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RESUMO

Notificacdes de Doenca de Chagas aguda (DCHA) no Brasil continuam ocorrendo, apesar do
sucesso no controle vetorial do Triatoma infestans. A grande maioria dos casos de DCHA
notificados no Brasil concentra-se nos estados da Amazonia Legal, especialmente no Estado
do Pard. Nesse sentido, o Estado do Para registrou, entre os anos 2007 e 2014, 1215 casos, a
maioria em forma de surto. Dessa forma, em 2007, foi implantado um plano de trabalho,
juntamente com o Ministério da Saude, embasando as vigilancias sanitaria, entomoldgica,
laboratorial, educacao, mobilizagdo social, reservatdrios animais, atencao basica e gestao. No
que se refere as atividades de laboratorio, foi preconizado curso de capacitagdo, inicialmente
para os microscopistas de malaria, para identificagdo do 7. cruzi. Para tal, 10 microscopistas
do Laboratorio Central do Estado do Pard (LACEN) foram capacitados por profissionais
inseridos no projeto em parceria com Médicos Sem Fronteiras, Laboratorio de Doencas
Parasitarias-IOC e a CGLAB-MS, para reconhecer formas tripomastigotas sanguineas do 7.
cruzi no sangue de pacientes agudos que, posteriormente, se tornaram multiplicadores desse
conhecimento para microscopistas de base (dos municipios) através de cursos de capacitagao.
Neste estudo, investigamos a demanda feita por microscopistas multiplicadores do LACEN
sobre a necessidade de um material didatico mais simplificado no ambito da doenga de
Chagas aguda para os microscopistas de base. A pesquisa foi realizada nos municipios de
Belém e Abaetetuba, pois estdo entre os que mais notificam casos de DCHhA no Estado do
Par4d. Foram entrevistados 38 profissionais da saude, e as entrevistas foram gravadas e
transcritas para analise. Nos resultados, pode-se observar que 57% dos entrevistados utilizam
manuais como fonte de informacdo, e que mais de 50% classificam os materiais existentes
como complexos (muitos termos técnicos e pouca imagem). O grau de escolaridade dos
microscopistas de base treinados foi de: 30,8% de nivel fundamental, 23,1% nivel médio e
7,7% de educagdo indigena. Com esses resultados, concluimos que hé necessidade de material
mais simplificado, com a utilizagdo de imagens e emprego de termos da regido, portanto, um

material que seja mais adequado para atender aos microscopistas de base do Estado do Para.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, material didatico, diagndstico laboratorial,

microscopistas, Trypanosoma cruzi.
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1. INTRODUCAO

1.1. Doenca de Chagas

A doenga de Chagas (DCH) ou tripanossomiase americana ¢ causada pelo protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi. Seu ciclo evolutivo tem passagem por hospedeiros vertebrados,
inclusive o homem, e por vetores invertebrados, insetos como os triatomineos (DIAS &
MACEDO, 2005; SINAN/MS s.d). Os triatomineos sao divididos em cinco tribos com
dezoito géneros e cento e quarenta e oito espécies distribuidas na regido tropical e alguns nos
Estados Unidos, Australia, Asia e Africa. No Brasil, foram descritas sessenta e quatro espécies
de vetores. Dessas, dez tém importancia epidemiologica, como por exemplo: Triatoma
infestans, T. pseudomaculata, T. brasiliensis, Panstrongylus megistus e Rhodnius robustus

(JUBERG et al., 2014).

Na natureza existem trés ciclos de circulacdo do 7. cruzi: o silvestre, o doméstico ¢ o
peridoméstico (CIMERMAN, 2006; ARGOLO et al, 2008). O ciclo silvestre ¢ ancestral, nele
o T. cruzi circula no ambiente natural entre reservatorios mamiferos e vetores. Como
reservatorios podemos destacar uma enorme variedade de mamiferos de pequeno e médio
porte da ordem dos Marsupialia, Edentata, Chiroptera, Carnivora, Lagomorpha, Rodentia e
Primata, e como vetores, os triatomineos silvestres. Nos triatomineos, o parasita desenvolve
seu ciclo evolutivo no tubo digestivo, sem causar nenhum dano aparente ao vetor (DIAS &
MACEDO 2005). No ciclo doméstico, sao considerados os mamiferos de pequeno e médio
porte, como caes, gatos, ratos, porcos, cabras, coelhos e inclusive o homem (DIAS &
MACEDO, 2005, ARGOLO et al., 2008). Os reservatorios se infectam principalmente através
de contaminagdo das fezes dos triatomineos com formas metaciclicas do T.cruzi, podendo
também se infectar por via oral ou mesmo congénita. No caso da oral, quando ingerem

triatomineos ou outros mamiferos infectados.

Os reservatérios que merecem atengdo sao 0s marsupiais (gambas) e os roedores, pois
além de serem silvestres esses animais circulam e podem viver no ambiente intradomiciliar a
procura de alimentos. Os gambas possuem um papel diferenciado neste ciclo, pois apresentam
em suas glandulas anais a capacidade de desenvolver a forma metaciclica infectante do 7.
cruzi. Através das glandulas de cheiro, eles sdo capazes de langar no meio externo as formas

infectivas do parasita (DEANE ef al., 1984; DIAS & MACEDO, 2005).



A invasdo do homem ao ambiente silvestre, onde ocorria o ciclo natural do 7. cruzi,
contribuiu para que a doenca de Chagas se transformasse numa antropozoonose. Além disso,
a presenca de populacdes que vivem em moradias precarias em regides rurais favoreceu a
colonizagdo de triatomineos infectados nas residéncias e, consequentemente, a dispersdo da

DCHh no pais (DIAS, 2006; CIMERMAN, 2006; ARGOLO et al., 2008; SANTOS, 2014).

As formas de transmissdo mais comuns do 7. cruzi sdao: 1) via vetorial classica, quando
no momento do repasto, ha contato da pele com fezes ou urina eliminadas pelo inseto vetor
infectado (triatomineos); 2) a via transfusional; 3) via transplacentdria (congénita), de mae
para filho, sendo mais provavel a contaminag¢do no tltimo trimestre ou no canal do parto pelo
contato da mucosa do feto com sangue da mae; 4) via oral (DIAS, 2006). A via oral era
comum entre animais silvestres por meio de ingestdo vetores e reservatdrios infectados. Nos
humanos, a transmissdo acontece através da ingestdo de alimentos contaminados com formas
metaciclicas de fezes de triatomineos ou do préprio vetor infectado, triturados juntamente
com os alimentos. Outras formas de infec¢ao oral descritas envolvem o consumo de carne
crua ou mal cozida de mamiferos infectados, consumo de sangue de animais infectados,
contaminacdo de utensilios através de carcagas de mamiferos infectados ou, hipoteticamente,
alimentos e utensilios que contaminados por insetos (baratas ou moscas) que estiveram em
contato com fezes de triatomineos infectados (PAHO/HSD/CD, 2009) ou transmissao por leite
materno (DIAS, 2006). Dessa forma, podemos concluir que a infec¢do oral ocorre através do
consumo de alimentos contaminados, como caldos, sucos de frutos (como caldo de cana, acai,
bacaba, goiaba), carne de caca malcozida, entre outros (COURA, 1997; PAHO/HSD/CD,
2009; DIAS, 2006). Os meios de transmissdo menos comuns sdao por acidentes em

laboratdrios, transplante de 6rgaos e sexual.

Clinicamente, a doenga de Chagas apresenta duas fases: a fase aguda e a fase cronica.
Na fase aguda ha grande quantidade de parasito circulante no sangue (BRASIL, 2004) e o
paciente apresenta quadro febril diario (entre 37,5°C e 38,0°C) que persiste por 19 dias
(SOUZA & MONTEIRO, 2013). Os sinais e sintomas especificos mais frequentes na fase
aguda sdo: febre, cefaleia, mialgias, palidez, dispneia, edema membros inferiores, dor
abdominal, edema de face, tosse, exantema, hepatomegalia e/ou esplenomegalia,
adenomegalia em cadeia cervical, edema generalizado, nodulacdes de membros inferiores,

sinais de Romafia ou chagoma de inocula¢do (PINTO, 2013). Além desses, podemos citar
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outros sinais e sintomas como: dor precordial, taquicardia, palpitacdes, dor toracica, tosse,
vOomitos, plaquetopenia, ictericia e insuficiéncia renal, comprometimento neuroldégico como,
sonoléncia, torpor, desorientacdo e coma (BRASIL, 2004; SOUZA & MONTEIRO, 2013).
Apbs a fase aguda, o paciente evolui para a fase cronica da doenca, quando diminui
significativamente o nimero de parasitos na corrente sanguinea, ndo sendo mais detectados
pelos métodos parasitologicos diretos (BRASIL, 2004). Passada a fase aguda, o individuo
pode ficar assintomatico (marcada pela auséncia de comprometimento cardiaco e digestivo)
por anos (SOUZA & MONTEIRO, 2013). No entanto, cerca de 30% dos pacientes evoluem
para a forma cardiaca, digestiva ou mista (WHO, 2002; PINTO, 2006; SOUZA &
MONTEIRO, 2013).

1.2. [Epidemiologia

Ainda hoje, a doenga de Chagas ¢ uma doenga socioecondmica, tanto em ambito
nacional quanto regional, que acomete varias regides do Brasil e outros paises das Américas.
A ocorréncia da doencga extra Continente Americano tem merecido destaque em alguns paises
da Europa e no Japao pela via transfusional/transplante de tecidos e 6rgaos (COURA &

VINAS, 2010). A distribuicio da doenca de Chagas pode ser vista nas Figuras 1 e2.

Figura 1: Rotas de migra¢do da América Latina e estimativa do numero total de pessoas infectadas em paises
ndo endémicos. A coloragdo vermelha representa a presenca de casos de Doenca de Chagas nos paises. As setas
indicam a migragdo de pessoas infectadas para dreas ndo endémicas.

No Brasil ha aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas infectadas predominantemente
casos cronicos da doenca, oriundas de infec¢do por via vetorial (WHO, 2015). Atualmente,
tem sido observado aumento do nimero de casos da doenga de Chagas aguda em alguns

estados da federagcdo, sendo a maioria deles localizados na Amazdnia Legal. Entre esses
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estados podemos destacar Amapa, Amazonas, Maranhdo, Acre, Rondonia, Roraima, Mato
Grosso, merecendo destaque o Estado do Pard, onde a transmissao oral tem sido registrado

com maior frequéncia (FIOCRUZ, 2015; SESPA, 2015).

QUG @

C '.«. v W g W / . \
| L) o9 Status da transmissé&o |
1 ® o vetorial ’
R = =1000 @ Sem transmissdo vetorial
1 ® 1000-99.099 [0 Com transmissdo vetorial acidental
Nimero estimado de //7 ® 1000000-999.999 mM Com transmissdo vetorial continua
casos . =1 000 000

[ 1 Ausénciade casos estimados oficialmente
Figura 2: Numero de casos estimados de Doeng¢a de Chagas por pais (Fonte: Adaptado da WHO, 2010).

1.3. Doenca de Chagas na Regidio Amazonica

A regido amazodnica abriga a maior floresta tropical do mundo, onde vivem mais de 30
milhdes de pessoas. Os paises que ocupam seu territorio sdo: Brasil, Bolivia, Colombia,
Equador, Guiana, Peru, Suriname, Venezuela, Guiana Francesa (COURA & JUNQUEIRA,
2012). A doenga de Chagas na Pan-amazonia ¢ considerada uma doenca acidental em seres
humanos, podendo ser adquirida quando o homem penetra no ambiente silvestre para coleta
de material vegetal, pescar e cagar ou quando os triatomineos, atraidos pela luz das
residéncias, vdo a procura de alimentos (sangue humano). Esse processo ¢ comumente
observado na auséncia de mamiferos silvestres do seu habitat. Outra forma de transmissao ¢
por ingestdo de alimentos contaminados com parasitos. (JUNQUEIRA et al, 2005; COURA
et al, 2012; COURA & JUNQUEIRA, 2012). Floch & Tasqué (1941) e Floch & Camain
(1948) notificaram os primeiros casos de doenca de Chagas na Guiana Francesa e desde

entdo, muitos paises da Pan-amazonia tem relatados casos de doenca de Chagas aguda, como
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Equador (em 1980), Guiana (em 1984), Suriname (em 2001) (AGUILAR et al, 2007
COURA, 2007).

O aparecimento da doenca de Chagas na Amazodnia estd diretamente ligado a dindmica
ecologica e social. A transmissdo para os seres humanos depende da dispersdao dos vetores
silvestres que voam para as casas € entram em contato com os seres humanos, além de
poderem contaminar os alimentos através de suas fezes. Outro risco de transmissdo, ocorre
quando algumas populacdes de vetores domésticos de outras regides migram para uma regiao
proxima. O desmatamento desordenado reduz a populagdo de predadores de mamiferos como
roedores e gambas e assim, aumenta a sua proliferagdo nestas areas, atraindo assim, os vetores
para o peridomicilio. Finalmente, o extrativismo da fibra de piacava, atividade econdmica
relevante na Amazonia (Brasileira, Colombiana e Venezuelana), facilitou o encontro do
homem com triatomineos infectados (JUNQUEIRA et al, 2005; AGUILAR et al, 2007,
COURA & JUNQUEIRA, 2012).

No Brasil, a regido amazonica ¢ povoada por mais de 6 milhdes de pessoas, que vivem
na 4rea rural através do extrativismo da floresta e dos rios. A atual politica de crescimento e
desenvolvimento para a Amazodnia aumentou o numero de habitantes e consequentemente,
aumentou o desmatamento nestas areas (AGUILAR et al., 2007). Os primeiros casos de
doenca de Chagas na Amazodnia brasileira, foram descritos por Shaw ef al. em 1969, em
Belém (PA), envolvendo quatro pacientes que se infectaram, provavelmente por via oral.
Dados obtidos no Instituto Evandro Chagas demonstram que, entre 1968 a 2005, foram
notificados 442 casos, sendo 302 no Pard, 98 no Amap4, 25 no Amazonas, 9 no Maranhio e 8
no Acre. Destes, 62 estdo relacionados a microepidemias familiares provavelmente por
consumo de sucos de agai contaminados (Valente ef al., 2006). A Tabela 1 apresenta os casos

agudos de doenca de Chagas na regido Amazonica de 1969 a 2013.

Tabela 1: Numero de casos de transmissdo da doenc¢a de Chagas na Amazénia Brasileira, registrados na
literatura entre os periodos de 1968 a 2013.

ANO N %? ?08 LOCALIDADE REFERENCIAS
(1]
1968 4 Belém (PA) Shaw et al., 19609.
Belém (Pedreira Instituto Evandro Chagas; 50 anos de
1972 2 Contribuicdo as cie. Biol. e a medic. Trop.1986,
e Sacramento) 7 vols
1974 1 Amapa Lacerda et al., 1974 (Doenca de Chagas —
registro do primeiro diagnostico feito no
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N° CASOS

ANO (%) LOCALIDADE REFERENCIAS
0
homem, no Territério Federal do Amapa. X
Congresso da Sociedade Brasileira de Med.
Trop., Curitiba, 3-6 fev.1974, Tema Livre
n° 32).
1977 1 Abaetetuba (PA) | Frahia, apud Instituto Evandro Chagas 1986.
1979 1 Ilha de Silveira et al, apud Instituto Evandro Chagas
Mosqueiro (PA) | 1986.
Santo Antdnio do . )
1981 1 Pard (PA) Doria, apud Instituto Evandro Chagas, 1986.
12%%21_ 149 Amapé e Para | Valente, SAS, Valente VC, Pinto AYN, 2002.
1983 3 Belém (PA) Valente ef al., 1999.
1984 8 Macapé (AP) | Valente et al., 1999.
1985 1 Sao Félix do Souza et al., 1985 apud Instituto Evandro
Xingu (PA) Chagas, 1986.
, Rodrigues et al., apud Instituto Evandro
8 Amapa
1986 Chagas, 1986.
26+ | CatolédoRocha | gpu o ai-Yasuda er al., 1991
(PB)*
Belém e Cameta
1988 8 (PA) Valente et al., 1999.
1991 4 Icoaraci (PA) Valente et al., 1999.
1992 5 Afua (PA) Valente et al., 1999.
1993 3 Rio Branco (AC) | Valente et al., 1999.
Viseu e Belém
1996 7 (PA) Valente et al., 1999.
1996 17 Mazagdo (AP) | Valente et al., 1999.
1997 4 Belém (PA) Valente ef al., 1999.
1997 4 Santana (AP) | Valente et al., 1999.
2000 11 Belém (PA) Pinto et al., 2009.
Igarapé-Miri .
2002 12 (PA) Pinto et al., 2003.
2004 3 Belém (PA) Valente et al., 2005.
2006 5 Manaus (AM) | Barbosa Ferreira et al., 2010.
115%* Norte € Nordeste | ANVISA, 2008.
2006 21 Santarém (PA) | Crespo et al., 2007.
2007 42 PA MS, 2007
88 Regiao Pereira et al., 2009
Amazonica
25 AM MS, 2007
100 PA, AM, AP ANVISA, 2008
27 Amazonas MS — SINAN, 2011
54 Para MS — SINAN, 2011
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ANO N %;: ?OS LOCALIDADE REFERENCIAS
10 Amapa MS — SINAN, 2011
1 Maranhao MS — SINAN, 2011
181 Para Pinto, 2008
129 Regido Norte | Secretaria de Vigilancia em Saude, 2007.
2008 25 Breve(;/ifagre Beltrio, 2008
20 Amapa MS — SINAN 2011
170 Para MS — SINAN 2011
2009 11 Barcarena Nobrega, 2009
8* Redencdo (CE)* | Cavalcanti, 2009
11 Amapa MS — SINAN 2011
13 Amazonas MS — SINAN 2011
17 Rio Negro (AM) | Souza et al., 2013
24 Para MS — SINAN 2011
2010 6 Amapa MS — SINAN 2011
1* Piaui* MS — SINAN 2011
38 Bar"e(lzsl\//[h;[anaus Soares et al., 2010
11 Amazonas MS — SINAN 2011
71 Para MS — SINAN 2011
2011 10 Amapé MS — SINAN 2011
14 Tocantins MS — SINAN 2011
09 Maranhao MS — SINAN 2011
1 Amazonas MS — SINAN 2012
2012 114 Para MS — SINAN 2012
12 Amapa MS — SINAN 2012
2013 9 Para MS — SINAN 2013
1 Amapa MS — SINAN 2013

* Estados que ndo fazem parte da Amazonia Legal.

Em 2007 foi implantado, pelo Secretaria de Saude do Estado do Para, o Programa
Estadual de Controle da Doenga de Chagas (PECDCh), que incluiu atividades de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitdria, Pesquisa de Reservatorios Animais, Vigilancia Entomoldgica,
Vigilancia Laboratorial e Assisténcia e Educagdo com cobertura de 94 municipios de risco
para transmissao da doenca de Chagas, num total de 144 municipios do estado

(BIBLIOTECA FHCGYV, 2010; COSTA et al., 2015).

De 2007 a 2014, no Pard, foram registrados 1.215 casos confirmados da doenga, com
25 obitos distribuidos em 56 municipios, a maioria por contaminagdo oral. Em 2015, nos

ultimos quatro meses, foram registrados 21 casos de DChA, sendo que 7 desses no municipio
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de Ananindeua (AGENCIA PARA, 2015). Os municipios que mais notificam casos estio
situados nos 1* e 6* Centros Regionais de Satide do estado (Box 1). As Secretarias Estadual e
Municipal de Satde buscam unir esforgos para reduzir o nimero de casos, promovendo varias
campanhas, como treinamento de técnicos em satde, cursos de capacitacio em Boas Praticas
de Manipulagio e Processamento do Agai, Promogdo em Satide entre outros (SAUDE PARA,

2015; COSTA et al., 2015; CRFPA, 2015).

Box 1: O Estado do Pard possui 144 municipios, divididos em 13 Centros Regionais de Saude (CRS).

1° CRS - Municipios: Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Para

2° CRS- Municipios: Santa Izabel do Pard, Acara, Bujaru, Colares, Concoérdia do Para, Santo Anténio do Taua,
Sao Caetano de Odivelas, Tomé Agu e Vigia de Nazaré

3° CRS - Municipios: Castanhal, Curuga, Igarapé-Acu, Inhangapi, Magalhdes Barata, Maracana, Marapanim,
Sdo Francisco do Para, Sdo Domingos do Capim, Sdo Jodo da Ponta e Terra Alta

4° CRS- Municipios: Capanema, Augusto Corréa, Bonito, Braganga, Cachoeira do Piria, Nova Timboteua,
Ourém, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salindpolis, Santa Luzia do Pard, Santarém Novo, S3o Jodo de
Pirabas, Traquateua e Viseu

5° CRS- Municipios: Sao Miguel do Guama, Aurora do Para, Capitdo Pogo, Dom Eliseu, Gafarrao do Norte,
Ipixuna do Par4, Irituia, Mae do Rio, Nova Esperanga do Pirid, Paragominas e Santa Maria

6° CRS- Municipios: Barcarena, Abaetetuba, Igarapé-Miri, Moju e Tailandia

7° CRS- Municipios: Afua, Chaves, Cachoeira do Arari, Muana, Ponta de Pedras, Santa Cruz do Arari, Soure,
Salva Terra e Sdo Sebastido da Boa Vista

8° CRS- Municipios: Breves, Anajas, Bagre, Curralinho, Gurupa, Melgaco e Portel

9° CRS- Municipios: Santarém, Alenquer, Almerim, Aveiro, Belterra, Curua, Faro, Itaituba, Juruti,
Jacareacanga, Monte Alegre, Novo Progresso, Obidos Oriximina, Prainha, Placas, Rurépolis, Terra Santa e
Trairdo

10° CRS- Municipios: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacajas, Porto de Moz, Senador José
Porfirio, Uruara e Vitéria do Xingu

11° CRS- Municipios: Maraba, Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Breu
Branco, Canaa dos Carajas, Eldorado dos Carajas, Goianésia do Para, Itupiranga, Jacund4, Nova Ipixuna, Novo
Repartimento, Palestina do Para, Parauapebas, Pigarra, Rondon do Para, S8o Domingos do Araguaia, Sdo
Geraldo do Araguaia, S8o0 Jodo do Araguaia e Tucurui

12° CRS- Municipios: Conceigdo do Araguaia, Agua Azul do Norte, Bannach, Cumaru do Norte, Floresta do
Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau D’arco, Redengdo, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do
Araguaia, Sao Félix do Xingu, Sapucaia, Tucuma e Xinguara

13° CRS- Municipios: Cameta, Baido, Oeiras do Para e Limoeiro do Ajuru

Fonte: Secretaria de Savde do Estado do Para, 2015.

1.4. Educacido em saude

A educagdo em saude ¢ sinonimo de prevengdo, pois na pratica ela esta preocupada
com a saude e as condi¢des de vida da populagao (OLIVEIRA & LEITE, 2010/2011). Ela da
autonomia as pessoas para que possam utilizar meios de preservar e melhorar sua saude. Visto
que a educacdo em saude estd ligada a aprendizagem, ¢ importante que esta leve em

consideragdo a realidade de uma populagdo, pois educagdo consiste em mudar conceitos e
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preconceitos, dando oportunidade as pessoas de mudar sua realidade (MACHADO &
WANDERLEY, s.d.).

No Brasil, até a década de 70, a educagdo em saude era voltada para a elite politica e
econdmica € a maior preocupacao era a imposi¢do de normas € comportamentos considerados
adequados (SARRETA, 2009). Hoje, a educa¢do em saude ¢ vista como um processo social
que abrange todas as camadas da populagdo, contribuindo para a formagdo de consciéncia
critica em relagdo aos problemas de satde da sociedade, buscando solucdes e acdes coletivas

(SARRETA, 2009; CLIFF et al., 2009).

Surge no Brasil, em 2003, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) que passa a ser
indicada para todos os profissionais de saude do pais. O Ministério da Satde implantou cursos
de atualizacdo e treinamento, fomentou debates e discussoes dos problemas da realidade e,
por fim, os profissionais de satde, propuseram ideias para solucionar e ou minimizar alguns

dos problemas da area de saude no Brasil (SARRETA, 2009; BRASIL, 2014).

[...] A EPS na cultura institucional, com contribuicdo efetiva para a
mudang¢a do modelo assistencial, pressupée o desenvolvimento de
praticas educativas que foquem a resolu¢do de problemas concretos,
em um processo de discussdo em equipe, ou de autoavalia¢do, na
perspectiva de buscar alternativas de transformagdo do processo de
trabalho para o alcance de resultados mais efetivos e eficazes. Dessa
forma, ela pode ser uma estratégia potente para transformagdo das
praticas em saude, pois possibilita a reflexdo sobre o fazer cotidiano.
[...] (VASCONCELOS et al., 2009, p. 20).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a formagdo de trabalhadores em
saude ainda enfrenta alguns problemas como: formacdo inadequada; pouco acesso as
informacdes; condigdes inadequadas de trabalho, entre outros. Em geral, a formacao estd

voltada para o mercado de trabalho e ndo para as necessidades da populagdo

(VASCONCELOS, 2004).

Na Educacdo em Satde as informagdes tém que estar de acordo com a realidade e as
necessidades das pessoas, caso contrario, podem se tornar obsoletas. E necessario respeitar as
tradigdes de uma comunidade e aproveitar seus conhecimentos prévios (CLIFF et al., 2009).
A mudanga de conceitos se dd quando ha participagdo ativa da comunidade e essa mudanga

auxilia na preven¢ao de muitas doencas (FARAH, 2003; CLIFF, ef al., 2009).
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Segundo Freire, o educador tem que escutar para aprender-ensinar ¢ desenvolver um
novo pensamento de educagdo, e entdo interferir na vida politico-social de uma comunidade

(FREIRE et al., 1997; BEISIEGEL 2010).

1.5. Capacitacio em saude

A formagado dos profissionais em satde ¢ uma das formas mais eficientes de diminuir
as epidemias e melhorar a qualidade de vida da populagdo. As capacitacdes e atualizacdes de
pessoas na area da saude sdo importantes para a constru¢cdo de competéncia técnicas, obter
informagdes atuais sobre doenc¢a e saude da populacdo e agir de forma correta (SILVA et al.,

2007).

Muitos fatores prejudicam a capacitagdo e atualizagdo das pessoas, como por exemplo,
entraves dos gestores de saude. Muitos deles ndo t€ém o conhecimento sobre a doenga, falta
para eles estimulo financeiro, t€ém horario inadequado, sofrem com a falta de infraestrutura,
trabalham com metodologias inadequadas. Em situagdes como essas, as pessoas nao
assimilam, ndo aprendem e acabam desestimuladas, em geral conhecendo mais os temas que

nao se referem a realidade da regido, entre outros (SILVA et al., 2007).

Os adultos tém uma relagdo diferente com a aprendizagem. Em 1970, surgiu uma
teoria sobre aprendizagem de adultos, chamada Andragogia, do pesquisador Malcoln
Knowles, que acreditava ser importante ensinar os adultos a aprender levando em
consideragdo alguns aspectos que influenciavam na aprendizagem, como: 1) Autoconceito, o
que a pessoa pensa sobre sua propria aprendizagem; 2) Experiéncia, relacdo entre a vida e
novos conceitos; 3) Orientacdo a aprendizagem, curriculos diferentes para os adultos; 4)
Motivacao, o adulto depende da motivagao interior para estudar (OLIVEIRA & LEITE, 2010-
2011). No Brasil, o professor Ari Oliveira (2005) reforga esta teoria e acrescenta os seguintes
principios no processo educativo de adultos: o centro educacional situa-se na aprendizagem e
ndo no ensino; compartilhar experiéncias, liberdade e incentivo, momentos em que cada um
expoe suas ideias, e opinides. Seguem a ordem de aprendizagem: sensibilizacdo — pesquisa —
discussdo — experimenta¢do — conclusdo — compartilhamento e papel do educador como

alguém que compartilha conhecimento (OLIVEIRA & LEITE, 2010-2011).

A capacitagdo dos profissionais de saude ¢ importante, pois gera mudangas no

comportamento € nos conceitos que se tem em relagdo a saiude. Esse processo auxilia na
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transmissdo de conhecimento, melhorando a atengdo a saude e as condigdes de vida da
sociedade (SCHALL, 2010). Soma-se a isso a necessidade de formagdo de profissionais,
como um dos requisitos para implanta¢do do sistema de gestdo da qualidade nos Laboratorios
Centrais de Satde Publica. Segundo o Regimento da Anvisa, n® 50, fica estabelecido que

todos os laboratorios devem:

IIl - planejar, propor, organizar, promover, participar e realizar
encontros e cursos de interesse cientifico e tecnologico da area, com
enfoque na implementa¢do de controle de qualidade analitica de
servicos de laboratorio,

VI — planejar, propor, organizar, promover, participar e realizar
programas de adequacdo de laboratorios considerados estratégicos
para execu¢do das atividades de Visa;

VII - coordenar, supervisionar e acompanhar, em nivel nacional, as
atividades laboratoriais de controle de qualidade dos produtos
sujeitos ao regime de Visa. ”

Na Reunido Internacional sobre Vigilancia e Preven¢do da Doenca de Chagas na
Amazodnia (AMCHA), ocorrida em 2004, foram propostas algumas medidas para a formacao
de profissionais para vigilancia e controle da Doenca de Chagas, entre elas a capacitagdo de
recursos humanos pertencentes a sistemas ja em funcionamento como: microscopistas que
trabalham com malaria e nos servigos de saude, auxiliares de entomologia do sistema de

saude, técnicos ambientalistas de diversos sistemas e profissionais de APS — Atencao Primaria

a Saude (RELATORIO TECNICO, 2005).

1.6. Metodologias de ensino utilizadas na educacio em saude

Na educagdo em saude existem varias bases teoricas utilizadas de acordo com os
objetivos educacionais (OLIVEIRA & LEITE, 2010/2011). Existem as abordagens

pedagobgicas tradicionais e as abordagens que tém como foco o aprendiz.
As duas abordagens tradicionais sdo:

1) A de Transmissdo, em que ha aquele que sabe e transmite o conhecimento, € o outro
que ndo sabe e que recebe o conhecimento (OLIVEIRA & LEITE, 2010/2011). A
pessoa que sabe mais assume a responsabilidade sobre o outro. O risco dessa
abordagem ¢ que a pessoa que transmite o conhecimento pode se considerar uma
autoridade maxima ndo se preocupando com a realidade social daqueles que devem

aprender (MACHADO & WANDERLEY, s.d.).
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2) A segunda abordagem tradicional ¢ a de Condicionamento, associada ao
“behaviorismo” (Watson e Skinner) e a reflexologia (Pavlov), que consiste em um
jogo de recompensas condicionando o aprendiz as respostas corretas. Nesta
abordagem, o mais importante ndo sdo as ideias e o conhecimento, mas o
comportamento do aprendiz (MACHADO & WANDERLEY, s.d.; BORDENAVE,
1994).

As abordagens pedagogicas que tém o aprendiz como foco, sdo:

1) Humanista, em que o ensino ¢ centrado no aluno. Considera-se que o aprendizado se
constroi através das experiéncias pessoais € forma o ser humano; ndo so6 o estudante,

mas o homem como um todo.

2) Abordagem Cognitivista, baseada na constru¢do do conhecimento, levando em

consideracdo a inteligéncia do aprendiz.

3) Abordagem Sociocultural, desenvolvida por Vygotsky (1897-1934). Nesse processo
s30 levados em consideragdo os processos politicos, econdmicos, sociais e culturais do
aprendiz (MACHADO & WANDERLEY, OLIVEIRA & LEITE, 2010/2011). Dentro
da abordagem Sociocultural, podemos citar duas metodologias importantes:
Metodologia do Arco, de Charles Maguerez, e educacdo libertadora e humanista.

Ambas refletem uma perspectiva de formagao humanista.

A chamada Metodologia do Arco de Charles Maguerez foi elaborada na década de 70
(Bordenave e Pereira, 1989) e nela se faz um desenho da realidade seguindo cinco etapas:
observacao da realidade social; pontos chave; teorizag¢do; hipdteses de solugdo e aplicagdo a
realidade (pratica) (FERNANDES & BACKES, 2010; BATISTA, 2005; PRADO et al.,
2012). Essa metodologia faz com que os trabalhadores da area de satde interajam com a
populagdo em sua regido, discutindo de forma critica os problemas de satde e assim propondo
solucdes de acordo com sua realidade (VASCONCELOS, 2004; PRADO et al., 2012,
BRASIL, 2014). Outra metodologia importante para a Educacdo em Saude ¢ a da educagao
libertadora e humanista, de Paulo Freire, exposta em Pedagogia do Oprimido. Para Freire, a
educacdo se baseia no didlogo, na troca de informagdes e experiéncias, em um processo em
que o educador e o educando tornam-se sujeitos (MACHADO & WANDERLEY, s.d;
BEISIEGEL, 2010).
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Por isso, ndo podemos nos colocar na posi¢do do ser superior que
ensina um grupo de ignorantes, mas sim na posi¢do humilde daquele
que comunica um saber relativo a outros que possuem outro saber
relativo. (E preciso saber reconhecer quando os educandos sabem
mais e fazer com que eles também saibam com humildade.) Paulo
Freire, 1968. p. 29

Além da metodologia adequada para o publico-alvo, a escolha da estratégia de ensino
também ¢ importante, pois ela traz resultados concretos, capazes de motivar e envolver o
publico no aprendizado. Nesse processo, também devem ser levados em consideragdo alguns
fatores que influenciam na escolha da estratégia de ensino, como condi¢des estruturais da
institui¢do, condigdes de trabalho, condigdes sociais dos alunos e recursos disponiveis.
Ensinar requer arte de envolver, promover a curiosidade ¢ a criatividade do aluno, para que a

aprendizagem seja alcangada (MAZZIONI, 2013).

1.7. Avaliacao em saude

No campo da saude existem muitos tipos de avaliacdo, sendo que a maioria delas

voltadas para o objetivo de melhorar os sistemas de saude (SILVA & FORMIGLI, 1994).

Segundo Rogers (2001), os diferentes métodos de avaliagao dependem do objeto e das
circunstancias a serem avaliadas, ou seja, o que se quer avaliar e quais os niveis da realidade
que se deseja estudar. Alguns exemplos de objetos que podem ser avaliados no ambito da
saude: Agdes (prevencdo, promocao), Servicos, Estabelecimentos e Sistema (coordenagao).
Esses objetos podem ser avaliados em vérias circunstancias ou espagos como, por exemplo,
uma regido ou um estado, um grupo de pessoas (indigenas, ribeirinhas, grupo escolar) (SILVA

& FORMIGLI, 1994).

Para o entendimento da avaliagdo em saude, Donabedian (1980), desenvolveu a Teoria
Geral de Sistemas: input-process-output. Também chamada de triade: Estrutura, Processo e
Resultado, que envolve avaliagdo, desde a estrutura fisica, passando pelas atividades dos
profissionais de saude, para obter os resultados da assisténcia e valoragdo da qualidade dos

servicos (SAUDE & CIDADANIA, 2005).

A avaliagdo em satde pode produzir dois vieses: informagdes para melhoria dos
sistemas de saude, como a cobertura de um programa, a eficacia, a qualidade técnico-
cientifica e a satisfacdo do usudrio. Esses dois vieses ajudam nas estratégias e nas técnicas

utilizadas para melhoria dos servigos em saide (HARTZ & SILVA, 2014).
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2. JUSTIFICATIVA

Os recentes episodios de surtos de doenga de Chagas agudos na regido Amazodnica
mostram que esta doenga ¢ um problema de saude publica, traz novos desafios para o pais e
demanda muita atencdo para se efetuar o diagnostico precoce. Os municipios de Belém e
Abaetetuba estdo nos 1* ¢ 6* Centro Regionais de Saude (CRS) respectivamente, que mais
notificam casos humanos de Chagas Aguda no estado. Além disso, outras regionais como as
10% e 12% ao longo desses nove anos notificaram poucos casos o que pode sugerir falta ou

problemas no diagnoéstico laboratorial da infecc¢do pelo 7.cruzi (Tabela 2).

Tabela 2: Planilha de casos de DChA — PARA. 2006 — abril de 2015

Regionais | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ TOTAL
v s [ fas [ ]2 v ][
2? 1 5 3 2 0 4 1 3 0 0 19

3¢ 2 0 1 13 2 4 1 5 1 0 29

4* 0 9 3 3 0 5 9 3 2 0 34

5" 2 2 2 4 2 3 4 0 0 0 19
¢ Jwlwlis|n[n]sle]|wls]ol]m
7 13 0 15 25 7 7 10 7 8 0 92

8" 0 39 21 76 5 16 18 18 17 0 210
9* 20 0 1 0 0 0 0 0 0 0 21
10* 0 2 1 1 0 1 0 0 0 6
11° 4 1 2 0 0 1 0 2 0 0 10
12* 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 6
13* 3 5 2 3 6 8 18 1 0 47
Total 91 | 131 | 99 | 242 | 81 | 141 | 156 | 133 | *140 | *21 | 1235

Fonte: Adaptado de: Coordenagdo Estadual do Programa de Controle da Doenga de Chagas/ DCHDTV/ DVD/
SESPA 2014, SINAN, 2015.

* Nesses dois anos ndo tivemos acesso ao numero de casos por todas as regionais, por isso a diferenca na
descrigdo das regionais e o somatorio total.

A partir de 2005, iniciou-se a formagdo de profissionais em diagnostico. A partir dessa
formagdo foram construidos os materiais informativos, como folders, manuais e cartilhas para

auxiliar na ampliagdo no conhecimento sobre a doenga de Chagas.
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Os manuais existentes confeccionados pelo Ministério da Saude sdo considerados
complexos (“— Tém muitas palavras e poucas imagens’), fato relatado por técnicos
microscopistas dos municipios do Estado do Pard. “Como os manuais existentes no
laboratério sdo complexos, muitos técnicos deixam de consultd-los” (Informagdo pessoal da
técnica do LACEN/PA Kerzia N."). Além disso, a disponibilidade desse material em

municipios de risco € escassa.

Este problema ¢é agravado principalmente em locais distante da regido metropolitana,
onde o acesso aos meios de comunicagdo ¢ mais dificil ¢ onde também ndo ha acesso a

internet para buscar essas informacoes.

Finalmente, considerando os niimeros significativos de notificacdes de casos agudos
de Doenca de Chagas entre as diferentes regides do Estado do Para e o relato de técnicos
microscopistas do LACEN sobre a complexidade dos manuais disponibilizados pelo
Ministério da Saude, resolvemos verificar a necessidade da elaboracdo de um material
didatico. Material que tem como proposta auxiliar na capacitacdo dos microscopistas do
Estado do Pard. Nesse sentido, procuramos analisar alguns manuais mais recentes
disponibilizados por oOrgdos oficias, e realizamos entrevista com microscopistas e
profissionais de satde do Pard, a fim de identificarmos a forma desejada do material didatico
e as principais dificuldades que esses profissionais encontram no desenvolvimento de suas

atividades de diagndstico em doenca de Chagas.

Dentro deste contexto, ponderamos que com a aplicacdo de um novo material didatico,
construido a partir da demanda do servigo, iremos ampliar o conhecimento e consequente a

detec¢do dos casos agudos.

1 Adivulgagdo do depoimento foi autorizada pela entrevistada.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Investigar a demanda feita pelos microscopistas do LACEN/PA em relagdo a
necessidade de material didatico mais simplificado e adequado para identificagdo e

diagnostico laboratorial da doenga de Chagas aguda no Estado do Para.

3.2. Objetivos especificos

1. Analisar manuais mais recentes sobre doenga de Chagas e malaria;

2. Verificar a real demanda dos microscopistas em acdo no estado no que tange as fontes

de informagao consultadas sobre a doenca de Chagas aguda;

3. Propor um material didatico especifico para microscopistas envolvidos no diagndstico

de doenga de Chagas aguda em municipios do estado.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de Estudo

Optamos para o estudo de cardter qualiquantitativo, ou seja, uma metodologia
qualitativa abordando o enfoque social e a linguagem comum; “fala” como a matéria-prima e
em contraste com a pratica do sujeito. Procuramos evidenciar a evolugdao das ideias com a
abordagem descritiva e interpretando fendmenos biologicos em geral (MINAYO &

SANCHES, 1993).

Para coleta dos dados, realizamos um roteiro (Apéndice 2) para entrevista dos
profissionais envolvidos no diagnostico em doenca de Chagas. A partir dos dados obtidos nas

entrevistas, construimos graficos e tabelas e analisamos (GIBBS, 2009).

4.2. Periodo e local do estudo

A coleta de dados foi realizada entre os dias 26 de maio e 6 de junho de 2014. As
informacdes foram coletadas através de entrevistas no periodo de duas semanas, nas cidades
de Abaetetuba e Belém, aproveitando o periodo de curso “Capacitacdo de microscopista para
detec¢do do 7. cruzi”, ministrado por Angela C.V. Junqueira do Laboratério de Doengas
Parasitarias do Instituto Oswaldo Cruz, e o “Curso teorico e pratico em Citometria de Fluxo”,

ministrado pela Dra. Juliana de Meis do Laboratorio de Pesquisa do Timo, também do 10C.

Belém e Abaetetuba fazem parte, respectivamente do 1° e 6° Centro Regional de Satde
do Estado do Pard. Atualmente sdo treze Centros Regionais de Satide (SESPA, 2015), como

mostra o Box 1.

Belém ¢ a maior cidade da Regido Norte, com 1.439.561 habitantes (IBGE, 2015),
possui oito Distritos Administrativos e 71 bairros e sua por¢ao insular ¢ composta de 39 ilhas.
Sua economia estd pontuada por uma estrutura comercial. Belém ¢ a maior consumidora da
polpa do acgai, definido como item basico das refeigdes diarias, sendo o segundo alimento
mais consumido, perdendo somente para a farinha de mandioca (VEDOVETO, 2008). O agai
¢ considerado o principal produto extrativista, tanto no nivel alimentar como socioeconomico,
dos ribeirinhos. A safra do acai se da duas vezes ao ano, no inverno e no verao. Nesta ultima,

existe uma grande quantidade de fruto que ¢ ofertado nos mercados de Belém, oriundos das
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ilhas proximas (VEDOVETO, 2008). E coincidentemente, nesta mesma época do ano, ha um
aumento de nimeros de casos de doenca de Chagas no Estado, principalmente, em Belém que
faz parte do 1° Centro Regional de Satude (1° CRS) e que ¢ o municipio que mais notifica

casos de doencga de Chagas no Estado (Tabela 2).

Abaetetuba, um dos seis municipios que fazem parte do 6° Centro Regional de Saude
(6° CRS), possui uma populagdo estimada em 150.431 habitantes (IBGE 2015). O seu
territorio possui 72 ilhas, sendo considerado o maior produtor de agai do estado (CNM, 2015)
(Figura 3). O municipio ¢ também considerado area de risco para doenca de Chagas e, por
isso, ¢ intensa a atuagdo da vigilancia epidemiologica para captura de barbeiros para pesquisa

de T. cruzi na area (ABAETETUBA/PARA, 2015).

Figura 3: Centros Regionais de Sauide do Estado do Para

4.3. Publico-alvo

O publico-alvo foi composto de profissionais que atuam nos municipios de

Abaetetuba, Moju, Tailandia, Igarapé Miri, Barcarena e Belém que estavam presentes nos
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cursos relatados no item 4.2. Dentre os profissionais de saude, estavam os microscopistas de
base; multiplicadores e revisores da equipe da parasitologia do LACEN (PA); coordenador do
Programa Estadual de Chagas (SESPA); gestores municipais, profissionais do laboratorio de
diagnoéstico do Hospital Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Pard e

profissionais da area de educacao em saude.

A proposta de incluir apenas microscopistas foi ampliada para outros profissionais de
saude e educacdo para verificar outros pontos de vista perante a problematica. Todos
aceitaram participar do projeto e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto Oswaldo Cruz (ANEXO 1) parecer: 699.738. Uma cépia do TCLE assinado com
todas as informagdes do projeto e os dados das coordenadoras do estudo, foi entregue para

cada participante do estudo.

4.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada de questdes
abertas, com um questionario basico, apoiadas em teorias e hipoteses relevantes a pesquisa
(TURATO, 2003), como a necessidade de um material mais simplificado (Apéndice 2). Os
entrevistados puderam expor sua opinido a respeito dos materiais existentes que eram do seu
conhecimento e como eles gostariam que fossem os materiais didaticos sobre diagnostico
laboratorial em doenga de Chagas. As entrevistas foram gravadas em audio (iPod) e,

posteriormente, transcritas e analisadas numa planilha eletronica (Programa computacional

LibreOffice Calc).

4.5. Pesquisa qualiquantitativa

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: 1) Observagdo da realidade e defini¢do de
um problema; 2) Analise de material educativo e 3) Atividade de campo. Na primeira etapa,
in loco, verificamos uma demanda dos multiplicadores do laboratorio LACEN/PARA, que
relataram considerar que os manuais utilizados para capacitagdo eram complexos e as
diferengas de nuimero de notificacdes de casos agudos de Doenga de Chagas entre as
diferentes regidoes do Estado do Para. Na segunda etapa foram analisados alguns manuais mais

recentes sobre doenca de Chagas e Maldria do Ministério da Satde, da Fiocruz e de
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Figura 4. Desenho metodologico

Secretarias de Saude. A terceira etapa incluiu trés fases: a) entrevistas semiestruturadas com

multiplicadores, microscopistas de base e profissionais da saude; e b) andlise das entrevistas.
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A ultima fase (c¢) foi dedicada a andlise integrada dos resultados obtidos nas Etapas 2 e 3 e a
proposta de um material didatico de acordo com a demanda e a realidade da regido para
melhoria no diagnodstico laboratorial da doenga de Chagas. A seguir desenho metodologico do

projeto (Figura 4).

4.5.1. Etapa 1: Observacio da realidade e definicio de um

problema

Quando as pesquisadoras Dr” Juliana de Meis e Angela C. V. Junqueira visitaram o
laboratorio LACEN/PARA, em meados de 2013, os multiplicadores relataram que os manuais
que eles utilizavam para capacitagdo dos microscopistas de base eram complexos e
dificultavam o aprendizado. Baseados nos relatos, verificamos se era uma demanda pontual

ou de um grupo.
4.5.2. Etapa 2: Analise de material educativo

Nesta etapa analisamos quatorze manuais mais recentes sobre doenca de Chagas e
Malaria do Ministério da Saude, Fiocruz e Secretarias de Saude através de um levantamento
bibliografico nos sites oficiais. Foram baixados em PDF e analisados nos seguintes
parametros: quanto a linguagem, numero de paginas, nimero de figuras sobre doenca de

Chagas, se eram coloridas ou em preto e branco, quanto ao layout e design.
4.5.3. Etapa 3: Entrevista

Minayo (2006) considera a entrevista uma forma eficaz de comunicacdo que constitui
numa conversa a dois ou com um grupo de interlocutores, com o propodsito de obter e
construir informacgdes relevantes para a pesquisa. A entrevista pode ser classificada: (1) como
questiondrio estruturado, sondagem de opinido; (2) semiestruturado, perguntas abertas e
fechadas; (3) pergunta aberta, quando o entrevistado ¢ convidado a falar liviemente sobre um
tema; (4) focalizada, para esclarecer um problema; (5) projetiva, com auxilio de dispositivos

visuais.

Na entrevista individual, a conversa pode durar de uma a uma hora e meia com

comentarios introdutdrios sobre o tema da pesquisa. O entrevistador precisa pedir para gravar
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a sessdo, ser descontraido, expressar interesse pelo entrevistado e que dé tempo para o

entrevistado pensar nas respostas e, no final, agradecer a participacdo do mesmo.

A entrevista com Grupo Focal normalmente abrange de seis a oito pessoas
desconhecidas, mas isso nao ¢ uma precondi¢cdo, pois, as vezes, a familiaridade ¢ uma
vantagem. O entrevistador deve apresentar cada participante e fazer com que eles troquem
perspectivas sobre o assunto. Ao final da entrevista, deve-se agradecer a todos os participantes
(GOMES, 2014). Neste estudo, optamos pela entrevista com Grupo Focal. Fase A: entrevistas

empregando questiondrio semiestruturados com grupo focal.

Nesta técnica, o entrevistador teve a liberdade para conduzir a entrevista através de
questdes (Apéndice 2) que demarcaram o ponto de partida. Assim, o entrevistador e o
entrevistado passaram a conversar sobre o tema proposto, abrindo possibilidades de debater
conceitos, diferentes do previsto, mas, importante para a pesquisa. O roteiro de questdes

facilitou o andamento da entrevista para que nao houvesse dispersdo dos entrevistados. As

falas foram gravadas e armazenadas para analise posterior (Figura 5).

Figura 5: Entrevista em Abaetetuba/PA com microscopistas e coordenadores

Neste trabalho utilizamos a metodologia que relaciona o senso comum a ciéncia, a
constru¢do compartilhada de conhecimentos, unindo os ideais intelectuais com o saber
popular (Paulo Freire em “pedagogia libertadora™). A juncao desses dois saberes gera um

terceiro saber que, segundo Marteleto & Valla (2003), ¢ definido como:
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“Um construto de ordem pratica e simbolica, que permite as
comunidades uma destreza técnica para lidar com questoes praticas
do cotidiano e muito mais, um meio de valorizagdo e fortalecimento
dos elos de apoio social e das capacidades inventivas dos agentes.
Uma construgdo de uma nova epistemologia pelo intercruzamento de
saberes e praticas, que revela o lugar ético-politico do conhecimento
cientifico”.

Esse método, baseado na constru¢do compartilhada de conhecimento, contribuiu para

a participacao ativa dos entrevistados. Abaixo, a Figura 6 mostra a melhor forma de partilhar

ideias: Falar com as pessoas ajuda a pensar nos problemas e encontrar solugoes.

FALAR COM AS PESSOAS NAO PARA ELAS

Figura 6: Falar com as pessoas, ajuda a pensar nos problemas e encontrar solugées. Fonte: Figura adaptada

de (CLIFF et al., 2009, p. 28).

Os participantes ndo foram identificados, conforme TCLE, documento que todos

assinaram antes da entrevista. No total, foram doze grupos focais, conforme a disponibilidade

dos participantes (Tabela 3).

Tabela 3: Grupo Focal

Grupo | Numero de Masculino | Competéncia profissional | Local da entrevista
focais | entrevistados |/ Feminino
6 SMe 1F Microscopistas de base Abaetetuba (PA)

2 2 2M Coordenadores do Abaetetuba (PA)
programa de combate a
endemias

3 8 2M e 6F Microscopistas de base Abaetetuba (PA)

4 2M e 2F Coordenadores das Abaetetuba (PA)
regionais de satide

5 4 2M e 2F Multiplicadores Belém (LACEN/PARA)

6 3 2M e IF Multiplicadores Belém (LACEN/PARA)

31



Grupo | Numero de Masculino | Competéncia profissional | Local da entrevista
focais | entrevistados |/ Feminino

7 1 IM Profissional de satde Belém (LACEN/PARA)
8 1 IF Profissional de satide Belém (LACEN/PARA)
9 2 2F Profissional de satde Belém (LACEN/PARA)
10 2 2F Coordenadoras de Belém (LACEN/PARA)

laboratorio

11 4 3Me IF Microscopistas Belém (LACEN/PARA)
12 1 IF Microscopista Belém (LACEN/PARA)

4.5.3.1. Fase b: analise das entrevistas

Escolhemos para andlise das entrevistas uma metodologia que o entrevistador atingisse
um nivel mais profundo de interpretagdo do que fosse expressado pelo entrevistado. E que
permitisse promover deducdes mais logicas e justas das mensagens emitidas, considerando

tanto o emissor como o contexto em que ele estd inserido (TURATO, 2003).

Foram estabelecidas categorias de analise segundo os critérios de repeticao e
relevancia (TURATO, 2003). No critério de repeticdo, agrupou-se o que era comum entre 0s
sujeitos e, no critério de relevancia, foram selecionados os dados que constituiram como
significativos em contetido. As gravacdes foram transcritas e o material passou por uma
leitura em que foram identificados temas relevantes para objetivo do projeto: 1) fontes de
informacao mais utilizadas, citados na ordem crescente de relevancia; 2) sugestdes para

material didatico, na ordem crescente de repeticao.
4.5.3.2. Fase c: analise integrada dos resultados obtidos

Nesta fase, comparamos os resultados obtidos na etapa 2 e na etapa 3 para verificar se
eles corroboravam ou refutavam em relagdo a complexidade dos materiais. Esta fase foi de
grande importancia, pois possibilitou a indicacdo de um novo material didatico de acordo com
a demanda e a realidade da regido para melhoria no diagnostico laboratorial da doenga de

Chagas no Estado do Para.
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5. RESULTADOS

5.1. Analise dos manuais existentes sobre doenca de Chagas

A anélise foi resumida em forma de tabela para melhor compreensdo e comparagdo
entre os manuais. Categorizamos a analise em: nimero de paginas, nimeros de paginas com
figuras, figuras sobre a doenga de Chagas e conteudo (linguagem, ilustracdes, layout e

design).

Realmente, os manuais contém, na sua grande maioria, muito texto, termos
excessivamente técnicos, com poucas imagens referente aos temas abordados sobre doenga de

Chagas e algumas imagens em preto e branco (Tabela 4). Esta andlise foi de grande

importancia para corroborar como o que foi relatado pelos entrevistados.

Tabela 4: Andlise dos manuais sobre doenga de Chagas.

Material N° total N° de N°de |Contetido (Linguagem, ilustracdoes,
de paginas | paginas layout e design)
paginas com com
figuras figuras
sobre
doenca de
Chagas

Manual de Diagnostico Contém muito texto com termos
Laboratorial da Malaria-2* edi¢ao técnicos e cientificos, paragrafos
Ministério da Saude-2009. 116 30 4 longos e poucas ilustragdes coloridas

com baixa qualidade. Fonte 12, capa

com efeito atrativo.
Manual de capacitacdo na Texto com termos técnicos e
deteccdo de Trypanosoma cruzi cientificos possui 1 video do parasito
para microscopistas de malaria e 284 118 66 e ilustragdes coloridas de alta
laboratoristas da rede publica- 2* resolugdo, fonte 12, capa com efeito
edig@0-2011 Fiocruz/OPAS/OMS atrativo.
Doenga de Chagas e seus Texto com alguns termos técnicos e
principais vetores- 2008/Fiocruz cientificos, algumas paginas com

67 28 27 paragrafos longos. Ilustragdes

coloridas, fonte 12, capa com efeito

atrativo.
Atlas didatico-ciclo de vida do Texto com paragrafos longos, muitos
Trypanosoma cruzi- 2001/ termos técnicos e cientificos,
CECIERJ 61 24 21 ilustragdo coloridas de alta

resolugdo, fonte 12, capa com efeito

atrativo.
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Material N° total N° de N°de |Conteudo (Linguagem, ilustracoes,
de paginas | paginas layout e design)
paginas com com
figuras figuras
sobre
doenca de
Chagas
Cartilha- Carlos Chagas - A Muito texto com paragrafos curtos,
ciéncia para combater doengas 20 15 7 fonte 12,ilustragdes coloridas e em
tropicais-2009/Ministério da preto e branco, capa com efeito
Saude/Fiocruz atrativo.
Cartilha — Preparando o agai com Pouco texto, paragrafos curto,
boas praticas de higiene 2011 / 20 15 1 linguagem simples, fonte 14,
Fundagao de Vigilancia em Saude ilustracdes coloridas de baixa
do Estado do Amazonas resolucdo, capa com efeito atrativo.
Doenga de Chagas Aguda Muito texto, paragrafos longos,
Manual Pratico de Subsidio a 20 6 6 termos técnicos e cientificos, fonte
Notificagdo Obrigatoria no 10, ilustragdes em preto e branco,
SINAN-2004 nao tem capa.
Manual de recomendagdes para Muito texto com paragrafos longos,
diagndstico, tratamento e fonte 12, com termos técnicos e
seguimento ambulatorial de 50 0 0 cientificos, ndo ha ilustracdes, capa
portadores de doenga de chagas. simples, sem ilustra¢des.
1* ed. Belém. 2013.
Programa de controle da doenca Muito texto com paragrafos longos,
de Chagas-2011/ Fundagao de fonte 12, termos técnicos e
Vigilancia em Satde do Estado 28 4 4 cientificos, ilustragdes coloridas de
do Amazonas. baixa resolugdo, capa com efeito
atrativo.
Elaboracdo de projeto de Muito texto com paragrafos longos,
melhoria habitacional para o 56 4 0 termos técnicos, fonte 12, ilustragdes
controle da doenca de Chagas- coloridas de baixa resolu¢do, capa
2004-Funasa com efeito atrativo.
Doencas infecciosas e parasitarias Muito texto com paragrafos
Guia de Bolso-8%digao, longos,alguns termos técnicos e
Ministério da Saude-2013. *7/454 0 0 cientificos, fontel 1, sete paginas
sobre doenga de Chagas e nenhuma
ilustragdo, capa simples sem
ilustragoes.
Doencas Negligenciadas-2010- Muito texto com paragrafos longos,
Academia Brasileira de Ciéncias. com termos técnicos e cientificos,
*3/58 2 2 fonte 11, ilustra¢des coloridas de
baixa resolugdo, capa simples sem
ilustragdes.
Guia de Vigilancia em Satde- Muito texto com paragrafos longos,
2014-Ministério da Satde ¥93/814 5 1 termos técnicos, fonte 11, ilustragdes

em preto e branco,capa com efeito
atrativo.
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Material N° total N° de N°de |Conteudo (Linguagem, ilustracdes,
de paginas | paginas layout e design)
paginas com com
figuras figuras
sobre
doenca de
Chagas
Guia para vigilancia, prevencao, Muito texto com paragrafos longos,
controle e manejo clinico da fonte 11, termos técnicos, ilustragdes
doenga de Chagas aguda 57 5 4 coloridas de baixa resolu¢do, capa
transmitida por alimentos-2009- com efeito atrativo.
OPAS

* O primeiro numero indica paginas sobre o tema especifico da doenca de Chagas, o segundo numero indica
total de paginas.

5.2. Analise das Entrevistas

Foram entrevistadas trinta e oito (38) pessoas da area de saude: 19 microscopistas de
base, 13 multiplicadores (microscopistas), revisores (LACEN, PA) e coordenadores da
secretaria de saude, 6 profissionais de saude e estudantes na area da satide da Universidade

Federal do Para.

No primeiro momento de cada entrevista os entrevistados estavam timidos, mas logo
demonstraram disposi¢ao para expor suas ideias, o que gerou entrevistas que duraram mais de

uma hora. Perfazendo um total de dez horas de entrevista.

Essas horas de entrevistas foram muito interessantes, pois muitos entrevistados
desabafaram, expressaram suas duvidas em relacao a doenga de Chagas e dificuldades em
relacdo ao servico em que atuam. Bem como suas expectativas para o futuro em relacdo a
saude em sua regido. Houve troca de informagdes sobre a doenca de Chagas, entre o
entrevistador e os entrevistados, pois juntamos a informagdo cientifica com a vivéncia das

pessoas daquela regido.

Alguns discursos transcritos abaixo, em relacdo as diividas dos entrevistados:

“Chegou um técnico de enfermagem que faz o tratamento no
programa de Leishmaniose e a gente perguntou para ele o que era
esplenomegalia e hepatomegalia... ai ele disse que era um pato e uma
galinha... porque ele ndo sabia o que era. (Risos)”

“A moga tinha os sintomas, depois passou e ela ndo retornou para
fazer o exame. A gente perdeu a paciente, entdo serd que ela estava
doente?”

“Um casal, com nivel superior, ela terminou de tomar a medicacgdo e
engravidou, serd que o filho vai nascer com Chagas?”
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“O homem tinha Chagas e a esposa engravidou. E ela tinha duivida se
o bebé podia nascer com Chagas”.

“Um paciente que eu tinha feito a ldmina, tinha dado negativo e a
sorologia deu positivo, na fase aguda, por qué?”’

“Os médicos so pedem sorologico para DChA e ndo solicitam
parasitologico, sabemos que ¢ o padrdo ouro para diagnosticar
DChA. Basta o sorologico? E importante fazer o parasitologico?”

“O que é o IgM?? Tem gente que fala que o IgG é uma fase do
momento. O paciente pergunta o que significa esse IgM positivo, eu

respondo: ah ndo sei, deu positivo”.

“Uma crianga com sinal de Romana e a mde disse que estava com
dores abdominais, fez os exames, parasitologico e sorologico e deu
negativo, o que fazer? QOutro paciente, ndo estava sentindo nada, mas
teve uma febre no més anterior e o exame sorologico, IgM, altissimo,
por qué?”

Apesar do Estado do Pard notificar anualmente casos novos da doenga, as falas dos
entrevistados mostram que ha necessidade de complementacdo no conhecimento dos

microscopistas sobre os conceitos basicos em doenca de Chagas.

5.3. Resultado e analise das respostas

Em algumas perguntas foram obtidas mais de uma resposta por pessoa nas entrevistas.
Os entrevistados tinham idade entre 20 e 50 anos, sendo 19 mulheres e 19 homens. Quanto a
escolaridade dos entrevistados, 5,3% possuiam ensino fundamental, 50% nivel médio, 42,1%
nivel superior e 2,6% ndo quiseram responder. Dentre os 19 microscopistas entrevistados,
78,9% tinham feito algum curso de capacitacdo sobre Doenga de Chagas, 21,1% nunca
tinham feito curso de capacitagdo para Doenca de Chagas (sdo capacitados apenas para

maléria) e 15,8% somente teoria, entre os anos de 2002 a 2013.

Destacamos sobre a criagdo do programa de treinamento em doenca de Chagas no
estado e foi relatado que o programa foi criado em 2007 (COSTA et al., 2015) e que a maioria
dos profissionais nos municipios de risco foram treinados para detectar o 7. cruzi’. Mas como

a rotatividade dos profissionais ¢ grande, ha dificuldade na atualizagdo dos mesmos.

Em relagdo aos materiais sobre doenga de Chagas utilizados nos cursos de
capacitagcdo, 84,6% relataram que sdo atualizados e 15,4%, disseram que ndo, que alguns
materiais existentes necessitam de atualizagdo sobre a doenca de Chagas.

2 Dos 89 municipios de risco, 59 contém casos de doenca de Chagas aguda notificados (Informagao verbal do
Coordenador responsavel pelo Programa de Chagas — LCS).
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Pergunta 1) D¢ sua opinido sobre os manuais em doenga de Chagas que vocé conhega.

Tabela 5: Respostas dadas por microscopistas para a pergunta 1

Respostas Quantidade
Bom 8
Ter menos letra 2
Informagdes que ndo sdo utilizadas (ex: 1

xenodiagnostico)

Os entrevistados relataram que os materiais existentes “tém muita letra” e que muitos

microscopistas ndo o leem por considera-lo dificil e por trazer muitos termos técnicos que eles

nio entendem.

Pergunta 2) Vocé utiliza outras fontes de informacao?

Tabela 6: Respostas dadas por microscopistas e multiplicadores para a pergunta 2

Fontes de informacao

Quantidade de respostas

Manual/Manual do LACEN 18
Internet 16
Verbal (pergunta para colega de trabalho) 12
Video 12
Folder 6

Periddicos

Feiras/Estandes (educagdo em saude) 4

Materiz.al. .pr(')prio (prepgrado para aulas e 4

disponibilizado para os microscopistas)

Livros 3

Guias do MS (Guia epidemioldgico) 3

Portarias do MS 2

Nao definido (material disponivel na rede) 2

Artigos 2

Bula de kit (sorologia) 1

Nao busca 1

Das fontes de informagdes mais utilizadas pelos entrevistados, ficou evidente que a

maioria utiliza manuais, seguido por internet e verbal (pergunta para colega de trabalho) e

video. As outras fontes de informagdes, variou de 1 a 6 respostas, ou seja, menos utilizado.

37



Pergunta 3) Que tipo de material/apostila vocés utilizam em seu municipio?

Tabela 7: Respostas dadas pelos microscopistas para a pergunta 3

Material Quantidade de respostas
Somente capacitagdo (aulas de treinamentos) 19

Manual do MS (malaria) 5

Videos 4

Nao tem apostila 2

Folders do MS 1

Bulas de Kit 1

POP (Procedimento Operacional Padrao) 1

A maioria dos entrevistados relatou que ndo tem material impresso no municipio para
consulta, somente as aulas de capacitagdo (Power point). Cinco relataram que utilizam
manual do MS, seguido de videos, folders do MS, Bula de kit ¢ POP. O que chama atengao
nesta tabela ¢ que apenas um relata que consulta o POP, sendo que na gestdo da qualidade,

todos os laboratorios deveriam ter POP.

Pergunta 4) Na existéncia de uma divida no diagndstico, que tipo de recurso vocé utiliza

para sana-la?

Tabela 8: Respostas dadas pelos microscopistas e multiplicadores para a pergunta 4

Na existéncia de duvida, qual o tipo de | Quantidade de Respostas
recurso voceé utiliza para sana-la.

Manual 11
Fica na duvida 8
Pergunta para colega de trabalho 8
Internet 5

Guia do MS (Guia Epidemioldgico do

Ministério da Saude) 8
Curso de atualizagdo 4
Livros 2
Artigos 1
POP (Procedimento Operacional Padrao) local 1

A maioria dos entrevistados utilizam manual para sanar as duvidas em relacdo ao
diagnodstico, provavelmente estdo se referindo ao manual de Maldria distribuido pelo

Ministério da Satde, ja citado na Tabela 7. O que chama atencdo nesta tabela, ¢ que 8 dos 19
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microscopistas ficam na davida ou, recorrem aos colegas, demonstrando uma falta de material

ou interesse em procurar em fontes do Ministério da Saude.

Em relacdo ao POP, questionamos que, se 0 mesmo ¢ utilizado como roteiro a ser
empregado no laboratorio, porque ndo ¢ consultado? Valeria a pena rever os contetidos dos
POPs para verificar se ndo esta claro suficiente para orientar os microscopistas na realizagao

dos protocolos da rotina, ou se ha existéncia do mesmo no laboratorio.

Pergunta 5) O material didatico utilizado nos cursos de capacitagcdo ¢ disponibilizado para

unidades de Saude?

Grdfico 1: Respostas dadas pelos microscopistas e multiplicadores para a pergunta 5

30
27

25
20
15

10

sim nao nao respondeu

Neste resultado vimos que, apesar da maioria dos entrevistados terem respondido que
o material ¢ disponibilizado na unidade, muitas vezes ficam sem esse material. Uma
explicacdo seria a rotatividade frequente de funciondrios, que leva consigo o material

deixando na unidade de saude/laboratorio sem fonte de consulta.

Pergunta 6) Vocé identifica alguma dificuldade para o treinamento dos técnicos
microscopistas?

Tabela 9: Respostas dadas pelos multiplicadores para a pergunta 6

Dificuldades relatadas Quantidade de
respostas
Distancia/Deslocamento 7
Falta de material para mais simples 6
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Dificuldades relatadas Quantidade de
respostas

Rotatividade de profissionais 6

Preenchimento da ficha de investigacao (Investigacdo de 5
caso de DChA)

Microscopio inadequado

Infraestrutura inadequada

Escolaridade baixa

RN N SN N

Treinamento de indigenas (comunicagdo entre o publico-
alvo e o fluxo de qualidade)

Imagens em preto e branco

Termos técnicos

Falta de treinamento especifico para deteccdo do 7. cruzi

Pouco conhecimento sobre a doenga de Chagas

WA~ |W |

Entrave do gestor (ndo liberagdo a solicitagdo de
treinamento dos microscopistas por motivos diversos)

Dificuldade para identificacdo do vetor (Barbeiros)

Falta de acesso ao manual técnico

Desconhecimento dos sintomas na fase aguda

—_ = =N

Nao participagdo do profissional nas capacitagdes (falta
de interesse do profissional)

Dificuldade para atualizar, pois ha muita rotatividade de 1
pessoas.

Microscopistas s6 procuram o Plasmodium 1

Tempo de capacitacdo curto (22 dias) 1

Um dos grandes problemas enfrentados no estado ¢ o treinamento dos microscopistas
de base. As dificuldades que mais foram relatadas em ordem decrescente foram: deslocamento
e distancia para treinamento; falta de material didatico mais simples para o publico da base

(microscopistas de nivel fundamental e médio) e rotatividade de pessoas.

Em relagdo a formacdo dos profissionais apontou-se varias dificuldades como
desconhecimento da doenca de Chagas, passando pelo vetor, o parasito, sintomas na fase
aguda da doenga, falta de material adaptado para o publico em questdo, tempo insuficiente

para capacitagdo, falta de conhecimento do agravo por alguns gestores.

A rotatividade de profissionais demanda novos treinamentos constantes e impossibilita

a atualizacdo uma vez que os que ja foram treinados ndo ficam no servigo. Esta situacdo
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denota desperdicio de dinheiro e tempo, dificultando a formagdo continuada de recursos

humanos.

Outro ponto que merece destaque ¢ a infraestrutura e o equipamento inadequados,
necessitando de manutencdo constante, sem o que se dificulta a realizagdo adequada do

Servigo.

Quanto ao questionario preenchido, muitas vezes pelo microscopista de base, antes da
coleta do sangue, necessita de um treinamento prévio para coleta de informagdo, uma vez que

relatam ter dificuldade em preencher o mesmo.

Além disso, o treinamento de indigenas foi citado, pois os microscopistas indigenas
ndo entendem os manuais utilizados pelos multiplicadores, necessitando de manuais
especificos para a populagdo-alvo. Esta informacdo nos leva a necessidade de verificar a

demanda de microscopistas indigenas no Estado do Para.

Apesar de termos apenas uma queixa sobre o reduzido tempo de treinamento, foi
possivel perceber, em conversas informais com os profissionais de saude, a percep¢do de que
€ necessario um tempo maior de aula para consolidar todo contetdo que se deseja transmitir

nos cursos de capacitagao.

A seguir, apresentamos algumas sugestoes formuladas pelos entrevistados em relagao
ao material didatico. As respostas foram divididas em duas partes: quanto ao contetido e

quanto a forma do material.
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Pergunta 7) Vocé possui alguma sugestao relativa a material didatico que poderia auxiliar no

treinamento dos técnicos microscopistas?

Grdfico 2: Respostas quanto ao conteudo do material didatico dadas por todos os entrevistados.

SUGESTAO RELATIVA AO MATERIAL DIDATICO

CONTEUDO

Formas de prevencio |G
Exames parasitologicos [[IEGTGTGIGIGNGEGEGEGEE
imagem do T. cruzi [N
Ne de 1aminas [
Técnicas de sorologia |GG
Sintomas na fase aguda |GG
Manipulagio dos alimentos [[IIINNEGEGEGEGEEEEEEEE
Fotos do barbeiro [
Transmissao oral [[NEGNGE
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

A sugestdo em relacdo a manipulagdo de alimentos ¢ surpreendente, pois ja existe um
manual para manipulacdo de alimentos, elaborado pela Fundagdo de Vigilancia do Estado do
Amazonas, e um outro elaborado pela PHAO, ambos marcados por abundante presenca de
ilustragdes, layout e design moderno, paragrafos curtos, linguagem simples, fonte grande,

ilustragdes coloridas de baixa resolucao, capa com efeito atrativo.

Outro elemento que chamou nossa atengao, foi a sugestdo de videos, ja que ha videos
na internet sobre doenga de Chagas, Triatomineos e do parasito, produzidos pela Fiocruz,
UFRJ, entre outros podemos citar: video para o curso de capacitacdo para microscopistas de
malaria; video “Triatomineos: o elo de uma enfermidade”, este DVD ¢ distribuido juntamente
com o manual de capacitagao de microscopistas de malaria para deteccdo do 7. cruzi e o Ciclo

de vida do 7. cruzi no homem, da UFRIJ.

As demandas mais solicitadas foram técnicas de sorologia, nimeros de laminas a
serem confeccionadas no exame parasitologico, sintomas da doenca de Chagas na fase aguda

e fotos dos barbeiros da regido. Sabe-se que sdo distribuidas no curso de capacitagdo de
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microscopistas de malaria para detecg¢do do 7. cruzi, placas contendo exemplares mortos em
diferentes fases ninfais dos trés géneros encontrados no Brasil. Isto denota que este material
ndo estd sendo utilizado por todos os multiplicadores nos cursos de capacitacdo da base por

eles ministrados.

Apesar de existirem materiais sobre doenca de Chagas e triatomineos, tanto impressos
quanto em DVD, como também na internet, julgamos que estes materiais ndo estdo sendo
repassados e trabalhados junto aos microscopistas da base, pressupondo a demanda de um

outro material.

Grafico 3: Respostas quanto a forma do material didatico dadas por todos os entrevistados.

SUGESTAO RELATIVA AO MATERIAL DIDATICO

FORMA

Fotos

Didatico

Videos

Menos termos técnicos
Colorido

Gibis

Termos populares
Simplificado

Mais figuras/imagens

Menos letra

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Vimos nesta figura que ha necessidade de um material mais simplificado com mais

ilustracdes, limitando o uso de termos técnicos e cientificos.

Quanto a sugestdo do material didatico, a maioria dos entrevistados relatou a
importancia de ter um material simplificado, com mais figuras, menos termos técnicos,
contendo informacgdes relevantes aos microscopistas, como manipulagdo adequada dos
alimentos, ja que no Estado do Par4 a forma de transmissao da doenga de Chagas tem sido

atribuida por contaminacao oral. Conforme j4 discutido, e que nos causou surpresa, visto que
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ja existem manuais sobre manipulagdo dos alimentos, analisados neste trabalho. Talvez a
questao resida na falta de trabalho do material pelos multiplicadores e nao a sua inexisténcia,

como ja dito antes.

No sentido de conhecer a formagdo desses profissionais para nortear a construcao do

material didatico, foi detalhado o grau de escolaridade dos microscopistas.

Pergunta 8) Qual o grau de escolaridade dos microscopistas que costumam ser treinados pela

sua equipe do LACEN?

Segundo relatos dos multiplicadores, a maioria da equipe de microscopistas de base
tem nivel fundamental e médio. E preciso esclarecer que o Ministério da Satide preconiza que
para ser microscopista € necessario saber ler e fazer as quatro operagdes, ndo ¢ necessario ter
um nivel mais avancado de escolaridade (MS, 2015). Relataram também, que os
microscopistas, muitas vezes, sdo contratados a partir de indicagdes politicas e tém pouca

formacao escolar.
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6. DISCUSSAO

No Estado do Par4, mais de 70% dos casos de doenga de Chagas aguda sdo por
contaminagao oral (AGENCIA PARA, 2015), muitos atribuidos ao suco de frutos de palmeira.
A polpa do fruto da palmeira do agai tem se mostrado a principal fonte de transmissdo e existe
uma relacdo direta dentre o aumento de casos e a safra do acai (Alerta sanitdrio n° 001/
DCHQA/DVS/CVS/SESPA). Essa nao ¢ a tUnica forma de contigio oral, também foram
relatados nas entrevistas, casos de contdgios com outros alimentos como a farinha de

mandioca, o camarao, a carne de mucura (gamba) e outros frutos como a bacaba.

Uma das formas de diminuir os nimeros de casos de doenca de Chagas ¢ a informagao
correta sobre a prevencdo e deteccdo da doenca, sendo fundamental a formacdo de
profissionais que atuam nos servicos de satde para reconhecimento do agravo em sua area de
atuacdo, destacando-se nesse grupo os microscopistas. Para isso, os treinamentos desses
profissionais precisam estar de acordo com os informes técnicos do Ministério da Saude e, ao
mesmo tempo, de acordo com a realidade de cada publico corroborando com as respostas da
pesquisa. As fontes de informagdes terdo que ser claras, atendendo a demanda do publico-alvo

(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Observou-se, nas respostas das tabelas 1, 2, 3, 4 e 5, que a maioria dos entrevistados
ndo demonstrou curiosidade na busca sobre o agravo. Muitas vezes, verifica-se que nao ¢ a
caréncia de material, mas a necessidade de utilizagdo adequada do que é fornecido no curso
de capacitacao, como por exemplo, as placas de triatomineos disponibilizados pela LDP-IOC/
FIOCRUZ. Constatou-se também, que ha uma busca por meios aparentemente mais faceis de
serem lidos, e que as informagdes contidas em sifes de buscas sdo muitas vezes empiricas e
incorretas. No entanto, as fontes de informagdes existentes no setor nao sdo consultadas,
sugerindo, entdo, falta de habito de buscar as informagdes. Segundo um levantamento feito
pela Pesquisa Brasileira de Midia (PBM 2015), verificou-se que a televisao ¢ o meio de
comunica¢do predominante no pais e que o brasileiro gasta em média cinco horas por dia na
internet (sites de relacionamentos, entretenimento) confirmando os dados coletados nas
entrevistas que realmente a populacdao nao tem o habito da leitura, o que deve ser estimulado

pelo multiplicador. No Brasil 64% das pessoas afirmam que o livro € importante para
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conhecimento, apesar de afirmarem que ndao leem e que a leitura ¢ motivada pelo

cumprimento do dever e ndo um habito espontaneo (EDUCACAO, 2015).

Observamos também que houve uma discrepancia nas respostas das perguntas 3, 4 e 5,
que deveriam ser complementares (o material ¢ disponibilizado nas unidades de saude e
quando dizem que ndo tem material para consulta). Se ha contradi¢des nas respostas, hd uma
fragilidade da veracidade das respostas, qual a correta? A primeira ou a segunda? Segundo

prof. Viali, 2016 (pag. 113), quando ha viés nas respostas ¢ porque:

“ha uma tendéncia social, isto é, uma forma de resposta em que o
respondente fornece o que é mais aceito socialmente do que o que ele,
de fato, pensa. E denominado de politicamente correto”.

Foram identificadas dificuldades no treinamento com os indigenas, pois muitos nao
entendem os manuais utilizados pelos multiplicadores, necessitando de manuais especificos
para esta populacdo. Segundo a FUNAI, os povos indigenas tém direito a uma educagdo
especifica, diferenciada, intercultural, bilingue/multilingue e comunitaria, e ¢ fundamental que
se respeite a autonomia dos povos indigenas e suas formas de organizagao (FUNAI, 2015).
Quanto a capacitagdo de indigenas em relagdo a satude, foi criada, em 2010, a Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), a partir de uma demanda dos proprios indigenas.
Algumas atribuigdes da Secretaria sdo: 1) desenvolver acdes de atengdo a saude e educagao
em saude, respeitando as tradigdes; 2) acdes de saneamento de saude; acdes de epidemiologia,
respeitando o perfil de cada povo e 3) promover o Controle Social de Atencdo a Saude
Indigena (BRASIL, 2015). Nas entrevistas, os multiplicadores do LACEN relataram que
foram destinados a capacitarem os indigenas, mas que ndo tem material especifico,
dificultando o treinamento. Visto isso, vimos que ha necessidade de um material especifico

para o treinamento dos indigenas.

Em relagdo a rotatividade de profissionais no servigo de saude, nota-se uma demanda
constante de novos treinamentos que acabam impossibilitando a atualizagcdo, uma vez que os
que microscopistas que ja foram treinados ndo ficam no servico, denotando desperdicio de
dinheiro e de tempo. A rotatividade de profissionais nos servigos se define como entrada e
saida de colaboradores de uma organizagdo e este fendmeno gera preocupagdo por parte das
empresas, sejam elas privadas ou publicas, principalmente o impacto nos custos. H4 inumeras
razoes para o desligamento dos profissionais: pedido de demissdo por descontentamento da

politica da empresa, falta de motivagdo, saldrio baixo, busca de profissionais mais
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capacitados, por parte da empresa, politicas sociais, relacionamento humano, condi¢des
fisicas e psicologicas dentro da empresa. A rotatividade gera impactos econdmicos e
financeiros, pois com a saida, ¢ necessario haver a reposi¢do e treinamento para o novo
colaborador e isto demanda tempo que reflete na produtividade do servico (PINHEIRO,
2013). O alto nivel de rotatividade nos servigos ¢ considerado muito grave, pois compromete
os resultados, em relacdo a perda técnica (saida do profissional e financeira, custos da
rotatividade). Um ponto importante para a mudanca deste cendrio ¢ a sensibilizagdo dos
gestores publicos na manuten¢do dos profissionais capacitados e reciclagem dos mesmos

(JUNIOR, s.d.).

Outro ponto abordado pelos entrevistados foi a falta de infraestrutura e equipamentos
adequados para realizacdo das atividades, especificamente, microscopio, sendo este um dos
fatores que impedem a qualidade exigida pelo LACEN. Todos os laboratorios de diagnosticos

devem seguir a RDCH/ANVISA n°. 50 de 21/02/2002 que:

a) possuir equipamentos e instrumentos de acordo com a
complexidade do servico e necessdrios ao atendimento de sua
demanda;

b) manter instrugoes escritas referentes a equipamento ou
instrumento, as quais podem ser substituidas ou complementadas por
manuais do fabricante em lingua portuguesa;

¢) realizar e manter registros das manutengdes preventivas e
corretivas,

d) verificar ou calibrar os instrumentos a intervalos regulares, em
conformidade com o uso mantendo os registros dos mesmos;

e) verificar a calibra¢do de equipamentos de medi¢do mantendo
registro das mesmas.

Discutindo as demandas verificadas, vimos que os microscopistas necessitam de um
material didatico impresso simples e que seja de acordo com a realidade do local. Estudos
mostram que para elaboracdo desse tipo de material ¢ preciso levar em consideragdo trés
aspectos: linguagem, layout e ilustracdo. Linguagem simplificada, clara e de facil
compreensao, com diagramacao leve que ndo sobrecarregue demais a pagina. Ilustragdes
como quadros, imagens e fotos que facilite a interpretagdo e também sirvam para atrair o
leitor. O layout serve para deixar o material mais facil de ler e mais atraente. Neste contexto,

vimos que o material deve ser regionalizado e atendendo as demandas dos microscopistas da
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base. Essas dificuldades, nos mostra que além da criagdo de um material mais apropriado para

capacitacdo, ¢ necessario, politicas publicas mais efetivas e continuas na vigilancia em saude.

Sabemos que a vigilancia ¢ a melhor maneira de diminuir o niimero de casos de
Doenga de Chagas e o diagndstico precoce contribui de forma significativa para eficiéncia do
tratamento dos pacientes, permitindo uma estimativa mais apurada do nimero de casos/ano
em dreas de risco infeccdo. Além disso, aumenta a chance de cura em quase 100% dos casos
quando o parasito é diagnosticado na fase inicial ou também na chamada fase aguda da
doenca. Neste sentido, a educa¢do em saude (formagdo de profissionais da area de saude) ¢
uma das formas mais eficientes de diminuir as epidemias e melhorar a qualidade de vida da

populagdo.

48



7. CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Tendo em vista que o objetivo do trabalho foi investigar a demanda feita pelos
microscopistas do LACEN/PA sobre a necessidade de um material didatico mais simplificado
com conhecimento basico da doenga de Chagas aguda com énfase no diagnostico laboratorial,
concluimos, que a maioria dos entrevistados confirma essa necessidade. A necessidade de um
material didatico apresentando linguagem menos técnica € com mais imagens, de facil
compreensdo, de acordo com a realidade e a demanda do servico tal como sugerido por eles.

O estudo para confeccao do material didatico mais apropriado esta sendo desenvolvido.

A partir desse estudo, pretendemos:

1. Testar o material, criado por meio do questiondrio para avaliagdo e validagdo, por
profissionais da area de saude para os quais o material serd destinado no Estado do

Para.

2. Validar o material elaborado, através de questionario simplificado sobre a qualidade e

clareza das informagdes nele contidas.
3. Uma vez validado, distribuir o material para o publico para o qual foi destinado.

4. Verificar se o material auxiliou na qualidade do servi¢o de diagnoéstico laboratorial.
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APENDICE 1

Termo do Consentimento Livre e Esclarecido

Instituicao — Fundagdo Oswaldo Cruz

Projeto de Pesquisa — “ELABORACAO DE MATERIAL DIDATICO PARA
IDENTIFICACAO LABORATORIAL DO  TRYPANOSOMA  CRUZIPARA
DIAGNOSTICO DE FASE AGUDA DA DOENCA DE CHAGAS”

Pesquisadores —Rejane Seila da Silva Castro, Angela C.V. Junqueira e Juliana de Meis.

Fu fui

convidado a participar do projeto de Pesquisa: “Elabora¢do de material didatico para
identificacdo laboratorial do Trypanosoma cruzipara diagnostico de fase aguda da Doenca de

Chagas”.

Informacgoes sobre o estudo

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Elaboracao
de material didatico para identificagdo laboratorial do Trypanosoma cruzipara diagnostico de
fase aguda da Doencga de Chagas”, desenvolvida pelas pesquisadoras Rejane Seila da Silva
Castro (Biologa, aluna do Curso de Pds-Graduacdo Lato sensu em Ensino em Biociéncia e
Satude do Instituto Oswaldo Cruz/FIOCRUZ), sob orientagcdo das pesquisadoras Dra. Juliana
de Meis (Bidloga, Pesquisadora Associada em Saude Publica do Instituto Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ) e Dra. Angela Cristina Verissimo Junqueira (bidloga, pesquisadora titular
em satde publica do instituto Oswaldo cruz/Fiocruz). O objetivo central do estudo ¢é
confeccionar e difundir material didatico para aumentar o conhecimento e promover a
capacitacdo de profissionais da area de satide para o diagnéstico da fase aguda da Doenca de
Chagas. Nesse sentido, desenvolveremos manuais, folders, cartilhas e videos de facil

compreensdo (imagens, esquemas e fotos) que facilitem o profissional na identificagdo do
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Trypanosoma cruzi, suas vias de transmissdo e dos sintomas de fase aguda da Doenca de

Chagas ap6s um processo de infecg¢ao por via oral ou cléssica (vetorial-picada).

O convite a sua participagdo se deve ao fato do senhor (a) exercer cargo na area de satde e/ ou
atuar nos laboratorios de diagndsticos de doencgas infecciosas no Brasil. A sua participagdo ¢
voluntaria, isto €, ela ndo ¢ obrigatéria e o (a) senhor (a) tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. O (a) senhor
(a) ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execucao da pesquisa, que almeja

contribuir com a melhoria dos diagnosticos das Doengas de Chagas no Brasil.

A pesquisa serd dividida em duas etapas. Na primeira etapa, estaremos aplicando entrevistas
individuais ou em grupo, bem como questionarios semiestruturados para avaliarmos o
conhecimento e as principais dificuldades enfrentadas nas rotinas de diagndstico da Doencga
de Chagas em Laboratorios e Unidades de Satide do Estado do Pard. Essa primeira onda de
estudo sera de grande importancia para a estruturacao e o delineamento do material didatico a
ser elaborado pela nossa equipe. Na segunda etapa de estudo, estaremos validando o material
elaborado através de um questiondrio simplificado sobre a qualidade e clareza das
informagdes oferecidas pelo material didatico. Nessa etapa de validagdo, estaremos incluindo

profissionais em abrangéncia nacional.

As entrevistas serdo gravadas e transcritas pelas pesquisadoras. A identidade de todos os
participantes nas entrevistas € nos questiondrios sera preservada em sigilo. Os resultados do
estudo em todas as etapas serdo apresentados em conjunto, impossibilitando a identificagao

dos individuos que participaram do mesmo.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, o (a) senhor (a) podera solicitar
informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos
meios de contato explicitados neste Termo. O produto validado nessa pesquisa (manual,
folder, video e cartilha) sera amplamente difundido em laboratérios e Unidades de Saude de
areas de risco em ambito nacional. Além disso, por se tratar de um trabalho de Po&s-
Graduagdo, alguns resultados poderdo ser divulgados em semindrios, congressos, artigos

cientificos, monografia e/ou dissertacao.

Este Termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.
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Declaro estar ciente das informagdes deste Termo de Consentimento e concordo em participar

desta pesquisa.

, / /20

Assinatura do paciente

Assinatura da pesquisadora

Contato com a pesquisadora responsavel:
Juliana de Meis
Telefones: (21) 3865-8116

Enderego: Avenida Brasil, 4365. Pavilhdo Ledonidas Deane, sala 510.CEP: Manguinhos, Rio
de Janeiro, RJ. Brasil Laboratorio de Pesquisas sobre o Timo/Instituto Oswaldo

Cruz/FIOCRUZ/Rio de Janeiro

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP FIOCRUZ/IOC Instituto Oswaldo Cruz /
Fundagao Oswaldo Cruz Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expansao) Manguinhos - Rio de
Janeiro-RJ - CEP: 21.040360 Tel.: (21) 3882-9011e-mail: .
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APENDICE 2

Questionario da primeira etapa:

Perguntas para os multiplicadores:

Qual a sua idade/ sexo e escolaridade?
Ha quanto tempo foi criado o programa de treinamento?

Aproximadamente quantas pessoas ja foram treinadas?Quantos municipios ja foram
beneficiados pelo treinamento da sua equipe?

Os manuais que vocés, multiplicadores, utilizam nos cursos de capacitacio sao
atualizados?

Vocé utiliza outras fontesde informacao?

Existem dificuldades relatadas pelos técnicos em relacio aos manuais adotados? Em
caso positivo, exemplifique os relatos.

Que tipo de material/apostila os técnicos usam em seus municipios?

O material didatico utilizado nos cursos de capacitacio é disponibilizado para as
Unidades de saude? Sim/ Niao. Em caso negativo, vocé acredita que isso seria
importante?

Os técnicos recorrem a manuais quando ha diavida? Quais?

Vocé identifica alguma dificuldade para o treinamento dos técnicos microscopistas?
Sim/Nao. Em caso positivo, favor identifica-las.

Qual o grau de escolaridade dos microscopistas que costumam ser treinados pela sua
equipe?

Vocé possui alguma sugestdo relativa a material didatico que poderia auxiliar no
treinamento dos técnicos microscopistas?

Perguntas para os técnicos:

Qual a sua idade/ sexo e escolaridade?

Vocé ja fez algum programa de capacitacao para identificaciao do 7. cruzi?
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Sim/Nao. Em caso positivo, favor dizer a época (ano).
Quais as suas fontes de informacao?

Dé a sua opinido sobre o(os) manual(is) em doenca de Chagas que seja do seu
conhecimento.

Que tipo de material/apostila vocés utilizam em seu municipio?
O material didatico utilizado nos cursos de capacitacio é disponibilizado para as
Unidades de saude? Sim/ Nao. Em caso negativo, vocé acredita que isso seria

importante?

Na existéncia de uma duavida no diagndstico qual o tipo de recurso vocé utiliza para
sana-la?

Vocé identifica alguma dificuldade para o treinamento dos técnicos microscopistas?
Sim/Nao. Em caso positivo, favor identifica-las.

Qual o seu grau de escolaridade?

Vocé possui alguma sugestio relativa a material didatico que poderia auxiliar no seu
treinamento?
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ANEXO 1

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - Plataforma
FIOCRUZ/IOC asil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAD DE MATERIAL DIDATICO PARA IDENTIFICAGAD
LABORATORIAL DO TRYPANOSOMA CRUZI FARA DIAGNOSTICO DE FASE
AGUDA DA DOENGCA DE CHAGAS.

Pesquisador:  Juliana de Meis

Versao: 1

CAAE: 31025014.7.0000.5248

Instituigdo Proponente: FUNDACAD OSWALDD CRUZ

DADOS DO COMPROVANTE
Momero do Comprovante: 03ETT2/2014
Patrocionador Principal: FUNMDACADO OSWALDO CRUZ

FUM CARLOS CHAGAS F. DE AMPARD A PESQUISA DD ESTADD
DO RIO DE JANEIRD - FAPER.

Enderego:  fv. Brasil 4036, Sala 705 (Campus Expans®o)

Bairro: Manguinhos CEP: 1 .040-360
UF: Rd Mhmicipio: RIO DE JANEIRD
Tedefone: (21)38&2-9011 Fax: (21)2561-4B15 E-mail: cepfiocruzif@ioc fiocruz. br
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