452 de 10 de maio de 1988, pela Assembleia Legislativa do Estado
do Para, quando foi desmembrado de Acara. Suas atividades econémicas principais baseiam-
se no extrativismo madeireiro, agropecuaria, mandioca, caju, corte e leite além da cultura de
dendé (figura 10) (GOMES, 2015).

Figura 10: Monocultura de Dendé (uma das principais economias do municipio de Tailandia).

Fonte: Imagem cedida por Angela CV Jungueira.
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A piscicultura também é uma atividade em ascensdo no municipio, com incentivo
politico aos produtores de pescado, realizando anualmente a “Feira do Peixe Vivo”, no més de
abril, a fim de se comercializar a producdo (GOMES, 2015).

A populacdo do municipio no ano 2010 era de 79.297 habitantes, com estimativa de
97.161 em 2015, distribuida em uma area de 4.430,222 km? (IBGE,2015).

Para atender a populagdo, o municipio dispunha de seis estabelecimentos de satde da
rede Municipal e dois Privados, no ano de 2009. Este é o levantamento mais recente
disponivel. Os servigos oferecidos nessa ocasido estdo representados na tabela 2 (IBGE,
2015).

Tabela 2: Suporte e servico de salde oferecido no municipio de Tailandia-PA.

Servico/Suporte un. Servico/Suporte un.
Ambulatério atendimento basico 5 Emergéncia obstétrica 1
Ambulatério sem atendimento médico - Emergéncia pediatrica 1
Ambulatério/ outros 1 Emergéncia/ outros -
Diagnose e terapia 2 Internacao -
Eletrocardiograma 1 Raio X 2
Eletroencefalograma - Ressonancia Magnética -
Emergéncia cirdrgica - Tomdgrafo -
Emergéncia clinica 1 Ultrassonografia Doppler colorido -

Fonte: IBGE, 2015.

Quanto as morbidades hospitalares, foram notificados, no ano de 2014, 71 dbitos,
sendo 36 masculinos e 35 femininos, 13 decorrentes de doencas infecciosas e parasitarias
(IBGE, 2015). Diferentemente do municipio de Abaetetuba, Tailandia € o Unico municipio
integrante do 6°CRS/SESPA que néo notificou casos confirmados de DCh entre os anos 2001
e 2013.

4.2 Publico-alvo

Foi feito levantamento prévio do total de ACE atuantes nos municipios de Abaetetuba
e Tailandia. A partir desta informacdo, solicitou-se as respectivas coordenacBes para que
fossem englobados no estudo 100% destes profissionais, tendo em vista que a populacéo era
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relativamente pequena (89 em Abaetetuba e 23 em Tailandia), o que permitiria a distribuicdo
em pequenos grupos ao decorrer do tempo proposto para a obtencdo dos dados (uma semana

em cada municipio).

4.3 Aplicacéo de Questionario

Para obtencdo dos dados, foi aplicado questionario semiestruturado, ou seja, uma
combinagdo de perguntas abertas e fechadas, oferecendo ao participante a possibilidade de
ponderar sobre o tema proposto, sem que houvesse influéncia do pesquisador (ROCHA;
ARAUJO, 2007) O questionario (anexo 3) apresentou 59 questdes, divididas em seis blocos,
conforme objetivos a serem alcancados. Desta forma, pretendia-se obter informacGes
referentes a inclusdo e perfil do participante, conhecimento sobre a doenga de Chagas e
triatomineos vetores e opinido sobre demanda de material didatico pertinente a rotina de

trabalho. O questionario foi aplicado no més de junho de 2015, em ambos 0s municipios.

4.4 Analise dos dados

Os dados foram organizados e avaliados em banco de dados EpiData™
(www.epidata.dk/funding.htm), software gratuito disponivel para download. Este software
oferece ferramentas necessérias para analise estatistica e epidemioldgica.

Os dados foram analisados individualmente dentro de cada grupo, utilizando-se a
ferramenta EpiData Analysis™ (www.epidata.dk), possibilitando identificar se as
informacBes expressas variam de acordo a realidade de cada territorio. Posteriormente, para
obtencdo de resultados estatisticos, foi utilizado o pacote Rcmdr versdo 2.1-7 (R v.3.2.1,

2015), software de uso livre, efetuando o teste de X2, com corregdo de Yates e teste de Fisher.

4.5 Levantamento de casos notificados de DCh confirmados

Foi solicitado & coordenacdo de endemias de Tailandia dados da investigacdo de
doenca de Chagas aguda confirmados, ocorridos no 6°CRS/SESPA, no periodo de 2007 a
2015.
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4.6 Consideracdes éticas

4.6.1 Aspecto Legal
Este projeto de pesquisa foi recebido pelo CEP-IOC (CAAE: 42198815.0.0000.5248),

que se manifestou por sua aprovacao na 203 Reunido Ordinaria, realizada no dia 14/04/2015,

quando Ihe conferiu o Parecer de nimero 1.033.060 (anexo 1).

4.6.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O modelo de TCLE (anexo 2) empregado neste estudo, foi elaborado em linguagem
adequada ao nivel sociocultural dos participantes, redigido de forma clara e acessivel a
compreensdo desta categoria profissional (ACE/GE). O consenso para ado¢do deste modelo
se deu apos estudos pilotos realizados pelo grupo de pesquisa do Laboratério de Doengas
Parasitarias (LDP/IOC/Fiocruz/RJ), em parceria com a Coordenacdo Estadual de Controle da
Doenca de Chagas (CECDCh)/ Departamento de Controle de Doencas Transmissiveis por
Vetores (DCDTV)/ Diretoria de Vigilancia & Saude do Estado do Para e com a Divisdo de
Endemias do 6° Centro Regional de Saude, do Estado do Para. Foi esclarecido o objetivo do
trabalho, o motivo do convite a participacdo, a importancia e a responsabilidade do
pesquisador, além de esclarecer a preservacdo do anonimato e das respostas individuais,
atendendo a Resolucdo 466/12, CONEP.

4.7 Curso de capacitacdo de microscopistas

4.7.1 Profissionais capacitados e objetivo do curso

Visando a importancia de uma ac¢éo conjunta na identificacdo e controle da DCh, foi
realizado o Curso de Capacitagdo de Microscopistas aos profissionais do quadro de
microscopistas de Tailandia, a fim de ampliar a cobertura de diagndstico da fase aguda,
conforme acgdo conjunta entre o LDP- Fiocruz e o LACEN, conforme solicitado pela
Secretaria Municipal de Saude, seguindo os moldes empregados em sua realizacdo no
municipio de Abaetetuba, no ano de 2014, onde os participantes receberam, além das aulas
teoricas e praticas, o Manual de Capacitacdo impresso, DVD (Triatomineos: O Elo de uma
Enfermidade-fonte) e declaragédo de participacéo.
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4.7.2 Material utilizado no curso de capacitacéo

Foram utilizados para o curso oferecido os seguintes recursos: Midias DVD, Manuais
de Capacitacdo, Ficha de inscricdo dos alunos, Avaliagdo, Declaragdo, Laminas coradas T.
cruzi (gota espessa, distensdo, cultura e tubo digestivo), Laminas coradas de T. rangelli (gota
espessa e cultura), Placas com triatomineos Panstrongylus, Triatoma e Rhodnius, uma caixa
de laminas, laminulas, 6leo de imersdo, Lencos de papel, Soro fisiologico, Pipeta plastica tipo
Pasteur, Bloco de papel sem pauta, Pasta plastica, Lapis, Borracha, Caneta, Triatominoes,
Pincas, Tesouras, Bastdo de vidro, Data Show, computador, Luvas, Mascaras, Toucas,

Oculos, Jaleco, Papel absorvente, Coletor de descarte, Hipoclorito a 2%, Microscopio.
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4.8 Fluxograma do estudo
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5 RISCOS E BENEFICIOS

5.1 Riscos

Por se tratar de um estudo onde foram avaliados o conhecimento e conduta do ACE,
estes poderiam se sentir constrangidos ou receosos em expressar estas informacoes.
Porém, por seguirmos rigorosamente questdes éticas em pesquisa, garantimos o sigilo
dos dados obtidos, preservando o anonimato dos participantes na divulgacdo destes
dados e dos resultados, conferindo-lhes seguranga quanto a sua participagéo, conforme
expresso no TCLE. Diante do exposto, os riscos foram considerados minimos pelo
Comité de Etica em Pesquisas do Instituto Oswaldo Cruz (CEP-1OC).

5.2 Beneficios

Uma avaliacdo do conhecimento e conduta dos ACE, atuantes nos municipios de
Abaetetuba e Tailandia, a fim de averiguar se o conhecimento sobre doenca de Chagas
dos profissionais varia conforme a realidade local, sera de grande importancia para
orientar os gestores responsaveis pelas equipes dos ACE. A partir do diagnostico do
conhecimento, poderdo ser efetuadas acdes que conduzam a melhoria do servigo de

vigilancia e do controle da doenca em questdo, dos dois municipios alvo do estudo.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Estudo piloto (primeira etapa estudo: 2013)

Dentre os ACE participantes do estudo piloto (15), todos sdo do sexo masculino, com

idade média de 35 anos, e somente cinco residem na regido de atuacdo. Cada um destes ACE

é responsavel por cerca de 12 a 50 residéncias em seu campo de atuacéo. Sugere-se avaliar se

a distancia entre as residéncias, a fim de se justificar esta diferenca no quantitativo de

residéncias atendidas pelos ACE.

Embora atuem no campo de controle de endemias, apenas trés ACE realizavam busca

ativa por triatomineos e quatro participaram de treinamento/capacitagdo em DCh, dois no ano

2012 e outros dois em 2009. Estes quatro profissionais receberam algum tipo de material

impresso (manual/ apostila/ folhetos) durante o evento e transmitiram o conhecimento

adquirido a populacédo, ndo so de forma verbal, mas também, atraves de entrega de folhetos ou

panfletos. Desta forma, pode-se considerar que estes quatro profissionais atenderam o
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principio de divulgacdo do saber, praticando a Educagdo Popular, conforme define
Vasconcelos (2004).

Pelo menos 11 dos 15 ACE ja receberam exemplares (triatomineos), dos quais dois
ndo souberam responder o destino dado aos triatomineos, enquanto os demais encaminharam
ao setor de endemias. Apenas quatro dos 15 ACE conseguiam diferenciar o triatomineo do
inseto fitéfago e do inseto predador. Na pergunta sobre o conhecimento de casos de DCh

notificados em sua area ou municipio de atuacédo, apenas seis ACE desconheciam (grafico 1).

Gréfico 1: Consolidagao dos resultados do estudo piloto.
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Foi verificado, também, que 10 dos 15 ACE participam do controle de DCh, atraves
de palestras, campanhas ou distribuicdo de folders e panfletos. Esta iniciativa, na sua maioria
(sete), parte do servico publico, o que sugere que o servico publico local incentiva a pratica da
divulgacdo do conhecimento e educacdo popular participativa nas acfes de saude
(VASCONCELOS, 2004).

Quando questionados sobre a quais recursos langam mao quando tem alguma davida
sobre doenca de Chagas, dois ndo souberam responder, 10 recorrem a chefia, dos quais trés
ainda consultam colegas e dois buscam auxilio em algum tipo de material impresso. Esta
informacdo ratifica a observacao do estudo piloto sobre a importancia de material informativo
impresso, abordando os conceitos basicos sobre DCh, vetores e métodos de captura de
triatomineos, como o que foi elaborado neste estudo.

Quanto ao habito de consumir frutos da palmeira, oito passaram a adquiri-los em
locais seguros, onde sdo adotadas boas praticas de higiene e preparo. Esta mudanca de habito
foi adotada apds a divulgacdo de casos de doenca de Chagas aguda por infeccdo oral,

associada ao consumo de sucos de acai. Os casos foram divulgados em meios de
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comunicacdo e trabalhos cientificos, como os de Barbosa-Ferreira (2010), Nobrega et al
(2009), Souza-Lima et al (2013) entre outros.

Foi questionada a responsabilidade pelo acompanhamento/ encaminhamento do
paciente positivo para DCh. Neste momento, um participante citou o médico, um o
enfermeiro, dois o setor de endemias e um o ACS, considerando a responsabilidade
individual. Trés atribuiram a responsabilidade aos ACE e ACS, enquanto cinco atribuiram a
equipe conjunta (ACS, ACE, medicos, enfermeiros). Um néo soube responder. Desta forma,
evidencia-se que estes cinco participantes reconhecem a importancia da a¢do conjunta na

promocao e manutencdo da satde (BRASIL, 2009).

6.2 Incluséo e perfil dos participantes do projeto

Segundo a Coordenacdo de Endemias de Abaetetuba, 0 municipio conta com 89 ACE.
Desta forma, foi solicitada a respectiva Coordenacdo a disponibilizacdo deste efetivo para
participar deste estudo, dos quais 59 (66%) compareceram ao local de apresentacdo do projeto
e aceitaram participar, apos concordarem com o exposto no TCLE. De igual modo, foi
informado pela Coordenacdo de Endemias de Tailandia, o efetivo de 23 ACE, dos quais 22
(96%) atenderam ao convite, uma vez que um ACE se encontrava em gozo de férias.

Participaram do estudo 81 ACE. O gréafico 2 representa o tamanho amostral deste estudo.

Gréfico 2: Total de ACE participantes do estudo, nos municipios de Abaetetuba e Tailandia, no
ano de 2015.

Total: 81 participantes (72,3% da populacdo ACE atuante).
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Embora o convite a participacdo do projeto tenha sido extensivo a todos os ACE de
cada municipio, coube as respectivas Coordenac¢des de Endemias convidar oficialmente cada
profissional. Desta forma, participaram da pesquisa 66% (59) dos ACE atuantes em
Abaetetuba e 96% (22) em Tailandia. Na andlise global, houve participacdo de 72% (81) dos
ACE sugeridos na proposta da pesquisa, cuja estimativa era de 112 individuos. De acordo
com Victora et al (2000) “o objeto de investigagdo deve explicitar, além do problema
investigado, 0 universo empirico que sera contemplado e o recorte temporal privilegiado”.
Junior (2009) estima que em pesquisas com seres humanos, um tamanho amostral superior a
30 j& seja capaz de fornecer resultados confiaveis, independente da distribuicdo, o que
corrobora o estudo de Miot (2011), que sugere tamanho amostral constituido por 30-40
individuos. Desta forma, podemos considerar satisfatoria a amostragem deste estudo.

Em Abaetetuba, um participante (2%) ocupa o cargo ha até seis meses, cinco (8%)
ocupam h& mais de seis meses até um ano, quatro (7%) ha mais de um ano até dois, sete
(12%) ha mais de dois até quatro, 33 (56%) por mais de quatro anos. Nove (15%) néo
responderam a questdo. Em Tailandia, sete participantes (32%) ocupam ha até seis meses,
quatro (18%) por mais de seis meses até um ano, um (5%) por mais de um e até dois anos, um
(5%) acima de dois a quatro anos, sete (32%) por mais de quatro anos, dois (8%) nao
responderam. Fica claro que a populacdo de profissionais em Abaetetuba atua ha mais tempo
no servico que a populagéo de Tailandia. Talvez este fato se justifique pela recente formacao
do municipio de Tailandia, que, de acordo com Gomes (2015) se deu no final da década de
1980.

Quanto ao vinculo empregaticio, em Abaetetuba 31 ACE (52%) sdo concursados, 21
(36%) tem contrato temporério, cinco (8%) sdo cedidos pela SUCAM (Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica), um (2%) é comissionado e um (2%) tem outro vinculo, nédo
especificado. Em Tailandia, 16 (72%) sdo concursados, quatro (18%) sdo temporarios, um
(5%) e comissionado e um (5%) ndo respondeu (tabela 3). A insercdo dos funcionarios da
SUCAM ao quadro atual de ACE ocorreu a partir do ano de 1999, quando foi delegada a
FUNASA a responsabilidade de capacitar e ceder seus agentes aos estados e municipios
(TORRES, 2009).
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Tabela 3: Vinculo dos ACE participantes com a Secretaria de Saude.

Vineulo Abaetetuba | Tailandia
(n=59) (n=22)
Concursado 52% (31) 72% (16)
Temporario 36% (21) 18% (4)
Cedido 8% (5) -
Comissionado 2% (1) 5% (1)
Outro vinculo 2% (1) -
Sem informacéo 8% (5) 5% (1)

Apesar da Lei Federal 11.350/06 estabelecer que o ACE deva ter vinculo com a

secretaria de saude, por ingresso a partir de concurso publico na prética dos municipios, o que

verificamos € que muitos deles tém vinculo temporario, como os 21 (36%) em Abaetetuba e 4

(18%) em Tailandia. Quando questionados sobre o periodo de duracdo do contrato atual, 13

(22%) participantes de Abaetetuba responderam que o atual contrato tem duragdo de mais de

seis meses a um ano, um (2%) mais de um a dois anos, quatro (7%) disseram que o tempo de

duracdo é de mais de dois a quatro anos, um (2%) mais de quatro anos e oito (13%) ndo

responderam. Em Tailandia, um (5%) tém contrato com duracdo de até seis meses, dois (8%)

acima de seis meses a um ano, um (5%) acima de um a dois anos, um (5%) tem contrato com

duracé@o de mais de quatro anos e 14% nao responderam (tabela 4).
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Tabela 4: Duracéo do contrato atual dos ACE participantes com a Secretaria de Saude.

Contrato atual Abaetetuba | Tailandia
Até seis meses - 5% (1)
Mais de seis mesesaumano | 22% (13) 9% (2)
Mais de um a dois anos 2% (1) 5% (1)
Mais de dois a quatro anos 7% (4) -
Mais de quatro anos 2% (1) 5% (1)
Sem informacéo 13% (8) 14% (4)

Foi feita classificacdo por sexo dos 81 participantes, onde foi visto que, 63 (78%) sao
masculinos e 18 (22%) sdo femininos. Quando analisada a classificacdo dos profissionais por
sexo em relacdo ao municipio, percebe-se que 53 (90%) participantes em Abaetetuba sdo do
sexo masculino e seis (10%) femininos. J& em Tailandia esta margem diminui, tendo em vista

que 10 (45%) sdo do sexo masculino e 12 (55%) sdo do sexo feminino (grafico 3).

Gréfico 3: Distribuicao por sexo dos participantes (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22).
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Analisando a faixa etaria dos participantes por municipio, foi constatado que 17% (10)
dos participantes de Abaetetuba tém mais de 51 anos, 22% (13) tém de 41 a 50 anos, 42%
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(25) tém de 31 a 40 anos, 14% (8) tem até trinta anos de idade, enquanto 5% (3) néo
responderam. Em Tailandia, todos responderam esta questdo, mostrando que 5% (1) tem mais
de 51 anos, 45% (10) tem de 30 a 40 anos e 50% (11) tem até 30 anos. Desta forma, podemos
dizer que a populacdo de ACE em Tailandia é mais jovem que a de Abaetetuba (grafico 4). O
municipio de Tailandia é jovem, com emancipagdo no final da década de 1980. Talvez isto
justifique a fixa etaria dos ACE neste municipio.

Gréfico 4: Faixa etaria dos participantes por municipio (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22).
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Foi solicitado que os participantes informassem o grau de escolaridade, uma vez que
um dos objetivos é comparar a formacdo dos ACE em cada municipio. Desta forma,
verificou-se que 63% (37) dos participantes em Abaetetuba concluiram o Ensino Médio, 8%
(5) ndo concluiram o Ensino Primario, 5% (3) concluiram o Primario, 14% (8) nao
concluiram o Ensino Médio, 3% (2) tem o Ensino Superior incompleto, 5% (3) possuem o
Ensino Superior completo e 2% (1) n&o responderam. Em Tailandia, 82% (18) concluiram o
Ensino Médio, 9% (2) ndo concluiram o Ensino Superior, 4,5% (1) tem Formacédo Tecnica e
4,5% (1) ndo concluiram o Ensino Tecnico. Nao foi questionada a modalidade (presencial,

semipresencial, a distancia), considerando-se apenas o grau de instrucdo (Gréfico 5).
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Gréfico 5: Percentual de participantes por Nivel de escolaridade (Abaetetuba- n=59; Tailandia-
n=22).
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De acordo com a Lei n° 11.350, Artigo 7°, inciso Il, da Casa Civil, ndo ha necessidade
da exigéncia de conclusdo do ensino fundamental, caso o trabalhador esteja exercendo
atividades préprias de ACE. Contudo, de acordo com o inciso | da mesma legislacédo, para o
exercicio da atividade é exigida a conclusdo, com aproveitamento, do curso introdutério de
formacdo inicial e continuada (BRASIL, 2006). Outras fungdes na Atencdo Basica de Salde,
como os Agentes Comunitarios de Salde, até o ano de 2002, os critérios de selecdo era saber
ler e escrever, ter espirito de lideranca e solidariedade, além da idade minima de 18 anos e
disponibilidade de trabalho (MOROSINI, 2010). Isto sugere a implantacdo de capacitacdo
continuada e permanente, do trabalhador.

Para avaliar se os participantes reconhecem suas atividades executadas como agdes de
ACE, foram questionados da seguinte forma: “As atividades ou a¢fes que vocé executa no
dia a dia sdo atribuidas ao cargo de ACE/GE”? Como resposta, 57 participantes em
Abaetetuba disseram que SIM, enquanto dois ndo responderam. Em Tailandia 22
responderam que SIM e apenas um n&o respondeu.

Em seguida, o questionario pedia: “Se marcou NAO, ou seja, mesmo tendo cargo de
ACE/GE, nio executa as acdes de ACE/GE, diga qual a sua atividade atual”. Nesta
ocasido, esperava-se, durante a analise, que apenas dois participantes em Abaetetuba e um em
Tailandia relatassem atividades ndo consideradas atribuicbes de ACE, contabilizando trés

participantes, de acordo com as respostas apontadas na questdo anterior. Contudo,
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surpreendeu-nos o resultado: 12 participantes consideraram exercer fungdes ndo atribuidas ao
ACE, da seguinte forma: Abaetetuba- motorista (1), coleta de sangue animal (2),
administracdo (1), assistente de laboratorio (1), microscopista (2), notificacédo (3) e supervisao
(1). Em Tailandia, um participante respondeu executar “Servigos Gerais”, ndo ficando claro se
a sua intencdo foi dizer que executa acOes gerais da rotina de ACE ou se auxilia na
manutencdo e limpeza do ambiente de trabalho, enquanto os demais neste municipio ndo
responderam (Gréafico 6). Desta forma, podemos perceber que os participantes de Tailandia
compreenderam esta questdo, uma vez que somente aquele participante que declarou realizar
atividade ndo atribuida a funcdo do ACE relatou qual atividade é esta, 0 que ndo ocorreu em
Abaetetuba. Sugerimos, para uma futura possivel aplicacdo de questionario, a exclusdo de
perguntas que venham dificultar sua interpretacdo. Para esta questdo citada, por exemplo,
seria melhor solicitar apenas que o participante apontasse suas atividades, no modelo de
pergunta aberta. Seguindo esta sugestdo, conseguiriamos identificar, objetivamente, se 0s
trabalhadores exercem atividades que ndo fazem parte das suas atribui¢Ges profissionais.

Gréfico 6: Atividades apontadas pelos ACE participantes como néo sendo inerentes as atribuicées
do ACE.
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De acordo com a legislacdo que rege as atribuicdes do ACE, as atividades
mencionadas pelos participantes podem ser interpretadas como medidas fundamentais para
prevencdo e controle de doencas, uma vez que a Lei Federal 11.350/06 (BRASIL, 2014) nao

especifica quais medidas fundamentais seriam estas. Contudo, aparentemente, somente as
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atividades de motorista e administragdo ndo competem diretamente ao ACE, haja vista que foi

possivel dizer se o participante que respondeu realizar servi¢os gerais executa a¢des gerais da

rotina de ACE ou se auxilia na manutencdo e limpeza do ambiente de trabalho, conforme

comentado anteriormente.

Foi questionado h& quanto tempo os participantes executavam as atividades néo

consideradas como atribui¢cdes do ACE, sendo visto que o participante de Tailandia pratica as

atividades de servicos gerais ha mais de quatro anos. Em Abaetetuba, cinco exercem as

atividades ndo atribuidas pelos mesmos ao ACE ha mais de quatro anos, um exerce entre dois

e quatro anos, um ha até dois anos, enquanto um ndo respondeu. Buscando identificar

variaveis que pudessem influenciar na ndo compreensao da pergunta ou na desconsideracdo

das atribuicdes, dados foram cruzados: faixa etaria, tempo no cargo de ACE, atividade,

vinculo, escolaridade, sexo e tempo na atividade (tabela 5).

Tabela 5: Relagdo de varidveis cruzadas a nao consideracgdo de atividades atribuidas ao ACE.

. . Tempo
Participantes Fa}lx_a Atividade Vinculo Escolaridade Sexo na
etaria atual -
atividade
1 Ate 30 Serv. Gerais Temporario Médio Masculino Mais de 4
anos completo anos ano
1 Coleta a’?'ma" Concursado Medio Masculino
Motorista completo
1 31a40 Microscopista | Concursado Medio Masculino Mais de 4
anos completo anos
- N&o Médio .
1 Supervisao informado completo Masculino
Assistente de o Médio ) Mais de 2
1 L Comissionado Masculino
laboratorio completo a4 anos
1 Administracdo | Concursado c<')vr:$dlleoto Feminino
41a50 P Mais de 4
anos e anos
1 Coleta animal | Concursado Médio Masculino
completo
1 Notificacdo Concursado Médio Feminino Mais de 1
completo a 2 anos
1 Acima de Microscopista Cedido Medio Masculino | . Nao
51 anos completo informado
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Assim foi visto que a maioria (80%) dos profissionais concursados exercem as
atividades n&o atribuidas ao ACE por mais de quatro anos. Posteriormente analisamos que 0
fato de ter cargo de ACE e ndo exercer a fungdo ndo apresentou caracteristicas que pudessem
justificar o motivo do desvio de funcdo, situacdo que ocorre onde ha déficit de trabalhadores,
como medida emergencial e transitoria. O desvio de funcdo pode acarretar na falta de
cobertura do sistema de vigilancia de base, para o qual o ACE € designado (Giordano-Dias,
2013).

O ndo entendimento da pergunta demonstrado pelos participantes que responderam
ndo exercer a funcdo de ACE, em vista que estes possuem Ensino Médio Completo, sugere
que o nivel de escolaridade ndo interfira na compreensdo e interpretacdo do questionario. Esta
analise corrobora com estudos de Cantalice e Oliveira (2009), apontando o baixo nivel de
compreensdo na leitura como consequéncia da auséncia de programas de intervencdo em
niveis escolares anteriores a universidade, ou seja, durante a educacdo de base, cujas fases
foram concluidas pelos participantes com ensino médio completo. As informagdes prestadas
nos conduzem a deducdo também que parte dos participantes ndo tenha conhecimento claro
sobre as fungdes do ACE, pois houve contradicdo em suas respostas, sugerindo que estes
tenham duvidas quanto as suas atribuicdes. Faz parte do plano estratégico a vistoria de
residéncias, terrenos baldios e estabelecimentos comerciais, para investigacdo de focos e
aplicagdo de larvicida, inseticidas, realizagdo de recenseamento, orientagdo da comunidade
guanto a prevencdo e tratamento de doencas infecciosas. Também nos pareceu, durante a
palestra, que a maioria deles ndo sabe de fato que o ACE deve focar suas a¢fes em mais de
um agravo, ou seja, em medidas fundamentais para prevencdo e controle de doengas como
Dengue, Malaria, Filariose, Raiva, Chagas e outras (Lei Federal 11.350/06) (BRASIL, 2014).
Esta impressdo sera reforcada com os dados analisados mais adiante. O conhecimento das
suas atribuicdes faz com que o profissional exerca de forma mais eficaz suas tarefas,
diminuindo divergéncias e riscos profissionais. Além disso, proporciona a populacdo um
atendimento qualificado e efetivo (STOLARSKI et al, 2009).

Os participantes foram questionados quanto aos agravos incluidos em seu plano de
vigilancia e controle vetorial. Em Abaetetuba, 88% (52) dos participantes atuam na vigilancia
e controle de dengue, 19% (11) para leishmanioses, 15% (8) malaria, 22% (13) doenca de
Chagas e 2% (1) em doengas infecciosas ndo discriminadas. No municipio de Tailandia,
100% (22) atuam no controle e vigilancia da dengue, 9% (2) em leishmanioses e 9% (2) em
raiva. Nenhum ACE em Tailandia atua no controle e vigilancia da malaria, doenga de Chagas
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e nem citou outros agravos (grafico 7). A alta prevaléncia de atuacdo no controle da Dengue
era esperada, pois foram estabelecidas, pelo Ministério da Saude, agdes multissetoriais com
estados e municipios, a fim de reforcar no campo da salde a integracdo entre vigilancia e

atencdo a saude no controle desta doenca, que atinge todo o pais (BRASIL, 2011) (gréafico 7).

Grafico 7: Percentual de ACE participantes que atuam na vigilancia e controle dos agravos por eles
citados (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22).
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Diante do exposto sobre os agravos incluidos no plano de estratégia dos participantes,
estes foram relacionados a fim de averiguar se os ACE que trabalhavam no controle da DCh
incluiam no seu plano algum outro agravo. Desta forma, foi visto 69% (56) dos ACE que
trabalham no controle e vigilancia da DCh o fazem paralelamente a dengue, 54% (44)
trabalham em DCh e Leishmanioses, 38% (31) trabalham em DCh e Malaria, 8% (6) em DCh
e Infectocontagiosa (ndo especificada qual) e 8% (6) trabalham no controle e vigilancia de
todos estes agravos citados, concomitantemente. Cabe ressaltar que somente no municipio de
Abaetetuba, 22% (13) dos ACE declararam realizar ag0es de controle e vigilancia em DCh.

Esperava-se adesdo ao controle e vigilancia na DCh em Tailandia, tendo em vista que
este agravo vem mostrando numero crescente de casos na Regido Amazonica e com constante
confirmagdo em municipios limitrofes ou muito proximos, como por exemplo Abaetetuba
(SINAN, 2015; SOUZA-LIMA et al, 2013).

De igual modo, era esperado maior contingente de ACE atuantes na vigilancia e
controle da DCh no municipio de Abaetetuba, uma vez que o0 municipio constantemente
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apresenta casos da doenga na forma aguda, e existe um programa estadual envolvido
diretamente nos municipios que apresentam casos. Estes dados, inclusive, apresentam
discrepancia quando comparados ao grafico 7 (pagina 51), onde podemos ver que 22% (13)
dos ACE em Abaetetuba disseram fazer parte de suas a¢fes de rotina o controle e a vigilancia
em DCh.

Seguindo com o questionario, visando analisar o plano de controle de agravos, 0s
participantes foram questionados sobre o padrao de visitas adotado, conforme a doenca e area
(rural e urbano). Em Abaetetuba, 7% (4) disseram ndo seguir um padrdo, 65% (38)
responderam seguir, 25% (15) ndo responderam e 3% (2) sdo microscopistas, ndo se
aplicando a estes a rotina de visita. Em Tailandia, 59% (13) responderam ndo seguir um
padrdo, 32% (7) ndo responderam, apenas 9% (2) responderam seguir um padrdo. Quanto ao
namero de imoveis visitados por dia em area rural, de acordo com o controle de cada agravo,
no municipio de Abaetetuba, para o controle da dengue 2% (1) dos ACE atendem até 20
iméveis/dia, 7% (4) visitam até 20 imdveis/dia para o controle das leishmanioses, 3% (2)
atendem de 41 a 60 imoveis/dia para o controle da malaria e 5% (3) atendem até 20
imoveis/dia para o controle da doenca de Chagas. Na area urbana, ainda em Abaetetuba, 2%
(1) dos ACE visitam até 20 imoveis/dia, 58% (34) visitam de 21 a 40 imoveis/dia e 2% (1)
visitam mais de 60 imdveis/dia para o controle da dengue. Para o controle das leishmanioses,
2% (1) visitam até 20 imoveis/dia, 3% (2) visitam de 41 a 60 imoveis/dia para o controle da
maldria, 3% (2) visitam até 20 imdveis/dia para o controle da doenca de Chagas (grafico 8).
Em Tailéndia, 4,5% (1) dos ACE visitam de 21 a 40 imoveis/dia para o controle da dengue
em area urbana e foi dispensada a construcao de gréafico. Os demais participantes de ambos 0s
municipios ndo indicaram atuacdo em &rea rural e nem urbana, ou ndo indicaram o numero de
imdveis visitados por dia, sendo ignorados nesta analise. Embora “doencas infectocontagiosas
e raiva” tenham sido relatadas uma vez cada, estas ndo foram mencionadas no plano de

visitas, sugerindo investigacao sobre este fato.
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Grafico 8: Percentual de ACE participantes em Abaetetuba-PA, que atuam em area rural (A),

urbana (B) segundo cada agravo (n=59).
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Ressalta-se que o Ministério da Saude recomenda um rendimento dirio de 20 a 25
imoveis/dia por cada ACE, no controle da dengue (BRASIL, 2009). E perceptivel que este
namero € superado em ambos 0os municipios. Ndo ficou explicito quantos dias da semana
estes profissionais trabalham. Desta forma, ndo podemos afirmar se este niUmero de imoveis
visitados superior ao estimado pelo Ministério da Saude se deve ao fato de haver um
crescimento dos municipios maior do que o previsto na Ultima contratacdo de ACE ou se o
planejamento sofreu alguma interferéncia, impedindo o remanejamento de equipes para areas
de maior demanda. A locacao e definicdo do numero de ACE que vdo compor o quadro de
Atencdo Basica do Servico é de competéncia do gestor municipal, mediante atendimentos a
criterios de elegibilidade para recebimento de financiamento federal de incentivo (BRASIL,
2010). Em contrapartida, a Portaria n® 1.025/GM/MS, de 2 de julho de 2015, publicada no
Diéario Oficial da Unido n°® 138 de 22 de julho de 2015, se¢do 1, paginas 41 e 42, declara que
0 numero maximo de ACE passivel de contratacdo com o auxilio da Assisténcia Financeira
Complementar da Unido, conforme o artigo 9°-C da Lei n° 11.350/2006, é 32 ACE em
Abaetetuba e 20 em Tailandia. No momento da pesquisa, Abaetetuba contava, segundo a
Coordenacdo de Endemias, com 89 ACE, enquanto Tailandia contava com 23. O texto citado
na Portaria n® 1.025 ndo deixa claro se este nimero de profissionais deva ser contratado a

partir dessa publicacéo ou se restringe o nimero de agentes para atuar em cada municipio.
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Os ACE foram questionados quanto ao tempo dispensado em uma visita a cada
imdvel, caso houvesse um padrdo seguido, de acordo com a &rea (rural e urbana). Novamente,
muitos participantes informaram apenas o tempo utilizado, omitindo a area, por isto esta
variavel foi omitida nas andlises, considerando-se apenas o tempo por cada agravo no plano
de controle.

No que se refere aos ACE que fazem a visita com o objetivo de controle da DCh, estes
assumem maior tempo (mais de 30 minutos), enquanto em relacdo a Dengue, 0 tempo
utilizado € menor, onde a maioria dos participantes permanece até 30 minutos no local da
visita. Embora Malaria tenha sido citada anteriormente como agravo que faz parte do plano
estratégico de controle, este ndo foi mencionado pelos participantes neste momento. N&o

houve participacdo dos ACE de Tailandia (Grafico 9).

Graéfico 9: Tempo utilizado em cada visita pelos ACE participantes de Abaetetuba-PA (n=59).
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O tempo acima de 30 minutos supera o previsivel segundo as Diretrizes Nacionais,
pois, considerando-se o rendimento de 25 imdveis numa jornada de oito horas, estima-se que
a visita dure cerca de 20 minutos, o que foi atendido por cerca de 35% (21) dos participantes
no controle de dengue e 5% (3) em leishmanioses. Todavia, € discutivel se o tempo estimado
é suficiente para atender a demanda real. Deve-se considerar que a busca ativa requer
inspecdo cautelosa e eficaz, e todo o territdrio deve receber a devida atencdo, cujo tempo para
esta efetuacdo ird variar conforme aspectos regionais, ambientais e fisicos. Desta forma, é
recomendavel que se executem acfes minuciosas, demandando, muitas vezes, maior tempo,

durante as buscas por vetores, tendo em vista que estes podem formar habitar em locais de
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dificil acesso humano, requerendo maior atencdo na observacdo de possiveis ecotopos
(BRASIL, 2009).

N&o foram encontrados documentos que estabelecam o intervalo de visita no controle
vetorial da DCh, ou seja, a cada quanto tempo o ACE deve retornar ao local da busca, mas
seria pertinente a adocdo de uma rotina, pois os vetores possuem um ciclo reprodutivo e
evolutivo que variam conforme a espécie de diferentes doengas. Considerando este aspecto,
os ACE foram questionados quanto a frequéncia de retorno ao local da visita. Todos 0s
participantes responderam. Foi visto, assim, que 2% (1) dos participantes em Abaetetuba
retornam ao local de visita a cada 15 dias, 2% (1) retornam com frequéncia acima de 15 e em
até 20 dias, 5% (3) acima de 20 a 30 dias, 59% (35) retornam ao local a partir 30 dias e 22%
(13) ndo responderam. Em Tailandia 91% (20) retornam com intervalo superior a 20 até 30
dias. Ainda, 7% (4) dos participantes de Abaetetuba e 9% (2) em Tailandia, néo
demonstraram precisdo na resposta a esta pergunta, cuja formulacdo foi: “Com que
frequéncia vocé retorna ao mesmo imovel de visita”? Foram consideradas imprecisas as
respostas, como exemplo “com frequéncia”, tendo em vista a redundancia e invalidade da
informacdo, que impede o estabelecimento de critério de avaliacdo da frequéncia de retorno
(tabela 6). O estabelecimento e ado¢do de um padrdo de visita, incluindo a frequéncia de
retorno para as vistorias, € importante nas acdes de controle vetorial, considerando o ciclo
reprodutivo e de evolugdo dos insetos, bem como nas manifestacGes clinicas decorrentes das
infeccdes humanas e de animais, segundo cada agravo. Estes critérios fazem parte dos
principios de indicadores entomoldgicos (SILVEIRA; SANCHES, 2003).
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Tabela 6: Frequéncia de retorno do ACE ao local de visita.

Frequéncia de retomo Abaetetuba Tailandia
(n=59) (n=22)
A cada 15 dias 2% (1) -
Acima de 15 a 20 dias 2% (1) -
Acima de 20 a 30 dias 5% (3) 91% (20)
Acima de 30 dias 59% (35) -
Resposta imprecisa 7% (4) 9% (2)
Sem informagéo 22% (13) -
micoscopist @) -
Total 100% (59) 100% (22)

6.3 Conhecimento sobre a DCh

Complementando a pergunta sobre as acdes, direcionamos perguntas especificas sobre
a DCh. Os ACE foram questionados se “...¢ feita alguma acdo em campo para o controle da
DCh...” Em Abaetetuba, 52% (31) afirmaram ser feita alguma acéo de controle de DCh, 14%
(8) disseram néo ser feita nenhuma acéao, 15% (9) nao sabem e 19% (11) ndo informaram. Em
Tailandia, 23% (5) disseram ndo haver acdo de controle por parte do ACE, 36% (8) ndo
sabem se € feita, 41% (9) ndo informaram, 4% (1) dizem haver captura de triatomineos, 19%
(4) dizem ser passadas orientacdes a comunidade, 4% (1) que sdo feitas fiscalizaches em
estabelecimentos e batedouros de acai, 52% (11) dizem aplicar inseticidas (ndo especificaram
0s ambientes onde aplicam este inseticida), 13% (3) afirmam ser feita identificacéo
entomoldgica dos insetos, 4% (1) que é feita busca em intra e peridomicilio. Estes dados
contradizem os expostos no grafico 7 (pagina 50), quando foi questionado quais agravos
fazem parte do controle e vigilancia vetorial, onde foi mostrado que apenas 22% (13) dos
ACE em Abaetetuba atuam no controle da DCh e que nenhum em Tailandia demonstrou esta
atuacdo. N&o sabemos explicar esta divergéncia, uma vez que ocorreu em ambos 0S

municipios.
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Considerando as a¢es atribuidas ao ACE, segundo a Lei que regulamenta a profisséo,
foi solicitado que citassem “... algumas agéoes de controle, feitas pelo ACE...” realizadas por
eles no municipio de atuacdo, no controle da DCh. Nenhum participante de Tailandia
respondeu esta pergunta, embora um participante deste municipio tenha respondido,
anteriormente, realizar acdes no controle e vigilancia da doenca de Chagas. Em Abaetetuba,
7% (4) disseram que séo realizadas capturas de vetores e 17% (10) responderam que Sao

prestadas orientacdes a populacéo (tabela 7).

Tabela 7: A¢des de controle da doenca de Chagas feitas pelo ACE nos municipios de Abaetetuba e

Tailandia-PA.
Acéo Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22)

Captura 7% (4) -
Orientacao 18% (11) -
Fiscalizacdo em batedouros 5% (3) -
Entomologia/identificacédo 15% (9) -
Coleta de material biolégico humano 5% (3) -
Busca ativa intra e peridomicilio 2% (1) -
Panfletagem 2% (1) -
Comunica a coordenacao 2% (1) -

N&o respondeu 44% (26) 100% (22)

Total 100% (59) 100% (22)

Este bloco, voltado ao conhecimento sobre a DCh, mostrou que 92% (54) dos
participantes de Abaetetuba ja ouviram falar na doenca, enquanto 5% (3) nunca ouviu e 3%
(2) ndo informaram. Em Tailéndia, todos ja ouviram falar na doenca. Embora 92% (54) dos
participantes em Abaetetuba tenham ouvido falar sobre DCh, apenas 52% (31) sabem o que &
esta doenga, 25% (15) ouviram falar, mas ndo sabem o que &, 7% (4) disseram néo lembrar e
7% (4) ndo responderam o que seria a DCh. Em Tailandia 73% (16) ouviram e sabem o que é
a DCh, 14% (3) ndo sabem, 9% (2) ndo lembram e 4% (1) ndo responderam (Tabela 8).
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Tabela 8: Percentual de ACE participantes que ja ouviram falar sobre a DCh em Abaetetuba e

Tailandia-PA
5 Abaetetuba | Tailandia
Informacéo sobre doenca de Chagas
(n=59) (n=22)
Ja ouviu falar sobre DCh 92% (54) | 100% (22)
Ouviu falar em DCh e sabem o que é 52% (31) 73% (16)
Ouviu falar em DCh mas nao sabe o0 que ¢é 25% (15) 14% (3)
Ouviu falar em DCh mas ndo lembra o que é 7% (4) 9% (2)
Ouviu falar em DCh mas nédo informou se sabe
. 7% (4) 4% (1)
oqueé

Neste contexto, percebemos que o fato de um agravo estar em evidéncia em um
territorio (neste caso, 0 municipio de Abaetetuba) ndo é um fator determinante para que 0s
profissionais que atuam neste controle tenham o devido conhecimento desta realidade e
estejam devidamente aptos a intervir em acgdes de vigilancia e controle frente ao agravo. O
Sistema Unico de Saude (SUS) define a vigilancia epidemiol6gica como um conjunto de
acOes que proporciona 0 conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva. Por isso, deve-se
recomendar e adotar as medidas de prevencédo e controle das doencas ou agravos (BRASIL,
2005). Desta forma, recomenda-se maior investimento em capacitacdes, treinamentos e
adocdo de programas de conscientizacdo profissional em vigilancia entomoldgica e controle
vetorial.

Aos participantes foi solicitado que falassem “...0 que vocé sabe sobre a doenca de
Chagas”. Suas respostas foram categorizadas e agrupadas, onde foi possivel perceber que
49% (29) dos participantes em Abaetetuba e 68% (15) em Tailandia mencionaram a
transmissédo vetorial, ou seja, se referiram que a doenca pode ser transmitida pelo triatomineo,
mesmo ndo descrevendo a forma correta do papel deste inseto na transmisséo da doenca.
Além da transmissdo vetorial, 12% (7) em Abaetetuba mencionaram a transmissao oral, 2%
(1) algum sintoma, 5% (3) evolucao clinica e 2% (1) reconheceram o impacto ambiental como

fator de risco para propagacdo da doenca. Em Tailéndia, 4% (1) citaram vetor incorreto, 9%
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(2) a transmissdo oral, outros 9% (2) falaram sobre algum sintoma e 18% (4) falaram sobre a
evolucdo clinica. Quando os participantes se referiam ao triatomineo como mosquito, houve
consenso entre os colaboradores de que a cultura local possa considera-lo assim. Foi
classificada correta também a transmissdao via picada, pois esta pode ser uma forma dos
participantes simplificarem a transmissdo vetorial, ou seja, a forma de infecgéo.
Consideramos incorreta apenas quando o participante de Tailandia diz que o cdo é vetor da
DCh. Como evolugdo clinica, foram mencionados acometimentos cardiacos, digestivos e
como uma doenca que ndo tem cura. Como sintomas foi considerada a febre (grafico 11).

Gréfico 8: Percentual de ACE participantes que citaram algum fator relacionado a DCh
(Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22)
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Os participantes foram questionados se “...ja ouviram falar de casos de DCh em seu
municipio de atuacdo” e, em seguida, “...se 0 seu municipio notificou Doenca de Chagas
Aguda nos ultimos 10 anos”. Em Abaetetuba, 61% (36) participantes responderam que sim,
ja ouviram falar de casos de DCh em seu municipio, 32% (19) ndo ouviram e 7% (4) nao
informaram. Em Tailandia, 18% (4) ouviram falar de casos em seu municipio, 68% (15) ndo
ouviram e 14% (3) ndo responderam (tabela 9). Quanto as notificagdes ocorridas nos ultimos
10 anos, em Abaetetuba apenas 47% (28) responderam que seu municipio notificou, 10% (6)
disseram que o municipio ndo notificou, 24% (14) ndo sabem, 19% (11) ndo responderam.
Em Tailandia, 14% (3) disseram que o municipio notificou, 14% (3) responderam que nao,

54% (12) ndo sabem e 18% (4) ndo responderam (tabela 10). Todos os participantes de
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Abaetetuba que afirmaram que o municipio notificou nos Gltimos anos integram o grupo dos
que j& ouviram falar de casos em seu municipio. J& em Tailandia, nenhum participante que
relata notificacdo ouviu falar de casos no municipio, o que é contraditorio. Esta contradicdo
sugere a necessidade de uma investigacdo se existe a infeccdo humana em Tailandia e se esta
ndo estd subnotificada, mesmo ndo existindo relatos de casos na literatura e nem confirmados
na base do SINAN NET (2015). Caso se confirme a presenca da infeccdo, verificar se ela é
autoctone ou ndo. Paralelamente, seria valida a busca ativa por triatomineos vetores da DCh
no municipio de Tailandia, uma vez que pertence a uma regido com frequentes relatos de
casos, bem como em outros municipios, a fim de se evitar futuros surtos. Esta possivel
situagdo nos conduziu a realizar, em Tailandia, 0 mesmo curso de capacitagdo que foi
aplicado em Abaetetuba, no sentido de uniformizar o diagnostico parasitologico na fase
aguda, e saber se a auséncia de casos confirmados € por motivos diagnosticos laboratorial

diferenciado ou realmente pela auséncia de casos.

Tabela 9: Percentual de ACE participantes que ja ouviram falar sobre casos de DCh ocorridos em

seu municipio de atuacéo.

Ouviu falar Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22) | Total geral (n=81)
Sim 61% (36) 18% (4) 49% (40)
N&o 32% (19) 68% (15) 42% (34)
Sem informacéo 7% (4) 14% (3) 9% (7)
Total 100% (59) 100% (22) 100% (81)
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Tabela 10: Percentual de ACE participantes que responderam que o seu municipio de atuagéo

notificou DChA nos ultimos 10 anos.

Notificou Atz:e:tgg;ba T?ri]I:é; S)I a Total (n=81)
Sim 47% (28) 14% (3) 38% (31)
NZo 10% (6) 14% (3) 11% (9)

Né&o sabe 24% (14) 54% (12) 32% (26)

. fosrfn”;géo 19% (11) 18% (4) 18% (15)
Total 100% (59) 100% (22) 100% (81)

Ainda em relacdo a presenca de DChA, quando foi feita a pergunta: “..vocé é
informado quando alguém tem Doenca de Chagas nas casas que vocé visita...”, 59% (35)
dos participantes em Abaetetuba disseram ser informados quando alguém no local de visita
tem doenca de Chagas. Em Tailandia ndo houve quem dissesse ser informado dos casos, 0 que
corrobora com a auséncia de notificacdo no municipio. Quando questionados sobre as
"Formas de transmisséo da DCh™ os participantes puderam escrever aquelas que eles
julgassem corretas, de acordo com 0s seus conhecimentos. Em Abaetetuba, a infecdo via fezes
de triatomineos e a infeccdo por "picada"” foram citadas 20 vezes cada uma, por participantes
diversos, enquanto em Tailandia foram citadas quatro e uma, respectivamente. Dois
participantes em Abaetetuba e um em Tailandia citaram que a transmissdo se da através do

mosquito (tabela 11).

Tabela 11: Formas de transmissdo da DCh citadas pelos participantes e o quantitativo de ACE

correspondente.
Formas de transmissao mencionadas Abaetetuba | Tailandia | Total
Fezes do triatomineo 20 4 24
Infeccdo (contaminacéo) direta pelo triatomineo 20 1 21
Via mosquito 2 1 3
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Tabela 11 (continuacdo): Formas de transmissdo da DCh citadas pelos participantes e o

guantitativo de ACE correspondente.

Acai ou outros alimentos diversos 19 19
Carne de malcozida 1 1
Transfusdo sanguinea 3 3
Congénita 3 3

Material cirurgico 1 1

Total 69 75

Quando questionados “se ¢ responsabilidade do ACE executar ag¢ées de controle da

DCh”, 68% (40) dos participantes de Abaetetuba responderam que sim, 10% (6) responderam

que ndo, 10% (6) ndo sabem se é responsabilidade do ACE e 12% (7) ndo responderam. Em

Tailandia, 36% (8) responderam que é do ACE a responsabilidade de executar estas acdes,

27% (6) responderam que ndo, 32% (7) disseram ndo saber e 4% (1) ndo responderam (tabela

12). Os resultados em parte refletem a situacdo epidemioldgica distintas entre os dois

municipios.

Tabela 12: Percentual de ACE participantes que consideram responsabilidade do ACE executar
acdes de controle da DCh.

Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22) | Total (n=81)
Sim 68% (40) 36% (8) 59% (48)
NZo 10% (6) 27% (6) 15% (12)
N&o sabe 10% (6) 32% (7) 16% (13)
_ sem 12% (7) 4% (1) 10% (8)
informacao
Total 100% (59) 100% (22) 100% (81)
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Devemos ressaltar que faz parte das atribuicdes do ACE executar as agdes de controle
da DCh, que poderd ser efetuada seguindo os critérios estabelecidos pela Lei Federal
n°11.350/06 que dispde que 0 ACE “tem como atribui¢do o exercicio de atividades de
vigilancia, prevencdo e controle de doencas e promoc¢do da saude, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS e sob superviséo do gestor de cada ente federado”.

Quando questionados *... quanto a possibilidade de cura da DCh..."", 44% (26) dos
ACE de Abaetetuba acreditam que haja cura para a doenca, 37% (22) afirmam ndo haver, 7%
(4) ndo souberam responder, 12% (7) ndo responderam. Em Tailandia, 32% (7) disseram
haver cura, 45% (10) responderam que ndo, 18% (4) ndo sabiam e 4% (1) ndo responderam
(tabela 13).

Tabela 13: Percentual de respostas quanto a possibilidade de cura da DCh, prestadas
pelos ACE participantes.

Resposta Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22)
Sim 44% (26) 32% (7)
NZo 37% (22) 45% (10)
Né&o sabe 7% (4) 18% (4)
Sem informagao 12% (7) 4% (1)
Total 100% (59) 100% (22)

Tanto em Abaetetuba quanto em Tailandia, 54% (32 e 12, respectivamente) dos ACE
dizem *... conhecer os sintomas da doenca...” Entre os que desconhecem 0s sintomas,
representam 31% (18) dos participantes de Abaetetuba e 32% (7) de Tailandia, assim como
ndo houve tambeém diferenca entre aqueles que ndo responderam, sendo 15% (9) e 14% (3),
respectivamente, no primeiro e no segundo municipio, corroborando que a presenca de um
agravo ndo interfere no conhecimento e compreensao deste (tabela 14). Considera-se que 0
conhecimento do ACE acerca da doenca de Chagas se limita ao vetor, faltando conhecimento
sobre os sintomas da doenca e sobre a possibilidade ou ndo de cura da DCh, informagdes
basicas em se tratando da proposta de interacdo com o Agente Comunitario de Salde,

profissional da atengéo basica.
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Tabela 14: Percentual de ACE participantes que conhecem os sintomas da DCh.

Conhece Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22) | Total (n=81)
Sim 54% (32) 54% (12) 54% (44)
Né&o 31% (18) 32% (7) 31% (25)
Sem

0, 0, 0,
informacio 15% (9) 14% (3) 15% (12)
Total 100% (59) 100% (22) 100% (81)

Como podemos ver a seguir, 100% dos participantes responderam a questdo que
pergunta se "'... a DCh pode ser causada por algum parasito™, onde 73% (43) dos ACE em
Abaetetuba responderam que sim, 7% (4) disseram que ndo, 13% (8) ndo sabem e outros 7%
(4) ndo responderam. Em Tailandia 55% (12) disseram que sim, a DCh pode ser causada por
parasito, 4% (1) responderam que nédo, 23% (5) ndo sabem e 18% (4) ndo responderam (tabela
15). Desta forma, parece faltar o conhecimento de que a doenca é causada por um parasito,
corroborando o estudo de Suarez-Mutis et al (2011) que verificam que em uma area endémica
de maléria, os entrevistados desconhecem a forma de transmissdo e o agente etioldgico. isto
reforca a tese de que a presenca do agravo ndo contribui para que se conheca o agente

causador.

Tabela 15: Percentual de ACE participantes que responderam saber que a DCh é causada por um

parasito.
A DCh pode ser causada por parasito? Atz?]e:tSe;l;ba Tg:'j; S)I a Total (n=81)
Sim 73% (43) | 55% (12) | 68% (55)
NZo 7% (4) 4% (1) 6% (5)
N3o sabe 13% (8) | 23% (5) 16% (13)
Sem informacéo 7% (4) 18% (4) 10% (8)
Total 100% (59) | 100% (22) | 100% (81)

Quando questionados qual seria este parasito, caso a resposta na pergunta anterior

fosse “SIM”, o quantitativo de participantes que citaram algum parasito foi maior que a
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resposta “SIM”, confirmando nossa colocagdo acima, onde os participantes parecem
desconhecer o parasito. Na tabela 16, que se refere a ** ... qual parasito causa a doenca de
Chagas™, podemos ver que 39% (23) dos participantes de Abaetetuba citaram o T. cruzi e
17% (10) citaram o barbeiro como os parasitos causadores da doenca, enquanto 44% (26) nao
responderam. Em Tailandia, 23% (5) citaram o T. cruzi, 59% (13) o barbeiro e 4% (1) citaram
0 mosquito e 14% (3) ndo responderam. Parece haver uma falta de conhecimento diferencial
entre agente etiologico (parasito) e vetor. Desta forma é mostrado que, mesmo néao
conhecendo o parasito ou ndo compreendendo a pergunta sobre o parasita e ndo sobre o vetor,
reconhecem o triatomineo como vetor, visto que suas atividades em campo objetivam a busca
pelo vetor e ndo o parasito. E questionavel, também, se os participantes consideram o

triatomineo como mosquito.

Tabela 16:. Percentual de ACE participantes que responderam qual o parasito que causa a

doenca de Chagas.
Parasito Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22)
T. cruzi 39% (23) 23% (5)
Barbeiro 17% (10) 59% (13)
Mosquito - 4% (1)
Sem informagéo 44% (26) 14% (3)
Total 100% (59) 100% (22)

Sobre a transmissdo oral, quando a pergunta foi “Vocé ja ouviu falar se algum
alimento transmite a doenca de Chagas?”, 71% (42) dos participantes em Abaetetuba
responderam que sim, 19% (11) responderam que ndo e 10% (6) ndo responderam. No
municipio de Tailandia, 63% (14) responderam que ja ouviram falar sobre alimentos que
transmitam a doenca de Chagas, 14% (3) responderam que néo e 23% (5) ndo responderam.

Quando questionados sobre quais alimentos poderiam transmitir a DCh, 64% (38) dos
ACE em Abaetetuba e 50% (11) em Tailandia relacionam o acai como veiculo. O caldo de
cana foi considerado uma possivel via de transmissdo por 25% (15) dos participantes em
Abaetetuba e por 9% (2) em Tailandia. Os participantes de Abaetetuba marcaram ainda as

opcdes: outros sucos de frutos de palmeiras- 3% (2), outros sucos- 7% (4), carne de caga-
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15% (9) e 17% (10). Em Tailéndia, além do suco de acai e caldo de cana, como ja citado, os
participantes marcaram outros sucos- 23% (5) e outros alimentos- 27% (6)” (tabela 17).

Tabela 17: Alimentos que os ACE participantes consideram potenciais transmissores da DCh.

Alimento Abaetetuba Tailandia Total
(n=59) (n=22) (n=81)
Acai 64% (38) 50% (11) 60% (49)
Caldo de cana 25% (15) 9% (2) 20% (17)
Suco de fl‘l.JtOS da 3% (2) ) 2% (2)
palmeira
Outros sucos 7% (4) 23% (5) 11% (9)
Carne de caca 15% (9) - 11% (9)
Outros alimentos 17% (10) 27% (6) 20% (16)

O envolvimento do acai na transmissao oral de casos de DCA tem sido associado com
novos surtos entre os anos de 1998 e 2001 no Para (Belém, Abaetetuba, Bagre e Cameta) e
Amapa (Santana) com um total de 21 casos com sintomas que variaram de febre a
insuficiéncia cardiaca, com registro de dois 6bitos. No municipio de Abaetetuba, foi
encontrado um P. geniculatus infectado com tripanosomas indistinguiveis de T. cruzi em uma
embarcacao que transportava frutos de acai procedentes de ilhas da Regido (BRASIL, 2009;
VALENTE, 2011). Outros estudos também demonstraram associa¢do entre casos agudos da
doenca de Chagas a infeccdo oral, provavelmente ocorridos ap6s o consumo de acai
(SOUZA-LIMA, et al, 2013). Isto pode justificar a prevaléncia da associacdo do fruto a
transmisséo da doenca.

Adiante, quando questionados se sabiam o que é um triatomineo, 46% (27) em
Abaetetuba responderam que sim, 44% (26) nao e 10% (6) ndo responderam. Em Tailandia,
32% (7) sabem, 54% (12) n&o sabem e 14% (3) ndo responderam. Isto mostra que falta
conhecimento dos participantes sobre o vetor da doenga que vem acometendo,
constantemente, a populagdo amazonica, ndo reconhecendo como barbeiro alguns espécimes
de triatomineos encontrados em palmeiras encontradas proximas a algumas residéncias da
area urbana ou até mesmo ilhas (SANTOS, 2013) (tabela 18).
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Tabela 18: Percentual de ACE participantes que sabem o que € um triatomineo (barbeiro).

Resposta Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22) | Total (n=81)
Sim 46% (27) 32% (7) 42% (34)
N&o 44% (26) 54% (12) 47% (38)
Sem informacéo 10% (6) 14% (3) 11% (9)
Total 100% (59) 100% (22) 100% (81)

Considerando-se que contempla as atribuicdes do ACE a busca ativa por vetores

(BRASIL, 2014), foi questionado aos participantes se sabem identificar um triatomineo. Em
Abaetetuba, 42% (25) responderam que sim, 44% (26) ndo e 14% (8) n&o responderam. Em

Tailandia, 18% (4) dos participantes sabem identificar um triatomineo, 64% (14) ndo sabem e

18% (4) ndo informaram (tabela 19). Isto evidencia que falta de capacitacdo profissional, com

atividades onde possam visualizar o vetor, o que auxiliaria nas suas atividades de busca.

Tabela 19: Percentual de ACE participantes que responderam saber identificar um triatomineo.

Resposta Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22) | Total (n=81)
Sim 42% (25) 18% (4) 36% (29)
N&o 44% (26) 64% (14) 49% (40)
Sem informagé&o 14% (8) 18% (4) 15% (12)
Total 100% (59) 100% (22) 100% (81)

Dos 27 ACE de Abaetetuba que sabem o que € um triatomineo, 24 (89%) conseguem

identifica-lo. Em Tailandia, dos sete que sabem o0 que & um triatomineo, quatro (57%)

conseguem identifica-lo (grafico 12).
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Grafico 9: Amostragem dos ACE participantes que responderam saber o que é um triatomineo e

identifica-lo.
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Combater a doenca de Chagas necessita de um eficiente sistema de controle vetorial. E
fundamental que os agentes de salide sejam capazes de reconhecer 0s triatomineos regionais e
seus ecétopos naturais, detectar e acompanhar a aproximacdo de espécies silvestres ao
domicilio do homem, verificar as taxas de infeccdo por T. cruzi e intervir com medidas de
controle, inclusive a aplicacdo de inseticidas quando necessario (VALENTE, 2011). Estes
dados evidenciam a necessidade de capacitacdo profissional continua. Quanto a coleta de
triatomineos, 29% (17) em Abaetetuba o faz, 66% (39) ndo faz e 5% (3) ndo responderam.
Em Tailandia, 91% (20) responderam néo realizar a captura e 9% (2) ndo informaram (tabela
20).

Tabela 20: Percentual de participantes que realizam captura e coleta de triatomineos
(Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22).

calstiarlaiz daemtr(i:;)tls:siﬂtejos Abaetetuba | Tailandia Total
Sim 29% (17) - 21% (17)
N&o 66% (39) | 91% (20) | 73% (59)

Sem informagéo 5% (3) 9% (2) 6% (5)
Total 100% (59) | 100% (22) | 100% (81)
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Sobre o procedimento ap6s encontrar/capturar um triatomineo, em Abaetetuba,
embora apenas 29% (17) dos ACE disseram realizar coleta/captura de triatomineos, 2% (1)
dizem matar e jogar fora, 3% (2) dizem guardar o inseto, 78% (46) encaminham para
identificacdo e exame para saber se esta infectado e 17% (10) ndo responderam. Em
Tailandia, onde nenhum participante respondeu realizar captura, 9% (2) dizem matar e jogar o
triatomineo, 4% (1) guardam, 27% (6) encaminham o inseto para identificagdo e exame 4%
(1) vacinam o céo. Os demais 56% (12) nao responderam (tabela 21). Considerando que esta
questdo orientava que so fosse respondida por aqueles que realizam captura, sugere-se que
tenha havido alguma falha na interpretacéo e os participantes indicaram o procedimento que
julgam corretos ou deveriam ser adotados caso venham a capturar um triatomineo algum dia.
Esta possivel falha na interpretacao da questdo corrobora com estudos de Cantalice e Oliveira
(2009), tendo em vista que o grau de escolaridade ndo é fator determinante para uma correta
interpretacdo de texto. Julgamos que estes tenham respondido como atitude a ser adotada caso
venham a receber um triatomineo algum dia. Estes resultados refletem a falta de
conhecimento sobre a importancia de se identificar os espécimes encontrados e da conduta
correta ao capturar ou receber um triatomineo. O procedimento de vacinar o céo, caso
encontre um triatomineo, comprova o desconhecimento sobre as formas de transmissao
vetorial da doenca de Chagas ou falta de atencdo na hora de responder a questao.

Tabela 21: Procedimento adotado pelos ACE participantes apds receberem/coletarem um
triatomineo (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22)

Procedimento Abaetetuba | Tailandia
Mata e joga fora 2% (1) 9% (2)
Guarda 3% (2) 4% (1)

Encaminha para exame e identificacdo 78% (46) 27% (6)

Comunica a chefia imediata - -

Outro procedimento (vacinar o cdo) - 4% (1)
Sem informagéo 17% (10) 56% (12)
Total 100% (59) | 100% (22)
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Haja vista a importancia de se documentar a coleta/captura dos triatomineos, a fim de
que se intensifiquem novas buscas nestes locais, os participantes foram questionados se
possuem “..algum boletim ou ficha de notificacio onde escreve que encontrou/recebeu um
exemplar suspeito de ser um triatomineo”. Com esta questdo, foi verificado que somente
19% (11) dos participantes em Abaetetuba possuem ficha para notificacdo de triatomineos,
61% (36) ndo possuem e 20% (12) ndo responderam. Em Tailandia, 9% (2) possuem ficha
para notificacdo de triatomineos, 73% (16) ndo possuem e 18% (4) nao responderam (tabela
22).

Tabela 22: Taxa de ACE que possuem ficha de notificacao de triatomineos (Abaetetuba- n=59; Tailandia-

n=22)
Possuem ficha de notificacdo de triatomineos? | Abaetetuba | Tailandia
(n=59) (n=22)
Sim 19% (11) 9% (2)
NZo 61% (36) | 73% (16)
Sem informacéo 20% (12) 18% (4)
Total 100% (59) | 100% (22)

Em seguida, foram solicitados para escreverem onde fazem as anotacbes de
encontro/captura de triatomineos. Neste momento, no municipio de Abaetetuba, 5% (3)
responderam anotar em boletim (né&o especificando qual seria este), 2% (1) anotam no boletim
de controle da dengue, 2% (1) comunicam verbalmente & equipe de notificagdo, 2% (1)
anotam em etiqueta (ndo especificando qual seria esta etiqueta), 8% (5) anotam em ficha de
notificacdo de triatomineos e 81% (48) ndo responderam. Os participantes de Tailandia ndo

responderam esta questéo (tabela 23).
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Tabela 23: Local onde os ACE participantes responderam anotar as coletas de triatomineos (Abaetetuba-
n=59; Tailandia- n=22).

Onde anotam as coletas/capturas Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22)
Boletim (n&o especificado qual) 5% (3) -
Boletim de controle do dengue 2% (1) -
Comunica a equipe de notificacdo 2% (1) -
Etiqueta 2% (1) -
Ficha de notificagdo de triatomineos 8% (5) -
Sem informagé&o 81% (48) 100% (22)

Sugere-se, desta forma, a padronizacdo de documento para o registro de triatomineos
encontrados/capturados, a fim de gerar ferramentas que venham contribuir na aplicacdo de
marcadores entomol6gicos na regiao.

Quando questionados se utilizam “.. algum tipo de material/equipamento durante as
visitas como ACE/GE, que auxilie na coleta/captura de triatomineo”, 19% (11) dos ACE
em Abaetetuba responderam que sim, 66% (39) ndo utilizam e 15% (9) ndo responderam
(gréfico 13 A). Em Tailandia, 73% (16) responderam que ndo utilizam e 27% (6) nao
responderam (grafico 13 B).
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Grafico 10: Percentual de ACE participantes que utilizam algum material/equipamento durante
coleta/captura de triatomineos (Abaetetuba: n=59; Tailandia: n=22)
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Entre os participantes de Abaetetuba que responderam utilizar algum
material/equipamento de auxilio a captura de triatomineos, um participante disse que “as
vezes utiliza luvas de procedimento”, um utiliza luvas, botas e 6culos, um utiliza botas e
“desalojante”, um utiliza luvas e EPI, dois utilizam luvas, mascara e 6culos, um utiliza luva,
pinca e frasco, um utiliza luva e pipeta, um utiliza luvas e pingas e um ndo respondeu. Para o
participante que respondeu utilizar “luvas e EPI” parece ndo estar claro que luvas integram os
equipamentos de protecdo individual. Embora todos estes participantes utilizem luvas, ficou
demonstrado que ndo ha um protocolo firmado para captura de triatomineos, uma vez que 0s
demais materiais sdo citados aleatoriamente. Quanto ao uso da pipeta, ndo ficou esclarecido
sobre a sua utilidade na captura de triatomineos, julgando-se que o participante tenha se
recordado do material que utiliza para a captura de larvas e pupas de mosquitos e
flebotomineos. Aconselha-se a elaboracdo de um protocolo de operacBes padrbes para
captura/coleta de triatomineos, para que se evitem possiveis acidentes.

Quando questionados se o equipamento/material de auxilio a coleta é fornecido pela
Secretaria de Saude (municipal ou estadual), em Abaetetuba 17% (10) dos ACE responderam
que sim, 2% (1) responderam que nédo, 3% (2) ndo sabem e 78% (46) ndo responderam. Em
Tailandia 4% (1) dos participantes ndo sabem se o material é fornecido pela Secretaria de

Salde e os demais 96% (21) ndo responderam (tabela 24).
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Tabela 24: Percentual de ACE participantes que utilizam material/equipamento nas coletas de

triatomineos, fornecido pela Secretaria de Saude (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22)

Utilizacdo de material fornecido pelas Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22)
secretarias de saude
Sim 17% (10) -
NZo 2% (1) -
Né&o sabe 3% (2) 4% (1)
Sem informagao 78% (46) 96% (21)
Total 100% (59) 100% (22)

Em seguida, foi perguntado que material os participantes gostariam que fosse
disponibilizado para auxilid-los na coleta/captura de triatomineos e que ndo tem no momento.
No municipio de Abaetetuba 7% (4) ndo sabem qual material deve ser utilizado para este tipo
de atividade, 10% (6) mencionaram luvas, 8% (5) sugeriram recipientes, como copo de coleta,
tubeta e caixa, 3% (2) solicitam pinga, 3% (2) citaram 6culos, 2% (1) mascara, 7% (4) o
material obrigatério, completo ou o que for preciso, 3% (2) pesca larva, 2% (1) solicitaram
transporte, escada e fiagdo, 2% (1) escreveram nocdes de tratamento e medicamento, 2% (1)
solicitaram treinamento, 2% (1) pediram material apenas para dengue e 49% (29) ndo
responderam. Em Tailandia, 4% (1) ndo sabem qual material deve ser utilizado, 4% (1)
solicitaram treinamento e 92% (20) ndo responderam (tabela 25). E questionavel se os
participantes que mencionaram precisar de material completo, obrigatério e/ou o que for
preciso para as atividades de coleta/captura de triatomineos sabem qual é o material basico
para esta finalidade ou se desconhecem qual material é necessario. A indicacdo de
treinamento corrobora com o estudo piloto, onde os participantes demonstraram a necessidade

de treinamento para 0 servico.
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Tabela 25: Percentual de ACE participantes que responderam sobre a demanda de material para

coleta/captura de triatomineos (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22)

Demanda de material Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22)
Né&o sabem qual material é necessario 7% (4) 4% (1)
Luvas 10% (6) -
Recipiente 8% (5) -
Pinca 3% (2) -
Oculos 3% (2) -
Maéscara 2% (1) -
Material obrigatério ou completo 7% (4) -
Pesca-larva 3% (2) -
Transporte/escada/fiacao 2% (1) -
Noc0es de tratamento e medicamento 2% (1) -
Treinamento 2% (1) 4% (1)
Material para controle do dengue 2% (1) -
Sem informacéo 49% (29) 92% (20)
Total 100% (59) 100% (22)

Os participantes também foram questionados se € promovido algum tipo de reunido
onde os ACE apresentam e/ou discutem os seus achados em campo. Nesse momento, 31%
(18) dos participantes de Abaetetuba responderam que sim, sdo promovidas reunides, 51%
(30) responderam que néo, 8% (5) responderam que “as vezes” acontecem estas reunides ¢
10% (6) ndo responderam. Em Tailandia, 4% (1) responderam que ha reunides para se discutir
0s achados de campo, 59% (13) responderam que néo, 23% (5) responderam que as reunides

acontecem as vezes e 14% (3) ndo responderam (tabela 26).
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Tabela 26: Percentual de respostas geradas pelos ACE participantes sobre a realizacéo de

reuniBes para discussdo de achados em campo (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22)

Realizagéo de reunibes | Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22)
Sim 31% (18) 4% (1)
NZo 51% (30) 59% (13)
As vezes 8% (5) 23% (5)
Sem informacéo 10% (6) 14% (3)
Total 100% (59) 100% (22)

Quando questionados se 0s seus achados em campo, referentes aos vetores da doenca
de Chagas, sdo discutidos nas reunides, em Abaetetuba 29% (17) responderam que sim, 8%
(5) responderam que ndo, 7% (4) responderam que as vezes sdo levados seus achados para as
reunides e 56% (33) ndo responderam. Em Tailandia, 18% (4) responderam que sim, 9% (2)

responderam que nao e 73% (16) ndo responderam (tabela 27).

Tabela 27: Percentual de ACE participantes que responderam discutir seus achados em campo

durante as reunides (Abaetetuba- n=59; Tailandia-n=22).

Discussao de achados

Abaetetuba (n=59)

Tailandia (n=22)

Sim 29% (17) 18% (4)
Néo 8% (5) 9% (2)

As vezes 7% (4) -

Sem informagéo 56% (33) 73% (16)
Total 100% (59) 100% (22)

Julga-se importante a realizacdo de reunides e discussdes sobre os achados em campo,

a fim de que sejam propostas medidas de melhoria do servigo e inspegdo/ busca ativa em
locais onde vetores tenham sido encontrados.

Os dados obtidos a partir dos questionamentos sobre a DCh sugerem que o

conhecimento dos ACE sobre a DCh nédo variou entre os dois municipios participantes

(Abaetetuba e Tailandia-PA). A hipdtese inicial era de que os ACE participantes de
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Abaetetuba, que notifica constantes casos da DCh, demonstrassem maior conhecimento sobre
0 agravo do que os ACE participantes de Tailandia, que ndo vem apresentado (até maio de
2016) casos da doenca. O nivel de conhecimento sobre a DCh entre os participantes se
mostrou equivalente, ou seja, os ACE participantes em ambos 0s municipios (Abaetetuba e
Tailandia-PA) demonstraram igual caréncia das informacgdes solicitadas no questionario
aplicado, demandando maiores esclarecimentos sobre a doenca.

6.4 Conhecimento do Inseto vetor

Na questdo (tabela 28) onde deveriam responder se encontraram algum inseto parecido
com triatomineo durante as visitas aos imadveis, 59% (35) dos ACE em Abaetetuba disseram
que sim, 31% (18) responderam que n&o, 2% (1) ndo lembram e 8% (5) ndo responderam. Em
Tailandia, 27% (6) responderam que sim, 45% (10) disseram que nédo, 23% (5) ndo lembram e
5% (1) ndo responderam. Seria valido investigar se ha triatomineos no municipio de
Tailandia.

Tabela 28: Percentual de ACE participantes que responderam ja ter encontrado insetos parecidos

com triatomineos (Abaetetuba- n=59; Taildndia- n=22)

Encontraram inseto parecido com Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22)
triatomineo
Sim 59% (35) 27% (6)
NZo 31% (18) 45% (10)
N&o lembra 2% (1) 23% (5)
Sem informacéo 8% (5) 5% (1)
Total 100% (59) 100% (22)
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Quando questionados se “...0 triatomineo transmite algum parasito...”, em
Abaetetuba 46% (27) disseram que sim, 5% (3) disseram que n&o, 30% (18) ndo lembram e
19% (11) ndo responderam. Em Tailandia, 18% (4) responderam que sim, 5% (1)

responderam que nao, 59% (13) ndo lembram e 18% (4) ndo responderam (tabela 29).

Tabela 29: Percentual de ACE participantes que responderam se o triatomineo transmite ou néao

algum parasito (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22).

Transmisséo de parasita por Abaetetuba (n=59) | Tailandia (n=22)

triatomineos

Sim 46% (27) 18% (4)

Né&o 5% (3) 5% (1)
Né&o lembra 30% (18) 59% (13)
Sem informagdo 19% (11) 18% (4)

Quanto ao local responsavel pela identificacdo e exame laboratorial dos espécimes
coletados, 34% (20) dos ACE em Abaetetuba responderam que o responsavel é o setor de
Endemias, 8% (5) responderam ser o servi¢o de entomologia, 3% (2) citaram o Lacen, 2% (1)
ndo sabem e 53% (31) ndo responderam. Em Tailandia, 14% (3) se referiram a Secretaria de
Saude e 86% (19) nao responderam (tabela 30).
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Tabela 30: Responsaveis pela identificagdo e exame laboratorial do triatomineo, citados pelos
ACE participantes (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22).

Responsaveis pela Abaetetuba | Tailandia

identificacdo

Setor de Endemias 34% (20) -

Servico de Entomologia 8% (5) -

Lacen 3% (2) -
Secretaria de Saude - 14% (3)
Né&o sabe 2% (1) -
Sem informacéo 53% (31) 86% (19)
Total 100% (59) | 100% (22)

Sobre as analises laboratoriais do inseto, 54% (32) em Abaetetuba recebem retorno do
resultado e 66% (39) informam ou informariam este resultado ao responsavel pelo imovel
onde houve a captura. Em Tailandia, embora nenhum participante tenha afirmado fazer
captura, 18% (4) responderam receber retorno do exame laboratorial do inseto e 32% (7)
afirmaram informar este resultado ao responsavel pelo imovel, novamente demonstrando
dificuldade na interpretacdo da questdo, que deveria ser respondida somente pelos
participantes que declarassem capturar/receber triatomineos e, como procedimento,
encaminhasse para analise.

Para as acOes educativas de prevencao e controle de triatomineos, 47% (28) dos ACE
em Abaetetuba e 9% (2) em Tailandia declararam dar instru¢cdes aos responsaveis pelos
imoveis, mais uma vez adotando uma medida de Educacdo Popular, conforme define
Vasconcelos (2004), ja mencionado anteriormente.

78



Quando questionados se sabiam como os triatomineos se alimentam, 73% (43) dos
ACE em Abaetetuba responderam que sim, 20% (12) responderam que ndo e 7% (4) nédo
responderam. Em Tailandia, 59% (13) responderam que sim, 14% (3) responderam que nao e
27% (6) ndo responderam. Para a questdo que procurava saber de que o triatomineo se
alimenta, em Abaetetuba 71% (42) dos participantes disseram que o inseto se alimenta de
sangue, 2% (1) disseram que o triatomineo se alimenta de flores e sdo predadores, 2% (1)
responderam frutos e 25% (15) ndo responderam. Em Tailandia, 54% (12) disseram que o
triatomineo se alimenta de sangue e 46% (10) ndo responderam.

Sobre “...0 momento do dia em que o triatomineo se alimenta”, em Abaetetuba 47%
(28) responderam que esta alimentacdo é feita no periodo da noite, 17% (10) disseram que 0
inseto se alimenta tanto durante o dia quanto a noite, 36% (21) ndo responderam. Em
Tailandia, 36% (8) responderam que o inseto se alimenta durante o dia, 9% (2) disseram que 0
triatomineo se alimenta durante o dia e a noite, 55% (12) ndo responderam. Isto reforca a
caréncia de informacdo sobre hébitos do vetor da doenca de Chagas em evidéncia na Regido
Amazonica, tornando mais explicita a necessidade de formacdo profissional e capacitacao,
eficaz, constante e permanente, tendo em vista que, conhecendo os habitos de vetores e a
forma de transmissdo das doencas, o profissional podera adotar as medidas de seguranca
adequadas e cabiveis. Em atividades, como a vigilancia entomoldgica, a capacitacdo
continuada deve fazer parte da estratégia institucional (LEMOS; D’ANDREA, 2014). Estudos
taxonémicos, bioldgicos, de distribuicdo e de dispersdo, preferéncias alimentares e de
ecotopos dos triatomineos necessitam ser continuados e aprofundados (NOIREAU et al.,
2000; ABAD-FRANCH et al., 2009).

Sobre os possiveis locais onde podemos encontrar triatomineos, 49% (50) dos ACE
participantes em Abaetetuba e 32% (7) em Tailandia disseram saber quais sdo. Os locais
citados foram classificados como ambientes intradomiciliar (quando mencionavam ambiente
interno de casas ou casas propriamente ditas), peridomiciliar (quando mencionados criadouros
de animais e amontoados de tijolos), plantagdo (quando citados canaviais), palmeiras e mata.
Mediante a classificacdo dos ambientes, o intradomicilio foi citado por 30% (18) dos
participantes de Abaetetuba e 19% (4) em Tailandia. Foi visto que 46% (27) dos participantes
de Abaetetuba citam a palmeira, enquanto esta € citada por 4% (1) dos participantes de
Tailandia. Estes e os demais achados nesta questdo estdo distribuidos por municipio e

apresentados na tabela 31.
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Tabela 31: Locais onde os ACE participantes citaram que podemos encontrar triatomineos
(Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22)

Locais Abaetetuba (n=59) Tailandia (n=22)
Intradomicilio 30% (18) 18% (4)
Peridomicilio 18% (11) 5% (1)

Plantacao 5% (3) 5% (1)
Palmeira 46% (27) 5% (1)
Mata 7% (4) 18% (4)
Sem informacéo - 50% (11)

Estes dados revelam que os ACE, em ambos 0s municipios, necessitam participar de
programas de atualizacdo sobre locais de possiveis colonizag¢fes e/ou habitat de triatomineos,
uma vez que estudos demonstram a importancia de busca intradomiciliar (inclusive foi
encontrada col6nia de triatomineos em uma residéncia do municipio de Abaetetuba e uma
morte infantil por DCh na ocasido de visita a regido para aplicacdo do questionario). Além do
risco de formacdo de coldnia no espaco intradomiciliar, os triatomineos também costumam
habitar frestas de paredes, muros, amontoados de tijolos e telhas, criadouros de animais e
outros ambientes (JUNQUEIRA et al, 2011), o que exige atencdo generalizada dos
profissionais atuantes na busca ativa destes insetos em atividades de campo.

De acordo com Valente (2011), na Amazonia Brasileira as espécies mais coletadas na
mata vizinha das moradias e pelos moradores foram R. pictipes e P. geniculatus, com taxas de
infeccdo para tripanosomas de 57,7% e 61,5% respectivamente. Além disso, durante
investigacOes de casos agudos de doenga de Chagas no municipio de Abaetetuba, no Par4, foi
observado que o desmatamento tem contribuido para o avanco de algumas espécies de
triatomineos. A domiciliacdo de triatomineos nas regides endémicas da doenca de Chagas foi
possivel devido a degradacdo da paisagem natural, redugéo das fontes alimentares originais e
a facilidade de adaptacdo de algumas espécies a novos ambientes e fontes de alimentacé&o,
sendo introduzidos pelo homem em areas onde ndo ocorriam e se estabeleceram com grande
sucesso (SCHOFIELD, 1988; 2000; SCHOFIELD et al., 1999; COURA, 2007; VALENTE,
2011).
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O ACE, uma vez que deve realizar busca ativa pelo vetor, necessita ter conhecimento
basico sobre seus habitos, habitats e morfologia, entre outros aspectos, pois precisa saber o
que esta procurando e onde procurar. Desta forma, a presenca do agravo ndo contribuiu para
que os ACE nparticipantes demonstrassem maior conhecimento sobre este. O nivel de
conhecimento sobre a DCh entre os participantes se mostrou equivalente, ou seja, os ACE
participantes em ambos 0s municipios (Abaetetuba e Tailandia-PA) demonstraram igual
caréncia das informacbes solicitadas no questionario aplicado, demandando maiores

esclarecimentos sobre a doenca e, principalmente, sobre o vetor.

6.5 Biosseguranca

Quando questionados se sabem o0 que € um Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
83% (49) dos participantes em Abaetetuba e 82% (18) em Tailandia sabem o que € um
EPI. Para captura e coleta de triatomineos, 18% (11) dos ACE em Abaetetuba
responderam utilizar algum equipamento ou material de auxilio e 67% (40) responderam
ndo utilizar equipamento algum. Os demais 15% (9) ndo responderam. Os equipamentos
citados foram: luvas, capacetes, botas, dculos, mascara, pipetas e pin¢cas. Em Tailandia
nenhum participante declarou utilizar equipamento para coleta de triatomineos,
corroborando com a informacao de que ndo fazem captura.

Quanto a utilizacdo de EPI durante a rotina, independente da busca por triatomineos,
27% (16) dos participantes de Abaetetuba e 5% (1) de Tailandia responderam fazer uso de
EPI durante suas atividades de trabalho. Ndo foi questionado se as secretarias de salde
fornecem o equipamento aos seus trabalhadores, contudo, segundo a NR-6, estabelece, em
seus dispostos 6.3 e 6.4, que o empregador deve fornecé-los gratuitamente aos seus
empregados, conforme publicado pela Portaria GM n°3.214, de 08 de junho de 1978,
atualizada pela Portaria MTE n°505, 16 de abril de 2015.

O uso de EPI é fundamental no ambiente de trabalho, inclusive em campo, onde o
profissional se expde aos mais diversos riscos (D’ANDREA, 2014). Esta realidade corrobora
com Bohner et al (2011), que destacam que a adogdo de medidas de seguranca e a utilizagédo
de equipamentos de protecdo devem fazer parte do cotidiano dos profissionais, seja qual for a
area de atuacdo, mas ainda depende da valorizagdo do conhecimento e conscientizagdo sobre

a importancia da biosseguranca no exercicio de cada profisséo.
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6.6 Informacdes gerais

Neste bloco, foi perguntado se existe um local responsavel pela vigilancia e controle
da DCh no seu municipio de atuacdo ou algum profissional especifico que o ACE procure
guando se trata da DCh. Como resposta, 83% (49) em Abaetetuba responderam que sim, 2%
(1) responderam que néo, 10% (6) ndo sabem e 5% (3) n&o responderam. Em Tailandia, 18%
(4) responderam que sim, 14% (3) responderam que ndo, 50% (11) ndo sabem e 18% (4) ndo
responderam.

Quando questionados quem seria este responsavel, 2% (1) dos participantes de
Abaetetuba responderam “chefia imediata”, 3% (2) responderam “coordenagdo de endemias”,
2% (1) responderam “setor de Chagas”, 8% (5) “setor de endemias”, 5% (3) disseram “setor
de vigilancia em saude”, 3% (2) vigilancia sanitaria, 2% (1) ndo sabem, 47% (28) citaram
nomes de profissionais e os demais 28% (16) ndo responderam. Em Tailandia, somente 0s
18% (4) dos participantes que responderam haver um responsavel pela vigilancia em DCh,
responderam esta questdo. Os mesmos citaram nomes de profissionais. Os nomes citados,
tanto em Abaetetuba quanto em Tailandia, por questdes éticas, ndo serdo divulgados. Estes
dados sugerem a falta de conhecimento ou inexisténcia de um setor responsavel pela
vigilancia e controle da DCh, remetendo a necessidade da implantacdo de um Posto de

Informac&o de Triatomineos (PIT).

6.6.1 Demanda de material didatico e capacitacio

Quando questionados se tem acesso a algum material didatico para consulta sobre
DCh fornecido pelas Secretarias de Saude, 51% (30) dos ACE em Abaetetuba responderam
que sim, 36% (21) responderam que ndo, 3% (2) ndo sabem e 10% (6) ndo responderam. Em
Tailandia 18% (4) disseram que sim, 63% (14) disseram que ndo, 5% (1) ndo sabe e 14% (3)

ndo responderam (grafico 14).

82



Grafico 11: Percentual de ACE que tem acesso a algum tipo de material de consulta
disponibilizado pela SES/SMS (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22).
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Para obterem conhecimento sobre transmissdo, prevencgéo e controle da DCh, alguns
recursos podem ser utilizados. Quando questionados quais recursos sdo recorridos pelos
participantes, 15% (9) dos ACE de Abaetetuba responderam que recorrem a internet, 39%
(23) buscam informacgdes através de livros, 66% (39) recorrem a palestras, 3% (2) a
folhetos/folder ou panfletos e 2% (1) se informam pela TV. Em Tailandia, 18% (4) recorrem a
internet, 14% (3) aos livros e 68% (15) a palestras (gréafico 15).

Sobre o formato de material de consulta considerado importante para se conhecer mais
sobre a DCh, em Abaetetuba 62% selecionaram material impresso, 24% selecionaram digital
e 22% consideram o audio. Em Tailandia o quadro é semelhante, onde 68% consideram o
material impresso, 18% digital e 14% o audio (grafico 16).
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Grafico 12: Recursos apontados pelos participantes para obterem conhecimento sobre DCh
(Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22).
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Gréfico 13: Formato de material considerado pelos ACE participantes, como importante para se
conhecer a DCh (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22)
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Quando questionados sobre o tipo/formato de material considerado mais facil para
portar durante as atividades de campo, 76% (45) dos participantes em Abaetetuba escolheram
0 impresso, 20% (12) selecionaram material digital baixado em dispositivo movel (tablet,
celular, smartphone etc), 2% (1) material online. Em Tailandia, 82% (18) escolheram o

impresso, 9% (2) consideraram o material contido em dispositivos mdveis (grafico 17). Desta
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forma, é possivel confirmar a demanda observada durante a execucdo do estudo piloto, pela
producdo de material impresso, o que nos impulsionou a confeccionar os folders.

Conforme Oliveira (2012), a cultura dos servicos de saude publica no Brasil, remete
aos materiais educativos impressos a importancia na divulgacdo de informacGes sobre
doengas (modos de transmissdo, prevencdo, tratamento, circulagdo e socializacdo dos
conhecimentos e préaticas de salde).

Gréfico 14: Formato de material considerado pelos ACE participantes mais facil para portar

durante as atividades de campo (Abaetetuba- n=59; Tailandia- n=22)
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Adiante, os participantes foram questionados se “sentem falta de cursos de
capacita¢do/treinamento...”. Foi constatado que 93% (55) dos ACE em Abaetetuba e 100%
(22) em Tailandia sentem falta de capacitacdo em doencas transmitidas por vetores. Na
questdo seguinte, 59% (35) dos participantes de Abaetetuba disseram terem participado de
capacitacdo nos Ultimos 10 anos, tendo 10% (6) participado nos Gltimos seis meses que
antecederam a aplicacdo deste questionario. O mesmo ocorreu em Tailandia, onde 55% (12)
receberam treinamento com até dois meses de antecedéncia a aplicacdo do questionario.

Estas andlises sustentam a hipéotese de que haja caréncia de informagbes sobre o
agravo (DCh), condutas corretas, adequadas e procedimentos béasicos a serem adotados,
apontando para a urgéncia da adocdo de praticas de formacdo profissional continuada. Este
diferencial potencializa e valoriza o profissional para melhor execucdo e aplicacdo dos
conhecimentos especificos, buscando proporcionar a aquisicdo de conhecimentos, para que
ele atinja sua capacidade profissional e desenvolvimento pessoal, considerando a realidade
institucional e social (SILVA; SEIFFERT, 2009).
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De modo geral, os participantes expressaram interesse em aprender mais sobre a DCh,
principalmente a respeito do tratamento e manifestacdes clinicas. Quanto aos folders, 31%
(18) dos participantes de Abaetetuba e 32% (7) de Tailandia e, unanimemente, consideraram o
conteddo esclarecedor e colaborativo na obtencdo do conhecimento. Ressalta-se que o
material foi elaborado, contando com uma equipe formada por pesquisadores com notavel
expertise em doenca de Chagas, triatomineos, ciéncias bioldgicas e servico de salde.

6.6.2 Analise estatistica pelo método de X? e teste de Fisher

ANALISE DE DADOS: A informagio coletada foi sistematizada em banco de dados
EPIDATA e analisada usando o pacoteRcmdr version 2.1-7 (R v.3.2.1, 2015), software de uso
livre. As variaveis categoricas foram analisadas usando os testes de Qui quadrado (X2) com
correcdo de Yates para proporgdes e, em caso de valores esperados menores que cinco, foi
feito o teste de Fisher.

Para Abaetetuba foram encontradas diferencas significativas entre:
1.  Tempo que atua como ACE (>1 ano e <=1 ano) e se sabe ou ndo sobre como se
transmite DCh (Teste Fisher, p=0.057)

2.  Tempo que atua como ACE (>1 ano e <= 1 ano) e se sabe ou ndo se a DCh é

causada por parasito (Teste Fisher, p=0.0008)

3. Tempo que atua como ACE (>1 ano e <=1 ano) e a necessidade ou ndo de um

curso de doencas transmitidas por vetores (X2=7.316, p=0.0068)

4. Tempo que atua como ACE (>1 ano e <=1 ano) e a necessidade ou ndo de um
curso de doencgas transmitidas por vetores (X2=7.316, p=0.0068), igual para escolaridade
(<ensino médio completo e >=ensino médio) no entanto sua significancia so6 foi valida para o
teste X? e ndo para Fisher, que era 0 mais adequado neste caso (X2=5.3114, p=0.0212; T.
Fisher, p=0.0752).

5. Vinculo empregaticio (Concursado ou demais) e se costuma ou ndo dar

instrugdes de prevencado e controle de triatomineos (X2=4.0588, p=0.044).
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Para Tailandia encontramos diferencas significativas entre:
1. Sexo (masculino, feminino) e tipo de vinculo empregaticio (Teste Fisher,
p=0.012)

2. Tempo que atua como ACE (>1 ano e <=1 ano) e se utiliza ou ndo material de
auxilio na coleta (Teste Fisher, p=0.038)

3. Grau escolaridade (>ensino médio completo e <= ensino médio completo) e se
sabe ou n&o se algum alimento transmite DCH (Teste Fisher, p=0.063). N&o foi significativo,

mas esta no limiar.

4. Vinculo empregaticio (Concursado ou demais) e se costuma ou ndo dar instrugdes
de prevencao e controle de triatomineos, no entanto sua significancia sé foi valida para o teste
X? e ndo para Fisher que era o mais adequado neste caso (X2=3.611, p=0.0574; T. Fisher,
p=0.099).

Diante do exposto, podemos perceber que o fator tempo de atuacdo como ACE tem

maior influéncia no conhecimento entre os participantes de Abaetetuba.

6.7 Levantamento de casos de DCh na Amaz6nia Brasileira no periodo de 1968 a
2015

6.7.1 Dados segundo a literatura de 1968 a 2015

Foi realizada busca por publicacdes em bases de dados cientificos, como Scielo e
Periddicos da Fiocruz, atraves de insercdo de palavras chaves direcionadas a doenca de
Chagas no Brasil, assim como na Base de Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), sobre casos de Doenca de Chagas Agudas. O levantamento
bibliografico aponta para 2.399 casos de DCh ocorridos na Regido Amazodnica no periodo de
1968 a 2015. Desta forma podemos perceber que ha casos confirmados da doenca de Chagas
na Regido Amazonica por quase cinco décadas, onde ocorreu o primeiro caso relatado em
1968, no Estado do Para, conforme registraram Shaw et al (1969) em um de seus artigos. Foi
visto também que, no periodo de 1968 a 2015, a literatura aponta para 1.612 casos no Estado
do Para (quadro 2), ou seja, o estado que se destaca pelo nimero significativo de notificacdes,

e denotando a importancia de estudos nos municipios de ocorréncia.
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Quadro 2: Casos de DCh ocorridos na Amazonia Brasileira (1968-2015) segundo a literatura.

UF Municipio Ano Casos Referéncia
AC Placido de Castro 1988 1 Barata et al, 1988
AC Rio Branco 1993 3 Valente, 2011
AC Feijo 2010 6 Valente, 2011
AC N&o especificado 2010-2013 14 Brasil, 2015
AM S&o Paulo de Olivenca 1980 1
AM Manaus 1981 1 )

Monteiro et al, 2010
AM Barcelos 1983 1
AM Sao Paulo de Olivenca 1985 3
AM Alto Solimdes 1982 1 Souza-Lima et al, 1982 apud
AM Barcelos 1985 1 Couraetal, 1994
AM Tefé 1990 2
AM Iranduba 1991 1
AM Iranduba 1992 2
AM Carauari 1993 1
AM Manaus 1994 1 Monteiro et al, 2010
AM Tabatinga 1999 1
AM Coari 2003 1
AM Manaus 2004 1
AM Tefé 2005 9
AM Manacapuru 2005 1
AM Anama 2006 1 )

Monteiro et al, 2010
AM Manaus 2006 1
AM Marad 2006 1
AM Coari 2007 25 Valente, 2011
AM Nao especificado 2000-2013 40° Brasil, 2015
AM Santa Isabel do Rio Negro 2010 17 Souza-Lima et al., 2013
AP Mazagao 1974-2009 17°¢ Valente, 2011
AP Macapa 1974-2009 76 Valente, 2011
AP Santana 1999-2010 42 Valente, 2011
MA Bacurituba 1985 2 Valente, 2011
MA Sdo Luis 1985 2 Valente, 2011

p :‘/z A Né&o especificado 1988-2005 233 Pinto et al, 2008

AM Diversos 1988-2013 111 Barbosa et al, 2015
PA Abaetetuba 2005-2012 184 Santos, 2013
PA N&o especificado 2005-2012 7534 Santos, 2013
MA Né&o especificado 2000-2013 24 Brasil, 2015
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Quadro 2 (cont.): Casos de DCh ocorridos na Amazonia Brasileira (1968-2015) segundo a literatura.

UF Municipio Ano Casos Referéncia
MT Mato Grosso 2000-2013 4 Brasil, 2015
PA lha do Mosqueiro 1979 1 igﬂgac'a'ﬁ: o :I"' Lo
PA Santo Antbnio de Taua 1981 1 ggLe; elt9aS|,1 fggj
PA S0 Félix do Xing( 1085 1 a?ﬁgrggffae;ta;i’11998954
PA Barcarena 1989 1 ap\églg(‘)tﬁrzteil ;ﬁglgggg 4
PA Cachoeira do Arari 1989 4 So%zgu(:; aelt, ;?i%gzud
Crescente et al, 1992
PA Vila de Icoaraci 1991 4 apud Valente et al,
1999
PA Vizeu 1996 3 Valente, 2011
PA Bagre 1999 16 Valente, 2011
PA Igarapé-Miri 2002 16 Valente, 2011
PA Sao Jodo de Pirabas 2003 3 Valente, 2011
PA Pa-Muana 2004 4 Valente, 2011
PA Capanema 2009 2 Valente, 2011
PA Castanhal 2009 14 Valente, 2011
PA Curralinho 2009 22 Valente, 2011
PA Portel 2009 18 Valente, 2011
PA Belém 1968-2010 184 Sr\‘;";’;’eitt:' o
PA Cameta 1988-2010 14 Valente, 2011
PA Cachoeira do Arari 1992-2006 16 Valente, 2011
PA Afua 1992-2010 13 Valente, 2011
PA Abaetetuba 1998-2010 149 Valente, 2011
PA Santarém 1999-2006 31 Valente, 2011
PA Ponta de Pedras 2001-2010 18 Valente, 2011
PA Barcarena 2002-2010 29 Valente, 2011
PA Ananindeua 2003-2010 38 Valente, 2011
PA Breves 2003-2010 58 Valente, 2011
PA Sao Sebastido da Boa Vista 2004-2010 15 Valente, 2011
RO Né&o especificado 2000-2013 2 Brasil, 2015
RR N&o especificado 2000-2013 Brasil, 2015
TO Né&o especificado 2000-2013 23 Brasil, 2015
Total Cerca de 50 municipios 45 anos 2.273 11 fontes

d- O valor descrito é resultado da subtracdo do total de 07 casos citados no artigo menos os ja

mencionados nas linhas acima;
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b- 0 valor descrito € resultado da subtracdo do total de 78 casos citados no artigo, pelos 34 (9 de Tefé

mais 25 de Coari) ja mencionado nas linhas acima;
C- Todos os 17 casos correram no ano de 1996;

d- No periodo ocorreram 937 casos. Nesta andlise foram subtraidos os 184 discriminados em Abaetetuba,

acima.

Estes achados apontam que o municipio de Abaetetuba, onde realizamos nossos

estudos, apresentou grande nimero de casos no periodo analisado.

6.7.2 Casos de DCh ocorridos na Amazodnia Brasileira, confirmados e notificados
no SINAN-NET (2001-2013)

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi implantado no
Brasil no inicio da década de 1990, e registra os casos de DCh notificados a partir do ano
2001. Sob este levantamento, foi visto que o Brasil notificou 3.380 casos de DCh no periodo
de 2001 a 2013, tendo o Estado do Para notificado 1.040 casos (quadro 3).

Quadro 3: Casos de DCh confirmados na Amazdnia Brasileira no periodo de 2001 a 2013 (Sinan Net 2015.

Sujeito a revisdo).

v lg g glg|g|gislsg|g|g glg g ¢z
S|8 | |8 |8 |8 |8 |8 |8|RB|R|R|&|F
RO 6 1 14 6 10 3 0 0 0 0 2 0 0 42
AC 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 02
AM 0 3 1 11 3 4 28 0 4 24 0 3 4 85
RR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 01
PA 0 16 22 20 10 108 | 110 59 204 22 204 | 154 | 111 | 1040
AP 11 7 9 19 14 11 12 33 6 0 22 10 8 162
TO 0 0 0 0 0 0 1 2 3 0 30 0 0 36
MA 0 2 5 4 0 3 2 5 4 0 20 0 0 45
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Desta forma foi possivel perceber que, na Regido Amazonica Brasileira, o Estado do
Para é o que mais notifica, confirmando 16 casos no ano de 2002, e 111 no ano de 2013. Os
maiores picos se deram nos anos 2009 e 2011, ambos com 204 casos (grafico 15). Estes dados
foram coletados no site do Sinan, estando sujeitos a revisdes, e corroboram com a premissa de
que ha a necessidade de maior atencdo voltada a DCh, vigilancia entomoldgica do triatomineo

e divulgacgéo do agravo.

Gréfico 15: Progressdo endémica da DCh na Regido Amazonica, segundo Sinan Net, 2015 (sujeito
a revisao).
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Mesmo com o empenho das equipes do Programa de Chagas no Para, a situacao
continua de notificacdo no Estado demonstra a necessidade urgente de melhoria nas acfes de
controle do vetor. Isto reforca a sugestdo de Villela et al (2009), de que, apesar do sucesso de
eliminacdo de T. infestans no Brasil, a vigilancia vetorial na manutencdo em varios locais do
pais ainda aspira aten¢do, principalmente as outras espécies nativas e a necessidade de
manutencdo da vigilancia. Da-se a importancia também do diagnostico diferenciado para

outras doencas, como a malaria, evitando, assim as subnotificacdes da doenca.

6.7.3 Casos de DCh notificados no 6°CRS/SESPA no periodo de 2007 a 2016,
segundo a Coordenagédo de Endemias de Abaetetuba

Apos ter sido verificado que o banco SINAN (2015) ndo dispunha de dados recentes, a
partir do ano de 2013, foi solicitado a Coordenacao de Endemias de Abaetetuba a frequéncia
de casos da doenca de Chagas aguda, ocorrida nos municipios do 6° CRS/SESPA. O pedido
foi prontamente atendido, sendo-nos encaminhado o documento, onde apontava a frequéncia
de 408 casos, entre 0s anos 2007 e 2016. Desta forma podemos ver que 0 municipio de
Abaetetuba concentra a maior frequéncia de notificacBes, totalizando 249 casos até o

momento da analise (quadro 4).

Quadro 4: Casos de DCh, ocorridos entre os anos 2007 e 2016, conforme a Coordenacéo de
Endemias de Abaetetuba.

Municipio | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total

Abaetetuba | 10 14 60 17 9 64 18 34 22 1 249

Barcarena 16 5 7 2 14 2 16 21 15 0 98

lgarape- |5 | 4 | 3 | 10| 15| 5 | 7| a4 |2 8| 3
Miri
Moju | 2 | LT | 2 | = | 12| 1] 2 5] 6 03t
Tailandia | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 ] 0 | 0| 0] 0 00
Total | 26 | 21 | 72 | 30 | 49 | 72 | 43 | 64 | 63 | 9 | 451

Adaptado dos dados enviados pela Coordenagédo de Endemias do 6°CRS/SESPA, até o dia 02/02/2016.

Podemos observar que as informagdes quanto aos casos de DCh notificados e expostos

pelo SINAN diferem dos relatos bibliograficos e das informacdes prestadas pela Coordenacao
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de Endemias do 6°CRS/SESPA. Esta discordancia sugere os seguintes fatores: 1- a
ferramenta de busca de casos utilizada pelos pesquisadores na conducdo dos trabalhos
publicados; 2- notificacdo de casos suspeitos ndo confirmados; 3- demanda de tempo para
atualizacdo da base de dados, com a manutencdo de casos confirmados e exclusdo dos casos
ndo confirmados.

O levantamento de casos de DCh notificados, tanto na literatura quanto no SINAN-
NET, confirmou que o municipio de Abaetetuba notifica frequentemente a doenca de Chagas,
apresentando casos desde o ano de 1968, demandando busca mais assidua pelo inseto vetor e

emprego de ac¢Oes educativas para prevencdo da doenga, como uso de telas e mosquiteiros.

6.8 Produtos gerados pela monografia:
6.8.1 Capacitacdo de microscopistas

Haja vista que o ACE integra o quadro de microscopistas dos municipios
participantes, foi oferecido e realizado o curso de capacitacdo de microscopistas em ambos 0s
municipios- Abaetetuba-PA (2013) e Tailandia-PA (2015), conforme parceria firmada entre
as Prefeituras Municipais de Saude (Abaetetuba e Tailandia), o 6° Centro Regional de Saude
do Estado do Para (6°CRS/SESPA) e o Laboratério de Doencas Parasitérias da Fiocruz.

Visando a importancia de uma agdo conjunta na identificacdo e controle da DCh, foi
realizado o Curso de Capacitacdo de Microscopistas aos profissionais do quadro de
microscopistas de Tailandia, a fim de ampliar a cobertura de diagnéstico da fase aguda,
conforme solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, seguindo os moldes empregados em
sua realizacdo no municipio de Abaetetuba no ano 2014, onde os participantes receberam,
além das aulas teoricas e préaticas, 0 Manual de Capacitacdo impresso, DVD (Triatomineos: O
Elo de uma Enfermidade-fonte) e declaracao de participacao.

O modelo de capacitacdo consta no “Manual de capacitacdo na deteccdo de
Trypanosoma cruzi para microscopistas de malaria e laboratoristas da rede publica”
(JUNQUEIRA et al, 2011).

Os processos de capacitacdo dos trabalhadores devem tomar como referéncia as
necessidades de saude da populacéo, da gestdo e do controle social para qualificar as praticas

de saude e a educacéo dos profissionais e melhorar a atengéo a satde (SILVA et al, 2007).
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Desta forma, foram oferecidas ferramentas para que o profissional seja capaz de
identificar o T. cruzi, agente etiol6gico da doenca de Chagas, durante anélise de lamina ao

microscopio, durante a investigacdo do Plasmodium spp, agente etioldgico da malaria.

6.8.2 Material utilizado na capacitacao

Foram utilizados para o curso oferecido os seguintes recursos: Midias DVD, Manuais
de Capacitacdo, Ficha de inscricdo dos alunos, Avaliacdo, Declaracdo, Laminas coradas T.
cruzi (gota espessa, distensdo, cultura e tubo digestivo), Laminas coradas T. rangelli (gota
espessa e cultura), Placas com triatomineos Panstrongylus, Triatoma e Rhodnius, uma caixa
de ldminas, laminulas, 6leo de imersdo, Lencos de papel, Soro fisioldgico, Pipeta plastica tipo
Pasteur, Bloco de papel sem pauta, Pasta plastica, Lapis, Borracha, Caneta, Triatominoes,
Pincas, Tesouras, Bastdo de vidro, Data Show, computador, Luvas, Mascaras, Toucas,

Oculos, Jaleco, Papel absorvente, Coletor de descarte, Hipoclorito a 2%, Microscopio.

6.8.3 Elaboracéo e distribuicédo de folder

A partir de uma demanda do estudo piloto e varias discussdes entre a equipe atuante
em Chagas na Regido Amazonica e a partir das sugestdes do questionario aberto de sondagem
no estudo piloto, definiu-se a elaboracéo dos seguintes folders (anexo 4): Doencga de Chagas
I- Falando sobre o Trypanosoma cruzi, formas de transmissdo e prevencédo; Doenca de
Chagas Il- Fique atento a doenca; Doenca de Chagas IllI- Conhecendo um pouco sobre o
vetor.

Cada um dos folders recebeu diagramacéo profissional qualificada, recebendo cores
distintas, sendo entregues aos ACE em cada um dos municipios participantes, apés a
aplicacdo do questionério. O folder, conforme Rodrigues (2014), se caracteriza como um
importante recurso midiatico, uma vez que apresenta formas relativamente estaveis de
enunciados, cujo propoésito é comunicar ideias sem cansar o leitor.

Para a inclusdo das imagens de triatomineos, foi realizado estudo a fim de identificar
as espécies com maior frequéncia no Estado do Pard. Em consonancia aos achados literéarios,
contamos com o apoio do pesquisador José Jurberg, que gentilmente nos forneceu um dos
produtos de sua equipe (Laboratério Nacional e Internacional de Referéncia em Taxonomia

de Triatomineos-LNIRTT-Fiocruz), que constitui de estampas ilustradas dos vetores da
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doenca de Chagas no Brasil. A referéncia utilizada foi a correspondente a Regido Norte do
Brasil. Os folders apresentam as imagens dos triatomineos em seu tamanho real estimado,
indicacdes de habitat e suas fases de desenvolvimento.

Este modelo de material foi adotado por constituir um recurso importante na
sociedade, pois, ao apresentar formas relativamente estaveis de enunciados que circulam
socialmente, pode ser considerado como género textual. Ao classifica-lo como género textual,
devemos levar em considera¢do um grau de abertura para poder permitir a insercdo de novas
formas de modelos textuais, atraindo o leitor (RODRIGUES, 2014).

Moreira et al. (2003) sugerem que um material impresso deve ser de féacil
compreensdo. A fim de averiguar se houve este atendimento, o material foi submetido a um
questionario de opinido com a participacdo de 31% (18) dos ACE em Abaetetuba e 32% (7)
em Tailandia, como ja relatado anteriormente, para que manifestassem suas impressdes sobre
0S seguintes aspectos: clareza e objetividade do texto; linguagem de facil compreenséo;
contetdo esclarecedor. Os participantes se mostraram favoraveis ao formato e contetdo do
material.

Na ocasido foram distribuidos cerca de 150 exemplares de cada versdo. A aceitacdo
também foi positiva junto as coordenac@es, resultando na impressdo de outros exemplares
para atender a demanda. Os folders ndo foram restritos aos ACE, sendo distribuido também
aos demais profissionais de Atencdo Basica em Saude, como Agentes Comunitarios de Salde.

6.8.4 Ministracdo de palestra informativa sobre a DCh

Apbés a aplicacdo dos questionarios, foram ministradas palestras educativas e
informativas sobre a doenca de Chagas, em cada um dos municipios participantes, atendendo
a demanda observada no estudo piloto, onde os participantes demonstraram o interesse e a
necessidade de informacGes acerca da doenca e reforcaram esta necessidade no questionario
atual.

Consideramos, assim como estudos apontam, que durante uma palestra 0 ouvinte
consegue interagir mais com o palestrante e ter suas duvidas sanadas em prontiddo. Esta
forma de ensino é muito importante, pois pode aumentar o conhecimento e influenciar na
mudanca de conduta (FUJIMORI et al, 2008).

Esta interacdo foi observada, constituindo troca positiva de experiéncias e saberes,

entre o palestrante e os participantes que assistiram as palestras.
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6.8.5 Artigos cientificos

Visando a colaboracdo cientifica e a pertinéncia do estudo, os resultados obtidos
serdo divulgados em forma de artigo cientifico, contribuindo para que outros estudos

sejam desenvolvidos e/ou aprimorados.

6.8.6 Elaboracéo de fluxograma/organograma

Este modelo se mostrou eficaz na condu¢do do estudo, uma vez no auxiliou no
cronograma de desenvolvimento da pesquisa e pode ser aplicado nos mais diversos
campos da pesquisa. O modelo organiza as etapas necessarias e uma ordem cronologica,
importantes no planejamento de atividades de campo, podendo ser estendido as

atividades laboratoriais.
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7 CONCLUSAO

Diante dos dados apurados, sugere-se que os ACE participantes de ambos municipios
(Abaetetuba e Tailandia) carecem de maiores esclarecimentos sobre a DCh, tanto em relacéo
ao vetor quanto a descrigdo do agravo, importando ainda sua conduta frente a coleta e captura
do triatomineo. Desta forma, aceitamos hipotese alternativa, onde, tanto os ACE participantes
de Abaetetuba, municipio que notifica frequentemente casos de DCh, quanto os ACE
participantes de Tailandia, que n&o vem notificando, demonstraram conhecimento
insatisfatorio sobre a DCh e a conduta frente a vigilancia entomolégica do triatomineo.

Frente a caréncia de conhecimento sobre a DCh e seu vetor, sugere-se a Coordenacao de
Endemias do 6°CRS/SESPA, bem como as Secretarias de Salde, a ado¢do de uma rotina
periddica de capacitacdo/treinamento, junto aos ACE, sobre a DCh e seu vetor, além da
elaboracdo de um documento de procedimento operacional padrdo, onde a conduta ao
capturar ou receber um triatomineo seja adotada de igual forma por toda a equipe.

Seria pertinente a aplicacdo de novos estudos, com a participacdo dos mesmos ACE, em
ambos os municipios, a fim de coletar informagdes sobre seu conhecimento sobre a DCh, uma
vez que ja receberam algumas orientacGes durante as palestras e através dos folders e do curso
de capacitacdo. Esta medida, além de validar a metodologia aplicada, serviria para medir o
intervalo de tempo para que novos treinamentos e palestras sejam ministrados, ou seja,
analisaria por quanto tempo 0s participantes conseguiriam guardar as informacdes recebidas.

Ap0s releitura do questionario, este foi considerado extenso e exaustivo para 0
participante no momento do seu preenchimento. Esta hipotese foi levantada mediante as
contradi¢Bes e inconstancia nas respostas prestadas pelo participante. Algumas questbes se
repetiram ao longo do documento, porém em diferentes formatos, a fim de assegurar a
veracidade da resposta, contudo, as respostas ndo foram as mesmas, ou seja, a informacéo que
0 participante fornecia sofria alteracdo pelo mesmo ao longo da abordagem. Diante do
exposto, recomenda-se cautela na construcdo de questionarios, evitando que este seja muito
extenso, 0 que tornaria sua leitura e preenchimento cansativos, contribuindo para que algumas
questdes ndo sejam respondidas conforme o conhecimento do participante, mas como reflexo
de sua exaustdo. Esta situacdo poderia comprometer a validade das informacdes prestadas.

Outro fator a ser repensado é a forma de recrutamento/acolhimento/abordagem dos
participantes. Para este estudo, as coordenacGes de endemias intermediaram o recrutamento
dos ACE. Questiona-se: sera que o participante se sentiu coagido? Qual seria o

posicionamento do ACE se fosse abordado pela equipe pesquisadora sem a intervencédo da sua
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coordenacdo? A abordagem realizada pela Coordenacdo de Endemias poderd ter se tornado
um viés para a participacao dos ACE.

Os folders foram criados para os ACE, mas nao foram construidos com eles.
Recomenda-se que este tipo de material seja construido em parceria com o publico a quem se
destina. A auséncia de recursos e indisponibilidade de tempo foram fatores limitantes para
esta criacdo conjunta com os ACE do 6°CRS/SESPA. Desta forma, os ACE somente tomaram
conhecimento do material quando este foi distribuido, ou seja, ndo foi possivel esta criagdo
conjunta.

Sugere-se, ainda, que as acOes de salde sejam executadas intersetorialmente,
envolvendo equipes multidisciplinares e a comunidade. A¢fes conjuntas poderiam trazer

grandes beneficios, uma vez que os saberes e conhecimentos seriam compartilhados.
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Anexo 1- Questionario

QUESTIONARIO DESTINADO AOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS e GUARDAS DE ENDEMIAS
ABAETETUBA E TAILANDIA-PA- 6°CRS/SESPA

ENTREVISTADOS: Este questionario € dirigido aos profissionais atuantes na vigilancia
entomoldgica, com cargo de agente de combate as endemias e guardas de endemias.

ORIENTACOES PARA RESPONDER O QUESTIONARIO ABAIXO:
1 - Solicitamos que o questionario seja preenchido pelo préprio entrevistado.
2 - Nas perguntas fechadas, marque com X apenas a resposta mais adequada, e nas perguntas
abertas, escreva no espaco reservado; podendo solicitar mais folhas, se necessario.

3 — Legendas:
SIGLA | SIGNIFICADO SIGLA | SIGNIFICADO
ACE Agente de Combate as Endemias | DCh Doenca de Chagas
DCH Doenca de Chagas Humana EPI Equipamento de Protecéo Individual
GE Guarda de Endemias DCh Doenca de Chagas Aguda
SES Secretaria Estadual de Salde SMS Secretaria Municipal de Salde

4- Em caso de davida sobre as perguntas, por favor, fale com o responsavel pela aplicacdo do
questionario.

5 — Nome completo do responsavel pela aplica¢do do questionério:

1. INCLUSAO DO ENTREVISTADO

1.1 — Nome do municipio que trabalha como ACE/GE: 1.1.1 ( ) Abaetetuba 1.1.2 ()
Tailandia
1.1.3 () Outro. Se outro, escrever qual:

1.2 - Endereco completo do local de trabalho (rua, n°, bairro e estado):
1.3 - Idade: 1.4 -Sexo: 1.4.1( ) Masculino 1.4.2 ( ) Feminino

1.5 — As atividades ou a¢des que vocé executa no dia a dia sdo as atribuidas ao cargo de
ACE/GE?
15.1( ) Sim 1.5.2 ( ) Ndo 1.5.3 ( ) Sem informagéo

1.6- Se marcou a opg¢ao “Nao” (1.5.2), ou seja, mesmo tendo o cargo de ACE/GE, nao executa as
acdes de ACE/GE, diga qual a sua atividade atual?

1.6.1 ( ) Servicos gerais 1.6.5 ( ) Administracdo
1.6.2 ( ) Motorista 1.6.6 () Outra. Se outra, qual?
1.6.3 ( ) Coleta de sangue animal 1.6.7 ( ) Sem informagao

1.6.4 () Monitoramento de qualidade da agua

1.7- Se marcou a op¢ao “Nao” (1.5.2), ou seja, mesmo tendo o cargo de ACE/GE vocé nao
executa as agdes de ACE/GE, a quanto tempo executa uma das atividades marcadas no item 1.6?

1.7.1 () Seis meses ou menos de seis meses. 1.7.4 ( ) Acima de 2 anos a 4 anos
1.7.2 ( ) Acima de seis meses a um ano. 1.7.5 ( ) A mais de 4 anos
1.7.3( ) Acimade 1 a2 anos 1.7.6 ( ) Sem informagéo

1.8- Se marcou a op¢ao “Sim” (1.5.1), ou seja, tem cargo e executa as acoes de ACE/GE, ha
quanto tempo executa as acGes de ACE/GE?

1.8.1 () Seis meses ou menos de seis meses 1.8.4 ( ) Acima de 2 anos a 4 anos

1.8.2 () Acima de seis meses a um ano 1.8.5 () A mais de 4 anos
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1.8.3( ) Acima de 1 ano a2 anos 1.8.6 ( ) Sem informagéo

2. PERFIL DO ENTREVISTADO

2.1 - Qual é seu nivel de escolaridade?

2.1.1 () Ensino Fundamental 1° segmento incompleto (primario incompleto)
2.1.2 () Ensino Fundamental 1° segmento completo (primario completo)
2.1.3 () Ensino Fundamental 2° segmento incompleto (ginasio incompleto)
2.1.4 () Ensino Fundamental 2° segmento completo (ginasio completo)
2.1.5 () Ensino Médio incompleto (antigo cientifico ou 2° grau incompleto)
2.1.6 () Ensino Médio completo (antigo cientifico ou 2° grau completo).
2.1.7 () Ensino Superior incompleto- Curso:
2.1.8 () Ensino Superior completo- Curso:
2.1.9 () Formag&o Técnica incompleta- Curso:
2.1.10 ( ) Formagdo Técnica completa- Curso
2.1.11 ( ) Sem informacéo

2.2 - Qual é o seu vinculo atual com a Secretaria Municipal de Salude/Secretaria Estadual de
Saude?

2.2.1 () Concursado (a) 2.2.4 () Cedido. Se cedido, qual o 6rgdo de origem:

2.2.2 () Contrato temporario 2.2.5 () Outro vinculo. Se outro, qual?
2.2.3 ( ) Contratado (a) por empresa terceirizada 2.2.6 ( ) Comissionado 2.4.7 ( ) Sem informacéo

2.3 - Se for contratado (a), qual o periodo de duracdo do seu contrato atual?
2.3.1 () Seis meses ou menos de seis meses  2.3.4 () Acima de 2 anos a 4 anos
2.3.2 ( ) Acima de seis meses a um ano 2.3.5 ( ) A mais de 4 anos

2.3.3( ) Acimade 1 ano a2 anos 2.3.6 ( ) Sem informag&o

2.4- Atualmente, qual(is) doenca(s) faz(em) parte do seu plano de vigilancia e controle de
vetores?

2.4.1( ) Dengue 2.4.2( ) Leishmanioses 2.4.3( )Maléria  2.4.4( ) Doenca de Chagas
2.4.5 () Outra(s) 2.4.6 ( ) Se outra(s), qual (ais)? 2.4.7 ( ) Sem informag&o

2.5- Atualmente, qual o numero de imdveis (casas/peri-domicilios/lojas/terrenos
baldios/comércios etc.) fazem parte da sua estratégia de visitas, ou seja, em média, quantos
imoveis voce visita por dia conforme o doencga vetorial e a area (Rural e Urbana) ?

2.5.1 () Nao sigo um padrdo de nimero de imoveis

2.5.2 () Sigo um padrdo. Se segue um padrdo, favor especificar esse padréo, a seguir:

2.5.2.1- Dengue: 2.5.2.1.1 () Rural-n® de iméveis: _ 2.5.2.1.2 () Urbana-n° de imdveis:

2.5.2.2- Leishmanioses: 2.5.2.2.1 () Rural-n°® de imoveis: ___ 2.5.2.2.2 () Urbana- n° de imdveis: __

2.5.2.3- Maléria: 2.5.2.3.1 () Rural-n° de imodveis: 2.5.2.3.2 ()Urbana- n° de imoveis:
2.5.2.4- Doenca de Chagas: 2.5.2.4.1 () Rural-n® de iméveis: __ 2.5.2.4.2 () Urbana- n° de
imoveis:

2.5.2.5- Outra(s) doencga(s):__ 2.5.2.5.1 ( ) Rural-n® de imdveis: _2.5.2.5.2 ( )Urbana-n° de
imoveis:

2.6-Quanto tempo dura sua visita em cada imdvel (casa/ peri-domicilio/loja/terreno
baldio/comércio etc.) (Rural e Urbana)

2.6.1 () N&o sigo um padrdo de tempo de visita?

2.6.2 () Sigo um padréo. Se segue um padréo, favor especificar esse padrdo, a seguir:

2.6.2.1- Dengue: 2.6.2.1.1 () Rural-Visita tempo: 2.6.1.2.2 () Urbana-Visita tempo:
2.6.2.2- Leishmanioses: 2.6.2.2.1 () Rural-Visita tempo: __ 2.6.2.2.2 (') Urbana-Visita tempo:
2.6.2.3- Maléria: 2.6.2.3.1 () Rural-Visita tempo: 2.6.2.3.2 () Urbana-Visita tempo:

2.6.2.4- Doenca de Chagas: 2.6.2.4.1 () Rural-Visita tempo: __ 2.6.2.4.2 () Urbana-Visita tempo:__
2.6.2.5- Outra(s) doenca(s): 2.6.2.5.1-( ) Rural-Visitatempo: _ 2.6.2.5.2( )Urbana-Visita tempo:
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2.7 - Com que frequéncia (dia/semana/més) vocé retorna ao mesmo imovel que visita
(domicilio/casa/ loja/ terreno baldio/comércio etc.)?

2.8 — Descrever, de forma resumida, as suas atividades (a¢6es) de rotina como ACE/GE.

3. CONHECIMENTO SOBRE DOENCA DE CHAGAS (DCh)

3.1- Vocé ja ouviu falar em Doenga de Chagas?
3.1.1( ) Sim 3.1.2( )Ndo  3.1.3( ) N&o lembro 3.1.4 () Sem informacéo

3.2- Vocé sabe o que é Doenca de Chagas?
3.21()Sim 3.22()Ndo  3.2.3( ) Néao lembro 3.2.4 () Sem informacédo

3.3- Se marcou a op¢ao “Sim” (3.2.1), fale o que sabe sobre a Doenca de Chagas?

3.4-Vocé sabe como se transmite a Doenca de Chagas?
3.4.1()Sim 3.4.2 () Néo 3.4.3 () Sem informagé&o

3.5- Se marcou a opcio “Sim” (3.4.1), como se transmite a doenca de Chagas:

3.6- Vocé ja ouviu falar de casos de Doenga de Chagas Aguda (DCh) em seu municipio de

atuacdo? 3.6.1( ) Sim 3.6.2( ) Nédo 3.6.3 () Sem informacéo

3.7- Seu municipio notificou algum caso de Doenc¢a de Chagas Aguda nos ultimos 10 anos?
3.7.1( ) Sim 3.7.2( ) Néo 3.7.3 ( ) Néo sabe 3.7.4 () Sem
informacao

3.8- Vocé sabe se a Doenca de Chagas tem cura?
3.8.1()Sim 3.8.2( ) Néo 3.8.3( ) Ndosabe 3.8.4( ) Sem informacéo

3.9- Vocé conhece os sintomas da Doencga de Chagas?
39.1()Sim 3.9.2()Nao 3.9.3( ) Sem informacédo

3.10- Vocé é informado quando alguém tem a Doenca de Chagas nas casas/lojas/comércios etc,

gue vocé visita? 3.10.1 ( ) Sim 3.10.2 ( ) Néo 3.10.3 ( ) Sem informacéo
3.11- E responsabilidade do ACE/GE executar em campo acdes de controle da Doenca de
Chagas?

3.11.1 () Sim 3.11.2 ( ) Nao 3.11.3 ( ) Nao sabe 3.11.4 ( ) Sem informacéo

3.12- Se vocé marcou a opcao “Sim” (3.11.1), é feita, no momento, alguma a¢io em campo para o
controle da Doenca de Chagas, pelo ACE/GE, no seu municipio de atuacéo?
3.12.1 () Sim 3.12.2 ( ) Néo 3.12.3 ( ) Ndo sabe 3.12.4 ( ) Sem informacéo

3.13 — Se vocé marcou a op¢ao “Sim” (3.12.1), cite algumas dessas a¢oes de controle, feitas pelo
ACE/GE, no seu municipio de atuacdo?

3.14- A Doenca de Chagas pode ser causada por algum parasito?
3.14.1 () Sim 3.14.2( ) Néo 3.14.3 ( ) Néo sabe 3.14.4 () Sem informagéo

3.15- Se vocé marcou a opcio “Sim” (3.14.1), qual seria 0 nome deste parasito?

4. CONHECIMENTO SOBRE TRIATOMINEO (BARBEIRO/CHUPAO)

4.1- Vocé sabe o que é um triatomineo?  4.1.1 ( ) Sim 4.1.2 ( ) Nao 4.1.3( ) Sem
informacao
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4.2 -Vocé sabe identificar um triatomineo? 4.2.1 ( ) Sim 4.2.2 ( ) Ndo 4.2.3 () Sem
informacéao

4.3- Vocé sabe onde os triatomineos podem ser encontrados?
4.3.1()Sim 4.3.2 ( ) Nao 4.3.3 () Sem informagao

4.4- Se vocé marcou a opg¢ao “Sim” (4.3.1), qual (ais) é (sao) o(s) possivel (is) lugar(es) onde
podemos encontrar triatomineos?

4.5- Vocé faz ou ja fez coleta/captura de triatomineos durante o seu trabalho como ACE/GE?
451()Sim 452()Né&o 4.5.3 ( ) Sem informacéo

4.6 - O que vocé faz quando coleta/captura ou recebe um exemplar de triatomineo?

4.6.1 ( ) Mata e joga fora 4.6.2 ( ) Guarda 4.6.3 ( ) Encaminha para o setor responsavel para
identificacdo e exame do Percentual de infeccdo 4.6.4 () Outra(s) coisa(s). Falar o que faz de
diferente:

4.7- Se vocé marcou a opcao 4.6.3, qual o local responsavel pela identificacdo e exame
laboratorial dos triatomineos encontrados?

4.8- Vocé tem algum boletim ou ficha de notificacdo onde escreve que encontrou/recebeu um
exemplar suspeito de ser um triatomineo? 4.8.1( )Sim  4.8.2( ) Néo
4.8.3 ( ) Sem informacéo

4.9- Se vocé marcou op¢io “Sim” (4.8.1) onde vocé anota que encontrou/recebeu um exemplar
suspeito de ser um triatomineo?

4.10- Vocé utiliza algum tipo de material/equipamento durante suas visitas como ACE/GE, que
auxilie na coleta /captura de triatomineo? 4.10.1( ) Sim 4.10.2 ( ) Ndo
4.10.3 ( ) Sem informacao

4.11- Se vocé marcou a opcio “Sim” (4.10.1), qual(ais) material(ais)/equipamento(s) é (sao)
esse(s)?

4.12- Se vocé marcou a opcio “Sim” (4.10.1), esse material foi fornecido pela SMS/SES?
4.12.1 () Sim 4.12.2 ( ) Néo 4.12.2 ( ) Néo sabe 4.12.3()Sem informacao

4.13- Que material vocé gostaria que fosse disponibilizado ao ACE/GE, para auxilia-lo na
coleta/captura de triatomineo que ndo tem no momento?

4.14- E promovido algum tipo de reunifo onde os ACE apresentam e/ou discutem seus achados
em campo? 4.14.1( ) Sim 4.14.2 ( ) Nao 4.14.3 ( ) As vezes

4.15- Se vocé marcou a opcao “Sim” (4.14.1) ou “As vezes” (4.14.3), é levado para a reuniio os
achados em campo no que ser refere aos vetores da doenca de Chagas?
4.15.1( ) Sim 4.15.2 ( ) Nao 4.15.3 () As vezes

4.16- Vocé ja achou algum inseto parecido com triatomineo durante as visitas aos imoveis?
4.16.1( ) Sim 4.16.2 ( ) Nao 4.16.3 ( ) Nao lembra

4.17- O triatomineo transmite algum parasito? 4.17.1 ( ) Sim 4.17.2( )Ndo 4.17.3( ) Nédo
lembra
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4.18- Se vocé marcou a op¢io “Sim” (4.17.1), qual seria o nome deste parasito?

4.19 - Caso seja encontrado um suposto triatomineo, vocé comunica a chefia imediata?
4.19.1 () Sim 4.19.2 ( ) Néo 4.19.3 () As vezes 4.19.4 ( ) Sem
informacéo

4.20- Vocé recebe retorno informando se o triatomineo estava ou nao infectado ?
4.20.1 ( ) Sim 4.20.2 ( ) Nao 4.20.3 ( ) As vezes 4.20.4 ( ) Sem
informacéo

4.21 — Se vocé recebe retorno do exame do triatomineo, vocé informa ao responséavel pelo imével
(domicilio/ loja/terreno baldio/comércio etc.) onde foi encontrado? 4.21.1 (1) Sim  4.21.2 ()
Nao 4.21.3 () As vezes

4.22- Vocé costuma dar instrugdes de como prevenir e controlar a presenca do triatomineo aos
responsaveis dos imdveis (domicilios/casas/lojas/terrenos baldios/comércios etc.) durante as
visitas de trabalho?

4.22.1( ) Sim 4222 ()Ndo 4.22.3()Asvezes 4.22.3 () Sem informacio

4.23 - Qual a frequéncia de visitas ao imdével onde foi encontrado triatomineo, apés vocé té-lo
encontrado 14?

4.24- Vocé sabe como o triatomineo (barbeiro/chupéo) se alimenta?
4.24.1 () Sim 4.24.2 ( ) Nao 4.24.3 () Sem informacéo

4.25 — Se marcou a op¢io “Sim” (4.24.1), de que o triatomineo se alimenta?

4.26- Os triatomineos costumam se alimentar em qual momento?
4.26.1 () Dia 4.26.2 () Noite 4.26.3 () Dia e noite 4.26.4 () Néo sabe 4.26.5()
Sem informacao

4.27- Quais sdo as medidas de controle de triatomineos?

4.28- Vocé ja ouviu falar se existe algum alimento que transmite a Doenca de Chagas?
4.28.1 () Sim 4.28.2 () Ndo 4.28.3 () Sem informagéo

4.29- Se vocé marcou a opcio “Sim (4.28.1), qual(is) é(sao) este(s) alimentos?

5. BIOSSEGURANCA

5.1- Vocé sabe o que é um Equipamento de Protecéo Individual (EPI1)?
5.1.1( ) Sim 5.1.2( ) Nao 5.1.3 ( ) Sem informagéo

5.2- Se vocé marcou a op¢ao “Sim” (5.1.1), escreva, pelo menos, 3 (trés) exemplos de EPI?

5.3- Vocé usa algum EPI para capturar ou fazer controle de triatomineos?
5.3.1()Sim 5.3.2 () Néo 5.3.3 ( ) Néo faz captura 5.1.3( ) Sem
informacéo

5.4- Se vocé marcou a op¢ao “Sim” (5.3.1), qual (is) equipamento(s) vocé usa?

6. INFORMACOES GERAIS

6.1- Existe um responsavel pela vigilancia e controle da DCH no seu municipio de atuacéo ou
algum um profissional especifico que procure quando se trata de Doen¢a de Chagas ?
6.2.1( ) Sim 6.2.2 ( ) N&o 6.2.3 ( ) N&o sabe 6.2.4 ( ) Sem informagéo
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6.3- Se vocé marcou a op¢io “Sim” (6.2.1), qual o nome do atual responsavel ou profissional no
seu municipio de atuacao?

6.4-Vocé tem acesso a algum material didatico de consulta sobre DCh, fornecido pela SMS ou
SES?
6.4.1( ) Sim 6.4.2 ( ) Néo 6.2.3 ( ) N&o sabe 6.2.4 ( ) Sem informagao

6.5-Como vocé obtém conhecimento sobre transmissao/prevencao e controle da DCh?
6.5.1 () Internet 6.5.2 () Livros 6.5.3 () Palestras  6.5.4 () Outro(s)-Qual(is)?

6.6- Que tipo de material didatico vocé julga importante consultar para ampliar seu
conhecimento sobre DCh? )
6.6.1 () Impresso  6.6.2() Digital 6.6.3() Audio  6.6.4() Outro(s)-Qual (is)?

6.7- Que tipo de material de consulta vocé acha que seria mais facil de levar para suas atividades
de campo? 6.7.1 ( ) Impresso 6.7.2 () Digital (salvo no celular/Tablet/Palm)  6.7.3 ( ) On line
(Internet)

6.7.4 () Outro(s)- Qual (is)?

6.8-VVocé sente falta de cursos de capacitacao/ treinamento em doengas transmitidas por vetores?
6.8.1( ) Sim 6.8.2 ( ) Néo 6.8.3 ( ) Sem informagé&o

6.9- Vocé participou de treinamento sobre controle e prevencgao de triatomineos nos ultimos 10
anos? 6.9.1( ) Sim 6.9.2 ( ) Néo 6.9.3 ( ) Sem informagao

6.10- Se vocé marcou a opg¢ao “Sim” (6.9.1), onde foi o ultimo?

6.11- Quando ocorreu 0 mais recente treinamento/capacitacdo de que vocé participou?

6.12- O que vocé gostaria que fosse passado durante uma futura capacitacao/treinamento em
DCh?

6.13- Qual/quais informacao (0es) vocé gostaria de nos passar e que ndo esta(ao) sendo
perguntada(s) neste questionario sobre DCh?

Agradecemos sua participacéo e colaboragdo. Suas informac6es sdo de extrema
importéncia para maiores investimentos na formacéo, treinamento, capacitacdo e
atualizacéo de profissionais tdo importantes para a manutencéo da saude e controle de
vetores, que é o Agente de Combate as Endemias e Guardas de Endemias .

Gostariamos de manter contato para sanar alguma divida, caso venha surgir.
Nome do participante:

Contato profissional:(Telefone/E-
mail):

Este & um projeto da Fiocruz, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Abaetetuba (Pard), Secretaria Municipal de Saude de Tailandia (Pard) e Divisao de
Endemias do 6° CRS/SESPA.
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Anexo 2- Folder

2.1- Folder I- Falando sobre o Trypanosoma cruzi, formas de transmissao e prevencao

0 que fazer para evitar a infec
por T. cruzi ?

Mo que se refere ao contalo com o inseto velor
(tiatominealbarbeiro) e animais silvestres (mamiferas)
infectados, adotar as seguintesagdes:

@ Evitar, priximo &s casas, o acimulo de madeiras,
palha e fibras de palmeiras e tijplos, bem como de
locais de criag@o de animais que sivam de abngo
paraoinsetovebr;

Telarpartas e janelas ou usar mosquiteiro nas redes
ecamas,

@ Evitar usar palha de palmeira na cobertura das
casas,

® ‘Vedarfrestas ou buracos no chio e nas paredes das
Casas,

Bomifar com produbb quimico, recomendada pelo
Ministério da Sadde (MS), seguindo as
recomendagies necessanas do MS, os domicilios
(casas) e peri-domicilios, onde existam ovos e ninfas
dainsetavetor,

® Realizar busca afiva frequente dos insetos vetores
em possivess lugares onde possam ser encontrados;

® Cuidado a0 tralar animais silvestres (tatu, mucura
elc) pincipalmente se fver feimento nas méaos,
para nao se contaminar com o sangue que pode
estarinfectado. Cozinharbem a came de caga antes
do consumo;

® Ao preparar alimentos, prindpaimente frutos de
palmeiras (ex.: agai, pataud, bacaba elc) e outros
frutos (canade-aglicar, goisba elc), seguir os
procedimentos higiénico-sanitarios para
manipulagdo recomendados pela Vigilancia
Sanitaria (www.portal.anvisa gov.br).

Elaboragio: Amanda Coutinho de Souza

Aluna da Doutorado do Programa de Pds-gradiacio em
Medtina Tropical
amandacadtinhodesow a@gmal com

Revisdo: Professora Cleuza Sanios Fausing

Suparviso: Pesquisadora Angela C. V. Junqueira
Institsto Oswaldo Cruz

Fundaglio Oswaldo Cruz

Consultor: Prof, Dr. José Rodrigues|Coura
Chee do Laborakirio de Doencas Parasitirias

Projeto grifico: Heloisa Maria Nogueira Diniz
Senico dé Produgio e Tratamento de lmagem-I0C/Focaz

llustragdo de capa: Jukiana Lage de Moraes Alves
Senvigo de Producao e Tratamento de |

Pu'uins:

ipais de Sadide db. @ Talldndia
Divis3o de Endemias do 6°CRSISESPA
Coomlenacdo Estadual de Doenca de
Chagas/DCDTWDVS/SESPA

Amazonas

Secmiarias Municipais de Sadde da Novo Airdo, Barcelos,
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DOENCA DE CHAGAS

| - Falando sobre o
Trypanosom cruzi,
formas de transmissio e
prevengio

nt0s No combayt,
Ooenqa de Cbagas

O que é adoengade Chagas?

Adoenga deChags (DCh), ou ipanossomiase amesdcana, ol

médico sanitassta Carbs Chagas em 1909.E
m\adm&:oarasﬂm pelo protozodnio flagdado
Trypanosoma cruzi (T cnzi). Segundo a Organzacio Mundial
da Sadde (OMS), existem entre 7 a 8 milhdes de pessoas no
mundo infectadas pdo T cuzi. A maoria concentrada na
América d Sule América Central Fig. 1).

Figura 1: Distrbuigho mundisl dadosngade Chagss (WHO. 2013).

Quais sdo as formas evolutivas do T. cruzi

O T ouzi desenvolve seu cido de vida em hospedeiros
vertebrados (homem, gambd macaco e outros mamiferos) e
invertebrados (inseto vetor), onde assume formatos (formas:
evolutivas) diferentes.

Folmaknnigotx Forma de multplicacio nos tecdos
(coraglo, (Fig.2).

Fomz monoegmsnmm amustgonss & T ouz!
A-Mantfago, B - Coragio C.0 - Megesdfagn

Forma Tripomastigota Forma que ndo se mulpica
o localizado posterior a0 nicleo. Tamanho do
parasito: |7 -21pm. (Fg.3A)
« Tripamastgota sanguineo: £ encontado no sangue dos
mamiferos (Fig. 3A).
« Tripamastgota metacidico: E encortrado no intestno do
inseb.

Figra 3 Modeiogs cs foma dpomasigoss.

Forma Epimastigota: £ a forma de muliplicacio o inseto
vetor (Fig.4A).

3 e —
Figu 4k Moskioges dstormaspimesigns.

Qual aforma do parasito encontradano
sangue do paciente?

As formas ¥ipomastigotas sanguineas (Fig5: A - Finas; B -
Largas) s

~NOW

Fonte Jungudra et 3 2011

Figura 5 Limina de gots expesss com fomas Hpomassgotss de Tou

Como é transmitido o T cnuzi ?

Ciclodo T. cruzi
mM
—
Inseto vetor
Epemastignas Metacicicos
(ntestiro do Unna e fezes do
d Prolfera Infecta brrbmim)
. T .
Hospedeiro A
Trigomast \mastigotas
— < memitero {couia: 2o mamtors)

Fonte: wawech spmbe

As principais formas de transmissao:

« Vetorial: aravés do contato da pele
com lesdo ou da mucosa integra do
nadz, dos olhos e da boca cam as

« Oral: ingestio de came de caca
(mamiferos sivestes) mal cozida
elou sucos de frutos de palmeiras
(acai, bacaba, buriti e pataud etc)
contaminados com T cnzl.

Pansis contendo s de agsl

i Congénita: de mie infectada com
T cruzi para fiho avavés da

F ot wiwpos smarons com

« Transfusdo sanguinea: a0 receber
sangue ou hemoderivades de um
doador positvo, ou seja, infectado
com T.cruz.

Fonte wwws o goute
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2.2- Folder 11- Fique atento a doenca

Como £ feitaa notificagio do caso
Suspeito de doenga de chagas aguda (dcha)?

Conforme estabelecido na Portaria MS rf 127172014,
todos os casos suspeitos de DChA devem ser
notificados imediatamente apés a suspeigio (em até
24h), por qualquer profissional de salide 4s aubnidades
sanitinas municipais & ragmamnuemduan sejapar
for Logo
em seguida, as infomagbes sobre o caso devem ser
digitadas na ficha de investigagio do Sisema de
Notificagio de Agravos (SINAN-NET) de DChA
(hitp:/iportalwebd 4. saude. govbrisinan_net/defautt asp)
Simutaneamente & notificacio, o paciente deve ser
o dinica e laboraborialmente, bem como
iniciada a investigagio epidemicldgica para a
dehrmlna;m do kmaJ e fonte Dm&\elde |nfw;m €
comisso d as aghes
deprevengio para evitar rmoscasos
Na Amazinia Brasileira tem se notificado amaioria dos
casos agudos, por isso deve-se fiar atento. Parte dos
casos € atribuida & ingestao de sucos de frubs de
palmeiras e ocome em forma de surto, ou seja, mais de
um casonomesma locale perioda,

Qual a finalidade do fratamento etiolégico?

O principal objetivo dotratamento & eliminar o parasita,
Teruzi,reduzir os sintmas eevitar que paciente evolua
da fase aguda para a fase crinica da doenga. O
tratamento de primeira linha deve ser realizado com
Benzonidazol (Medicamento Estratégico
disponibilizado pelo Ministério da Saiide) Smg/kg/dia,
de 12 em 12 horas, durante 60 dias, sempre com
acompanhamento médico. Apds o tratamento
recomenda-se a rotina de avaliaghes sugendas no
Consenso Brasieiro em Doenca de Chagas pam a
50 de curs e p do paciente
tratado [BRASI L, 2005/site:
fip:iiflp cve.saude. sp.gov bridoc_tecZ00/chagas05 ¢
onsensa_svs.pdf).

Elaborago: Mariluce Souza Floms
Aluna da Phs-gmduagio Lalo Sansu em Biotiincias o Saide
marucelores@pop.combr

Revisdo: Professora Cleuza Santos Fausting
Supenvisde Pesquisadora Angela C. V. Junqueira
Instito Oswakdo CruzlFundagio Oswado Cruz.

Consultor: Prof. Dr. José Rodrigues Coura
Chefe do Laboratdrio de Doangas Parasitinias
Instito Oswakdo CruzlFundagio Oswado Cruz.
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Projeto gréfico: Haloisa Maria Nogusira Diniz.
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llustragdo de capa: Jukana Lage de Moraes Alves
‘Senvigo de Produgdo e Tratamento de Imagem-10C/ Focaz

Parceiros:
Pard

Secmtarias Municipais de Sadde de Abastetuba e Tallindia
Diisdo de Endemias do 6°CRSSESPA
Coordenacdo Estadual de Doanca de
(Chagas/DCOTVIDVS/SESPA

mummmmmm Barcelos,
Santa lsabel do Rio Negro e S3o Gabriel de Cachoeira
Fundagao de Viglincia em Sadde do Amazonas (FVS)
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DOENCA DE CHAGAS:

Il - Fique atento 4 Doenga

antos no combag,
Oognga de Chagas

Qual o periodo de incubagio?

Operiodog 3 It P

ez (Teuz), causador da Doanga de Chagas (DCh), no

ofgaismo humano, aé o apareciments dos pimeros

sintamas, & chamado periodo de incubago, e pode variar em
£ 5a7 dias. D

aaimaasmnsm enfre oulras varives, maparkm

pade ser maior.

Quals s&0 0s sinais e sinfomas da doenga?

A doenga apresanta duas fases: aguda e crinica.
Na fase inicial da doenca de Chagas, chamada de fase aguda

{DChA), hd uma grande g de formas
de T Al
‘ser aparents ouinapamnte.

Aspectos Clinicos daDoenga de Chagas Aguda:

. memmapummﬂa

+ Dorde cabeca,
+ Edema {mlmo} de face (Fg.1) ou membros inferiores
(Fig.2);

. Mo

Em
digestvas como diamréa e vimito. Também ha relatos de
ictericdae maniiestaghes hemonagicas;

+ Em casos de ransmissdo velorial podem ocoer sinais de

pata de entada: saal ds Romafia (edema bialpeteal
ilatera) [nbduio). (Figs. 3e4).
Infecciomes-guie- ol ao-Sed

Na fise aguda, quando aparenie, os sinfomas podem
afase crdnica,

comredugdo espontinea da parasitemia.

1-J N

Fig. 1 - Enema de tae Fig.2 - Etfra e i
Fortc g Flis by Iesiores.
[y

=

ﬁgs Sinal e Romaia.

Forkc M s ek gy pid<G -
RN A rbiec it

[——

Fig. 4 - Crsgom g inpadigdn.
" -

Aus s 10315

o] fratado nafase aguda,
pode evolir dwanke uma a duas décadas para uma foma
dinica. As formas dinicas mais sugestivas sio: cardiaca,
digestva e mista No entanb, a der

permanecer assnlomatica pelo reso da vida

acompanhados pref
Famika recebendo alencdo especiica, tal como avakiagdo
cardioligican dagasiroentemiogista.

Qual a forma do parasito encontrada no
sangue do paciente?
Aspectos Clinicos daDoenca de Chagas Cronica:

. dgesfio

« Alleragio do peristallismo (movimentagao) e dlataglo do
esbfago ecolons (Figs 5e B);

= Distagia dificudade de engolir oalimento);

« Pisdodevente;
» Compromatimants cardi

= Aumeniodo coragio: (:nmmu;ma{m n

. Asit

9.8y
« [Edamas, dor precordial, Mﬁalaanar\me fonkurag,

| . ‘i !
fig.5- pc

Pt b s i bogped oo, b/ 201 T gl chigsicatind
At D1

(Megecoicn). Canomegiia
Rt b e b o P ik LTS
gl | SAES1TE TS r 5
P

e

o o e e e

|
L«'.r_f\u«!w'\qlf A~
| ...
fig. e
e cOLRA [ —— o
o i et {Hivins Vianan

AT 201

Que exames laboratorias solicitar?

O paciente quando ndo ratado oundo curado na fase aguda,
pode evolir dwanke uma a duas décadas para uma forma
dinca. Az formas dinicas mak sugesfvas sfo. cardiaca,
digestiva e mista (cardiodigestva). No entanto, a maioria dos
pacentes pode parmanecer assinomatica pelo resto da vida
(forma mmnrma} Os p'aoum ofnicos devem ser

n Saideda
Fanlnmwmwmaspuﬂ'm tal como avakagio
cardiokigicae degastmenterclogista.
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2.3- Folder I11- Conhecendo um pouco sobre o vetor

Como capturar os friatomineos?

Eartadaimagan: Anquska etd, 2011
2. Armadiiha kamingea feita em
aluminic com uma fonte
lumincsa gande suspensa -
favorece maior alcance da he

| Forescaimagam snquar & 42001,

3. Ammadiha de isca animal
feita de um pole plistico com
tampa telada, envolla em fila
adesiva dupla face; no intedor
do pole, um animal vivo (pinto,

k)
Forte Anquaraatal 21t

Wurguerm, ACY, Gorgaies, TOM, Maers, CIC. 2011, Maral de
capeckacin e detecsn b I cawi pars micmsoopisss de mairs e
Iatoratorsias e recepibiica 00|

Quais os materials necessérios
para coleta de friatomineos?

Serdo necessarios os seguintes maierais bésicos:
luvas, pinga, lanterna, caneta e pote ou saco plastico
para colocar o triatomineo. Também é necessario
pequeno pedaco de papel para anotar os seguintes
dados: enderego, local (dentro de casa ou ao redor de
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casaouno ambiente sivestre) edata da
N30 usar o mesmo pote ou saco plastico para ui]m
triatomineos coletadosem enderecoelocais diferentes,
nemcoletados em datas distintas.

Onde enfregar os tristomineos coletados?

Postb de Identficagio de Trabmineos (PIT) ou
Vigiléncia Entomald gica do seu municipio.

¢3o de Vigiancia em Saide do Amazonas FVS)
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DOENCA DE CHAGAS

il - Conhecendo um pouco
sobre o inseto vetor

anvos nocombag,
poenga de Chaga g

O vetor da doenga de Chagas é o
triatomineo, conhecido também
‘como barbeiro, chupo, piokho da
piagaba e oufros nomes. Tanto o
macho quanto a fémea se

Tnpanosoma cruzi (T cruzi),
Fig]l-Tristomnso iwfcdo  C3usador da doenga de Chagas,
se aimenmndo de smgue  as  formas infactantes sdo
Foote: hmqueia era, 2011)  hiberadas mas fezes ou wina que,
em contato com a mucosa integra da boca, do nanz e dos
olkos, bem como a pele com lesdo, mvadem as células do
hospedetro. que serviu de fonte de alimentagdo. imciando o
processo de infeccio (Fig 1).

Os tnatomineos tém o corpo dividido em cabega, torax e
zbdémen Na cabega encontramos o aparelho bucal, tipo
sngzdu—pmadat cujo formato pemmite diferenciar os

de outros jos que ndo se de
sangue, como o5 fitofagos (alimentam-se de setva de planta)
e os predadores (alimentam-se da hemolnfa de outros
mvertebrados) (Fiz2). Na cabega também encontramos os
olkos, ocelos e duas antenzs. O torax apresenta trés pares de
patas e dois pares de asas. O abdomen é dividido em onze
segmentos, sendo que nos adultos o §° e o 9° segmentos
modificam-se para formar a genitaha externa.

Hamarofazos(triatonxneos)
Fonte: Junqueina et al 011

L»pem Rhodnius robustus.
Habitat: silvestre (palmeiras), penidomicilio e
eventualmente domicilio.

Tamanho adulto:2.0-2.6em.

Fonte: Jurberg eral, 2013.

Espécie: Rhodnius pictipes.

Habitat: silvestre (palmeiras e broméhas) e
domucilios. Tamarho adulto:1.8-2.2em.
Fonte: Jurberg er @/, 2013.

Espécie: Panstrongylus geniculatus.

Habitat: silvestre (refigios de marsupiais,
‘morcegos e roedores; palmeiras, troncos &
cascas de arvores). Tamanho adulto:2.2-2.95cm.
Fonte: Jurberz eral, 2013.

Espécie: Panstrongylus lignarius.

Habitat: silvestre (palmenas, ocos e copas de
arvores, mnhos de tucano e bromeélias);
peridomicilio (galinheiro) e domicilio
ocasionalmente. Tamanho adulto: 2,5-3.lem.
Fonte: Jurberg er al, 2013,

Espécie: Panstrongylus nyfotububerculatus.
Habitat: silvestre (refizios de mamiferos,
palmemas e :n'oxe,\)

Espécie: Rhodnius brethesi.

| Habitat: silvestre (palmeira Leopoldina

| piassaba). Tamarho adulto:1,9-2.0cm.

| Fonte: Jurberz er @, 2013. Vetores da doenca ds Chagas no
Bumsil

@ .+ 4¥d

Ovos ADULTOS
Cick Fonte: Ju i i, 2011

Eles podem ser enconrados na natweza: em palmeiras,
tocas de ammais (ex: tatu, gambi, roedor), ninhos de aves,
rochas/pedras, ocos de drvores ete. (Fig. 3). Nas habitagdes
humanas podem ser vistos em construgdes feitas de bamo e
de pau a pique. em meio 205 colchdes, fendas de paredes,
denfro dos amuinos, atras de quadros, roupa amontoada ete.
Ao redor dos domucilios humanos seus lugares prefendos
sdo: cwmais, chiquemos, galimheiros, tjolos'telhas. Na
Regido Amazénica devem ser também procurados na casa
de farinha, panewos contendo frutos de palmeiras (agai,
bacaba, pataus, bunif etc ) e amontoados de objetos.

PALMEIRAS:

Bacaba Pataua
FoeneSava, 2011 (Silva, §. Fritas da Amazdoia Brasikies, 2011)

Toca de Tata

Entulbo de Tijolos
Foate Junguesmn eral | 2011
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Anexo 3- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa-CEP/Fiocruz

@ T n =t

Pesquisador Evandro da Rocha Dias - Pesguisador | V3.0

Sua sessHo expira em: 37min 56

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigacdo do conhecimento e conduta dos agentes de controle de endemias em uma area de risco para doenca de Chagas, no Estado do Para
Pesquisador Responsavel: Evandro da Rocha Dias

Area Tematica: YT
Versdo: 2 /&"'3-'\:'?‘\
CAAE: 42198815.0.0000.5248

Submetido em: 30/03/2013

Instituigdo Proponente: FUNDACAC OSWALDO CRUZ
Situacao da Versao do Projeto: Aprovado

7
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Localizagdo atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel ..._r'%‘:'

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio NALORME #

Comprovante de Recepgio’ '@ PB_COMPROVANTE_RECEPCAQ_468513
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Anexo 4- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ao Agente de Combate as Endemias

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar do projeto de pesquisa de
especializacdo, intitulado: “Investigacdo do conhecimento e conduta dos agentes de
controle de endemias em uma area de risco para doenca de Chagas, estado do Para”, de
Evandro da Rocha Dias, graduado em Biomedicina, aluno do Curso de Especializacdo em
Ensino em Biociéncias e Saude do Instituto Oswaldo Cruz (IOC), unidade da Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), do Ministério da Saude, sendo orientado por Angela Cristina
Verissimo Junqueira, pesquisadora titular do IOC/FIOCRUZ, e co-orientado por Cleuza
Santos Faustino, mestre e professora do referido Curso de Especializacéo.

O objetivo geral do projeto supracitado € investigar o conhecimento e a conduta dos
Agentes de Combate as Endemias, atuantes em area de risco para doenca de Chagas, no 6°
Centro Regional de Salde do Estado do Para. O convite a sua participacdo se deve ao fato
do(a) senhor(a) exercer cargo de Agente de Combate a Endemias ou Guarda de Endemias e
atuar diretamente em ac¢des de saude, no controle e combate aos vetores.

Sua participacdo é voluntaria, ndo fazendo jus a nenhum bénus ou remuneracdo, e o(a)
senhor(a) tem livre deciséo de participar ou ndo do projeto de pesquisa, bem como deixa-lo a
qualquer momento. Informo, ainda, que o(a) senhor(a) ndo serd penalizado, caso decida ndo
participar, ou desistir durante o periodo de realizacdo do projeto. Contudo, sua participacdo é
importante e contribuira para a melhoria das acdes de vigilancia e o controle da doenca de
Chagas no seu municipio. A qualquer momento, durante o periodo da pesquisa, o(a) senhor(a)
poderd solicitar a equipe do projeto, informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa.

A sua participacdo consistird em responder as perguntas de um questionario, aplicado
no inicio da pesquisa, com tempo estimado de 40 (quarenta) minutos para conclusdo, onde
sera abordado o seu conhecimento basico sobre doenca de Chagas, como vetores, prevencéo e
medidas tomadas em suspeitas e/ou confirmacao de focos de triatomineos.

Nenhum dado obtido podera ser utilizado para denegrir, desmerecer nem constranger o
participante. Por isso serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagoes
prestadas nos questionarios e, desta forma, qualquer dado que possa identifica-lo(a) sera
omitido na divulgacgéo dos resultados do projeto de pesquisa.

Os questionarios preenchidos permanecerdo armazenados em local seguro e de acesso

apenas a equipe da pesquisa, no periodo de cinco anos, conforme Resolugdo CNS N°
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466/2012. As informac6es que forem produzidas serdo consolidadas em relatorios e ndo serdo
utilizadas para avaliagdes individuais.

Os resultados consolidados, deste projeto de pesquisa, serdo divulgados aos
participantes da pesquisa, em reunifes e seminarios nas Secretarias Municipais de Salde
(SMS) participantes e na Secretaria de Estado do Para, através do Coordenador do Programa
de Doenca de Chagas do Estado do Para, assim como em congresso, artigo cientifico e na
elaboragédo de monografia.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta redigido em duas vias,
uma para ser entregue ao senhor(a) e outra para ficar com o pesquisador responsavel pelo
projeto de pesquisa.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do IOC/FIOCRUZ (e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br e telefone: (21)
3882-9011/ Fax:(21)2561-4815). O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité
tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto, de modo que a pesquisa respeite
0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao

maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Angela Cristina Verissimo Junqueira Evandro da Rocha Dias
Coordenador do Projeto Responsavel pelo projeto
E-mail: junqueir.rik@terra.com.br E-mail: evandrobiomed@gmail.com
Telefones:(21) 2562-1326 / 2562-1229 Telefones:(21) 2562-1326 / 2562-1229
Estado do Parg, , de de 201 .

Declaro que entendi os objetivos e condi¢Bes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar dos questionarios e dos cursos.

Assinatura do participante da pesquisa
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