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RESUMO

A Doenca de Chagas ¢ uma enfermidade que afeta cerca de 20 milhGes de pessoas na
América Latina, dentre os quais, 5 milhdes estdo presentes no Brasil. e mesmo apds cem anos
da sua descoberta, ainda se apresenta como grave problema de salde publica. Esta doenca é
uma parasitose humana que tem como agente etioldgico o protozoario Trypanosoma cruzi,
inoculado no homem por meio da picada do Triatoma infestans. O parasita avanca pela
corrente sanguinea afetando 6rgaos vitais, principalmente o coragdo, podendo levar a morte.
Seu tratamento se da pelo uso de medicamento, como o benzonidazol, que apenas destréi o
parasito no sangue, entretanto, os danos causados aos orgdos afetados sdo irreversiveis. Este
trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento dos alunos da Universidade Federal do
Piaui, campus de Picos, dos cursos das areas de Ciéncias da Saude e Ciéncias Bioldgicas
sobre a Doenca de Chagas. Para isso foi elaborado e aplicado um questionario para 298
discentes desta instituicdo. Os resultados mostram que 96% dos discentes participantes
afirmaram ter conhecimento sobre a patologia, e que as instituicdes de ensino foram a
principal fonte de obtencdo de informacdo (73%). A maioria dos alunos (86%) ja cursou
alguma disciplina que abordou a Doenca de Chagas, e ainda acreditam que a patologia é
pouco divulgada pela midia (79%). Em relagdo ao tratamento, afirmaram que ndo ha vacina
para a doenca (98%) e o tratamento se da por medicamento (88%). Quando questionados
sobre o agente etioldgico e as formas de transmissdo, 97% indicaram de forma correta que o
agente causador € o T. cruzi, e como forma de transmissdo citaram, principalmente, que se da
por meio de insetos (84%). A maioria dos entrevistados também foram corretos em relagdo as
vias de infeccdo e quanto a gravidade da doenca, que pode levar a Obito, além de terem
afirmado que o coracdo é alvo do parasita. De forma geral, conclui-se que os participantes
apresentaram um nivel de conhecimento insatisfatorio, pois embora ja tenham cursado
disciplina(s) que abordaram o tema, as respostas para maioria das questdes ficaram restritas
ao conhecimento popular. Isto mostra que muitas vezes os discentes ndo utilizam o meio
educacional em que estdo inseridos ou ndo absorvem informacgdes de modo a expandir seus
conhecimentos sobre temas tao frequentes na populacéo.

Palavra chave: Doenca de Chagas. Universitarios. Perfil informativo.



ABSTRACT

Chagas disease is a disorder that affects about 20 million people at the Latin America, among
these, 5 million are present in Brazil, and, even after 100 years from its discovery, still
represents a serious problem of public health. That disease is a human parasitosis which have
as etiologic agent the protozoan Trypanosoma cruzi, inoculated in humans by the bite of
Triatoma infestans. The parasite moves into the bloodstream affecting vital organs, especially
the heart and can lead to death. Its treatment is through the use of medication, such as
benzonidazole, which just destroys the parasite in the blood, however, the damage to organs
affected are irreversible. The goal of this work was to evaluate the knowledge of students
from Universidade Federal do Piaui, campus de Picos, from the courses in the areas of Health
Sciences and Biological Sciences about Chagas disease. For that was developed and applied a
questionnaire to 298 students of this institution. The results shown that 96% of the
participants students claimed to have knowledge about the disease, and that educational
institutions were the main source of obtaining such information (73%). Most students (86%)
had attended some discipline that addressed the Chagas Disease, and still believe that the
disease is little known by the media (79%). Regarding treatment, they said there is no vaccine
for the disease (98%) and drug treatment is used (88%). When questioned about the
etiological agent and the ways of transmission, 97% correctly indicated that the causative
agent is T. cruzi (97%), and related to ways of transmission they cited that mainly occurs
through insects (84%). Most of the interviewed also were corrects about the ways of infection
and the gravity of the disease, which can lead to death, having a more degenerative effect in
the heart, besides having confirmed that the heart is the target parasite. Overall, it can be
concluded that the participants showed a poor level of knowledge, because although they have
attended course(s) that addressed the issue, the answers to most questions were restricted to
popular knowledge. This shows that students often do not use the educational environment in
which they are or do not absorb information in order to expand their knowledge on topics as

frequent in the population.

Key words: Chagas disease. College students. Informative profile.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma parasitose causada por um protozoario flagelado, o
Trypanosoma cruzi (CHAGAS, 1909), de natureza endémica e evolucdo essencialmente
cronica. E transmitida por insetos hemipteros reduvideos hematdfagos, popularmente
conhecidos como barbeiros, chupdes, chupancas e ainda outros nomes dependendo da regido
que se encontrem.

As formas habituais de transmissdo da doenca de Chagas humana reconhecidas sao
aquelas ligadas diretamente ao vetor, insetos triatomineos em cujas fezes e urina encontram-se
as formas infectantes do parasito. Sendo também registrados casos excepcionais de
transmissdo como por transfusdo de sangue, via congénita, ingestdo de alimentos
contaminados, acidentes laboratoriais, manejo de animais infectados; transplante de 6rgéos e
por intermedio do leite materno. (BRASIL, 2010).

No comeco esta doenca vai ocorrendo sem muitos sintomas. Ha& casos que a mesma
demora até 50 anos para se manifestar o que € um perigo, pois quando a pessoa descobre que
estd doente, o0 mal de chagas ja pode estar num nivel muito avangado. Seu primeiro sintoma se
da com vermelhiddo e coceira no local da picada (porta de entrada), geralmente apds uma
semana sem muito sintomas, comecam a aparecer manchas pelo corpo, febre, inchaco do
figado. Em casos de gravidade alta podem ocorrer sintomas de inflamacdo das camadas de
protecdo do cérebro (meningite) e inflamacdo do cérebro (encefalite). Os casos fatais sdo
raros, mas, quando ocorrem, sdo nesta fase em decorréncia da inflamacdo do coragédo ou do
cérebro. Quando a doenca chega a sua fase cronica os sintomas da doenca geralmente estao
associados ao coracdo com ocorréncias de arritmias, crescimento do 6rgdo, descompasso de
batimentos e morte. Outras manifestacdes desta fase podem ser 0 aumento do es6fago e do
intestino grosso, causando dificuldades de degluticdo, engasgos e pneumonias por aspiracao e
constipagéo cronica e dor abdominal. (CIMERMAN, 2005).

Seu diagndstico se da por meio de exames soroldgicos e seu tratamento é feito através
de terapéutica especifica. Na prevencao desta doenca o Brasil tem se destacado em agdes de
campanhas contra o vetor e na producdo de medicamentos que sdo oferecidos gratuitamente
as pessoas portadoras desta enfermidade.

Vale destacar que passados cem anos da descoberta da doenca ainda hoje a mesma faz

parte do grupo de doencas consideradas médico-sociais constituindo um grave problema de
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salde publica, atingindo, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), cerca de 15
milhdes de pessoas em 15 paises (PORTAL DA SAUDE, 2011)

A motivacdo do presente trabalho deu-se devido & relevancia do tema, visto a
ocorréncia desta parasitose na regido, e a possibilidade de se buscar o conhecimento dos
alunos de ensino superior na cidade de Picos-PI acerca dessa doenga parasitaria que faz parte

do grupo de doencas negligenciadas no Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

v Avaliar o conhecimento dos alunos do ensino superior no municipio de

Picos- Pl acerca da doenca de Chagas.

2.2 Obijetivos especificos

v Elaborar e aplicar um questionario sobre a doenca de Chagas, visando
avaliar o conhecimento dos alunos sobre este tema.

v Diagnosticar o conhecimento dos académicos sobre a doenca de
Chagas;

v Identificar onde os discentes obtém informacdes sobre o tema;

v Verificar a(s) principal(is) duvida(s) dos discentes sobre a patologia

abordada.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Protozoarios

Os protozoarios constituem todos os organismos protistas, eucariotos (organismo
formado por uma Unica célula).apresentam diversas morfologias conforme sua fase evolutiva
e ao meio a que estejam adaptados, podendo ser esférico, ovais e até alongados. Com relagéo
a sua respiracdo podemos encontrar dois tipos principais: aerébicas (aqueles que vivem em
ambientes rico em oxigénio) e anaerobicos (aqueles que vivem em ambientes pobre em
oxigénio) (NEVES, 2011).

Os protozoarios geralmente se reproduzem de forma assexuada quando o organismo
divide-se em duas ou mais células filhas; sendo que quando origina duas células recebe o
nome de divisdo binaria e equizogonia quando o ndcleo divide-se varias vezes e o citoplasma
continua integro. Outro tipo de reproducdo é a sexuada que ocorrem por dois processos(
singamia ou fecundacdo), onde h& unido do gameta masculino com o feminino para a
formacédo da célula ovo, e conjugacédo, quando ha a unido temporaria das células com troca de
substancia nuclear entre uma célula e outra e imediata formacdo de novo individuo.
(CIMERMAN, 2005).

Quanto a sua nutricdo os protozoarios apresentam alimentacdo holofitica que € feita
com a utilizacdo da energia solar produzindo hidrato de carbono para posteriormente
sintetizar o material nutritivo. Outra forma utilizada é a holozoica no qual os protozoarios
ingerem e digerem substancias nutricionais de variadas naturezas para expulsar depois 0s
metabdlitos. Além da saprozoica que é a absorcdo de material nutritivo dissolvido no meio em
que vivem através da membrana (CIMERMAN, 2005).

De acordo com a sua locomocdo a mesma e feita com auxilio de uma ou associacédo de
duas ou mais organelas: pseuddpodes, flagelos, cilios, microtibulos subpeliculares que
permitem a locomocao por flexdo, deslizamento ou ondulagdo. Em relacéo a sua excrecao ela
pode ser realizada através de difusdo dos metabolitos através da membrana e por expulsdo dos
mesmos através de vacutolos contrateis. (NEVES, 2011).

Muitos protozoarios produzem formas latentes denominadas cistos. Existem duas
formas possiveis de cistos de protozoarios: cistos de protecdo e os de reproducdo. As formas
vegetativas dos protozoarios ou trofozoitos produzem os cistos protetores que sdo resistentes a

dessecamento, auséncia de alimento e de oxigénio ou acidez estomacal no hospedeiro.
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Quando as condi¢Bes mais uma vez se tornam favoraveis, os cistos formam trofozoitos
que se alimentam e crescem. Ao contrario, 0s cistos reprodutivos ndo sdo induzidos pelas
condicdes adversas do meio. Eles frequentemente tém uma parede fina e ndo apresentam a
mesma resisténcia dos cistos de protecdo (PELCZAR et. al. 1997)

Existem inGmeras doencas parasitarias que causam dano ao homem e dentre elas
podemos citar:

o Toxoplasmose: causada pelo protozoario toxoplasma gondii ¢ uma
doenca que afeta os vasos sanguineos e linfaticos. Os seres humanos geralmente
adquirem a infeccdo ingerindo carne mal cozida contendo taquizoitos ou cistos
teciduais, embora exista a possibilidade de contrair a doenca mais diretamente pelas
fezes de gato. O principal risco é a infeccdo congénita do feto, resultando em
natimorto, lesdo cerebral grave e problemas de visdo (TORTORA, FUNK E CASE,
2005).

. Amebiase: causada pelo Entamoeba histolytica, a mesma ¢
disseminada principalmente por alimentos ou &gua contaminada. A amebiase
apresenta duas formas clinicas, a assintomatica e a sintomética, onde esta Gltima pode
provocar no intestino colite disentérica, colite necrotizante, ameboma, colite nao
disentérica. Na forma extra intestinal pode citar as invasdo da ameba na regido
hepatica, pulmonar e cutanea (CIMERMAN, 2005).

. Giardiase: causada pelo protozoéario flagelado Giardia lamblia capaz
de se fixar a parede do intestinal humana provocando diarréia prolongada. Seus
sintomas sdo caracterizados por mal estar, nauseas, flatuléncia (gases), perda de peso e
célicas abdominais. Sua contaminacdo se da na maioria por suprimentos de agua
contaminada (TORTORA, FUNK E CASE, 2005).

. Doenca de chagas, Mal de Chagas ou Chaguismo: Doenca tropical
infecciosa e febril, causada pelo Trypanosoma cruzi. Divide-se em duas fases: a aguda
caracterizada por febre, mal-estar, edema facial, linfadenopatia generalizada e
hepatoesplenomegalia e a fase cronica que ainda pode dividir-se em fase
assintomatica, durante a qual os pacientes podem transmitir o parasita apesar de ndo
apresentarem sinais da doenca, importante ressaltar que esta fase pode estender-se por
mais de 10 anos, e, a fase “sintomatica”, tendo sua ocorréncia relacionada entre 10% a

30% dos pacientes infectados, em sua maioria envolvendo o coracdo ou o0 trato



18

gastrintestinal. A doenca de Chagas ¢ uma das principais causas de cardiomiopatia
infecciosa em todo 0 mundo (NEVES, 2011).

3.2. Doenca de Chagas

Sua contaminacdo se da quando formas infectantes do parasito ou seja, 0s
tripomastigotas metaciclicos contidos nas fezes dos insetos, penetram facilmente através das
conjuntivas ou de qualquer solucdo de continuidade da pele. Ndo atravessam a pele integra,
mas o préprio local da picada do inseto pode constituir a porta de entrada, se contaminada
com as dejecOes que esses hemipteros costumam emitir enquanto se alimentam (PORTAL
DA SAUDE, ano).

O parasito circula entre mais de 150 espécies de animais domeésticos (cdes, gatos,
cobaias, hamsters) e silvestres (ratos, silvestres, marsupiais, tatus) que constituem o
reservatorio da infeccdo (FERREIRA,2012).

Os vetores da doenca sdo insetos hemipteros hematéfagos da familia reduviidae
conhecidos no Brasil sob as denominagdes populares de “barbeiros”,”chupancga,”ou “bicho de
parede”, bem como “fincdo ‘“’bicudo” ou “chupao”(REY, 2010)

Outros modos de transmissdo bem possiveis, se bem que raros sdo pelo leite e pelo o
coito. a transmissao materno —infantil, por via transplacentaria tem sido comprovada também
as transfusbes de sangue constituem sério fator de risco quando ndo se faz a selecdo dos
doadores ou a esterilizacdo pela violeta-de-genciana. O mesmo pode ocorrer com transplante
de érgdos (REY, 2010).

Também tem chamado a atencdo da comunidade cientifica casos da infec¢do
transmitida por via oral nas pessoas que tomaram caldo-de-cana ou comeram acai moido.
Embora ndo se imaginasse que isso pudesse acontecer, o provavel é que haja uma invasao
ativa do parasita diretamente através do aparelho digestivo nesse tipo de transmissao (Drauzio
Varella, 2011)

No Brasil e em outros paises esta doenca ataca as pessoas que vivem em situagdes de
moradia precaria sem habitos de higiene satisfatorios. Em sua maioria, sdo pessoas pobres que
vivem em areas rurais ou gque migraram para os suburbios de grandes centros urbanos,

constituindo assim um mercado pouco atrativo para a inddstria farmacéutica privada.
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Sem diagndstico e tratamento adequados, um em cada trés pacientes com doenca de
Chagas ira desenvolver a forma fatal da doenca com o crescimento do coracdo. Com
frequéncia, pacientes precisam de marca passos, desfibriladores e, em alguns casos, de um
transplante de coracdo. Muitos pacientes, no entanto, morrem subitamente, a maioria sem
sequer saber que estava infectada. Segundo a OMS, o numero de casos diagnosticados vem
crescendo nos ultimos anos devido a migracdo populacional e a inclusdo de novas areas de
transmisséo até entdo nao endémicas (DNDI, 2010)

A doenga de chagas afeta cerca de 20 milhdes de pessoas em toda a América Latina.
Somente no Brasil, 0 nimero de vitimas pode chegar a até 5 milhdes e as estatisticas mostram
gue a incidéncia da doenca é crescente. Entre os anos de 2005 e 2008, 453 novos casos foram
registrados. Varios estados brasileiros tém apresentado a Doenca de Chagas, disseminado por
transmissao vetorial, vertical, transfusdo sanguinea ou transplantes de 6rgaos, inclusive com
surtos relacionados a ingestdo de alimentos contaminados como caldo de cana, acai e bacaba,
principalmente no AP, AM, BA, CE, PA e SC. Quase 90% do nimero total de casos na
populacdo geral ocorreram na Amazonia Legal, sendo 75% no estado do Para, este com 81

casos registrados no ano de 2011 e oito casos de morte pela enfermidade (FUNASA, 2011).

3.2.1. Formas Clinicas

Fase aguda: esta fase pode apresenta-se sob duas formas: a sintomatica (aparente) ou
assintomatica (inaparente) sendo que esta ultima é a mais frequente. Ambas estdo
relacionadas com o estado imunolégico do hospedeiro. A fase aguda sintomatica prevalece
mais na infancia levando a morte em 10% dos casos, provocando a meningoencefalite e as
vezes a faléncia cardiaca devido & miocardite aguda difusa. (NEVES, 2011).

Fase aguda inicia-se através das manifestacdes locais, quando o trypanossoma cruzi
penetra na conjuntiva (sinal de Romana) ou na pele (chagoma de inoculagdo). Estas lesdes
aparecem em 50% dos casos agudos dentro de 4-10 dias ap0s a picada do barbeiro, regredido
em um ou dois meses. As manifestacfes gerais sdo representadas por febre, edema localizado
e generalizado, poliadenia, hepatomegalia e, as vezes insuficiéncia cardiaca e perturbacGes
neuroldgicas (NEVES, 2011).

Fase cronica: Esta pode apresentar-se de trés formas:

v Forma indeterminada: os pacientes que resistem a forma aguda

passam por um periodo de 10 a 30 anos caracterizando a fase latente (forma
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indeterminada) que é identificada através de exames soroldgicos ou parasitoldgicos,

auséncia de sintomas ou sinais da doenca, eletrocardiograma convencional normal,

coracdo, esdfago e colon radiologicamente normais. Geralmente nesta fase as pessoas
que tiveram fase aguda apresentam esta forma indeterminada s6 porque nesta observa-
se intensa desenervacdo do SNA (sistema nervoso autbnomo) Por ser uma fase

assintomatica tem sido registrado morte stbita em muitos pacientes (NEVES, 2011).

Via de regra, apds longo periodo, uma parte destes pacientes que apresentam a fase
aguda evolui para uma forma cardiaca ou digestiva, na razdo de 2% a 3%; ja entre 30% e 50%
permanecerdo nesta forma pelo resto de suas vidas (CIMERMAN, 2005).

v Forma digestiva: nesta fase ha o aparecimento de alteracGes

morfolégicas e funcionais como a incoordenacdo motora caracterizando o

megaes6fago e o megacdlon, o primeiro surge em qualquer idade entre 20 e 40 anos

ocorrendo mais entre 0 sexo masculino. O megacélon compreende as dilatacdes dos

colons (sigmoide e reto) e sdo mais graves causando obstrucdo intestinal e a

perfuracdes, esta levando a peritonite. (NEVES, 2011).

v Forma cardiaca: nesta fase o principal fator clinico é a insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) causada pela diminui¢do da massa muscular, pois a mesma

é substituida pelas areas de fibrose interrompendo fibras e fasciculos. Outro fator

também responsavel pelo sintomas arritmias que € a lesdo vorticilar ou aneurisma de

ponta, que acontece no apice do ventriculo onde ha pobreza de células musculares
com consequente herniagdo do endocérdio. Por fim a ICC traduz-se em insonia,
congestdo visceral e edema dos membros inferiores evoluindo em dispnéia continua,

anasarca e morte. Estes pacientes tende a apresentarem cardiomegalia (NEVES, 2011).

Na sequéncia da insuficiéncia cardiaca, fendmenos tromboembdlicos poderdo sobrevir
como fruto de estase e de dilatagdes das cAmaras cardiacas, caracterizando uma sindrome de
tromboembolismo que pode comprometer adiante os pulmdes, cérebro e rins possibilitando
outras causas imediatas de morte para o chagasico (CIMERMAN, 2005).

Outras formas identificadas para a doenca de Chagas sdo a forma associada
(cardiodigestiva), quando no mesmo paciente sdo identificadas pelo as duas formas da
doenca, e a forma congénita, ocorre em criangas nascidas de méaes com exame positivo para T.
cruzi. Pode passar despercebida em mais de 60% dos casos; em sintomaticos, pode ocorrer
prematuridade, baixo peso, hepatoesplenomegalia e febre; ha relatos de ictericia, equimoses e

convulsdes devidas a hipoglicemia. Meningoencefalite costuma ser letal (BRASIL, 2010).
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3.2.2. Diagnostico

No diagndstico da doenca de chagas deve-se observar laudos clinicos, laboratoriais e
soroldgicos.

Segundo Neves (2011), a origem do paciente, a presenca dos sinais de porta de entrada
(sinal de romand e ou chagoma de inoculagdo) acompanhada de febre irregular ou ausente,
adenopatia-satelite ou generalizada, hepatoesplenomegalia, traquicardia, edema generalizado
ou dos pés fazem suspeitar da fase aguda da doenca de Chagas (DCA).

A enfermidade da doenga é principalmente diagnosticada em sua forma aguda por
exames de sangue ou a biopsia de um géanglio linfatico. No caso de alteragdes cardiacas
acompanhadas de insuficiéncia cardiaca confirmados pelo eletrocardiograma e as alteracGes
digestivas do esdfago e do célon (reveladas pelo raio-X) fazem suspeitar de fase crénica da
doenga. No entanto, em ambos 0s casos ha a necessidade de confirmacgéo do diagnostico por
métodos laboratoriais.

3.2.3. Tratamento

A doenca de Chagas pressupde uma terapéutica especifica contra o parasita, visando
elimina-lo, e uma sintomatica, visando a diminui¢do dos sintomas. Apo6s a confirmacdo da
doenca de Chagas pelo exame soroldgico (doenc¢a aguda), imediatamente o tratamento deve
ser iniciado sob orientacdo médica. O tratamento tem duracdo de 60 dias. Hoje o
medicamento mais difundido é o benzonidazol, sendo este oferecido gratuitamente pelo
Ministério da Saude.

Para os portadores da doenca cronica a indicacdo desse medicamento é para aqueles
pacientes que ndo apresentam sintomas (forma indeterminada), devendo ser avaliada caso a
caso (DATASUS, 1999)

3.2.4. Prevencao
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Segundo Neves (2011), a Unica forma de se erradicar a doenga de Chagas € eliminar o
inseto transmissor, sendo que para tanto ocorram melhorias das habitacdes rurais e que haja
no morador destas residéncias uma conscientizacdo no que diz respeito a uma melhor préatica
de higiene e organizacdo domiciliar.

Ainda sobre o combate deste triatomineo, destaca-se a importancia de estudos
desenvolvidos pela FIOCRUZ (Fundacdo Oswaldo Cruz) e na aplicacdo de acdes de controle
do Governo Federal direcionadas as atividades de borrificacdo de inseticidas em moradias,
com campanhas articuladas de 6rgdos como SUDAN e a FUNASA que resultaram na
melhoria da situacdo epidemioldgica no pais sendo que também contribuiram para tal fato as
mudancas ambientais, econémicas e sociais havidas no pais nas ultimas décadas.

Porém, existem outras formas de transmissdo da doenca ainda nao superadas e que
merecem atencdo devido a possibilidade de contaminagdo tais como: transmissdo congeénita,
transmissao acidental, transplante de érgdos e ainda a transmissdo via oral, onde a profilaxia
das mesmas torna-se importante na medida em que controlado o vetor principal casos

excepcionais de transmissdo tém aumentado consideravelmente. (SILVEIRA, 2011)

3.2.5. Educacao para promocao da saude

Diversos autores consideram a importancia da educacdo para a promoc¢ao da saude
fator imprescindivel na melhoria da qualidade de vida das pessoas. As praticas de salde
adequadas ou ndo decorrem de experiéncias continuas de ensino aprendizagem e acabam
influenciando as decisdes a serem tomadas ao longo da existéncia dos individuos, podendo
contribuir para diminuir, manter ou elevar o seu nivel de saide (PELICIONE, 2007).

A educacdo em salde pode — e deve — ser aplicada em qualquer ambiente onde s&o
executadas as atividades profissionais de cuidado; como: enfermarias, consultérios, salas de
aula, grupo terapéutico, unidades de salde, salas de espera e outros, desde que haja um

proposito e um ambiente propicio. (SILVA, 2005)
De acordo com Dias (1999),

as tendéncias esperaveis para 0 panorama triatominico do
Brasil a médio longo prazo vao depender de trés tipos basicos de
fatores: aqueles ligados & continuidade e aperfeicoamento do PCDCh -
Programa de Controle da Doenca de Chagas - Ministério da Saude -
(decisdo politica), aqueles dependentes da acdo do meio ambiente
(culturas extensivas, reflorestamento, desmatamentos, etc.) e aqueles
ligados a organizacdo e promocao social (DIAS, 1999, p. 5).
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Uma educacao de qualidade € a chance do desenvolvimento humano com perspectivas
reais de ascensdo social do individuo, assim como a mudanca de valores, despertando a
motivacdo de cada um assumir novas praticas comportamentais e atitudinais diante de si e da
sociedade em geral.

Admite-se que é urgente que se avance ainda mais no campo da educacdo para que
experiéncias de aprendizagem estejam o mais proximo possivel da realidade objetivando a
participacdo efetiva de todos os envolvidos na melhoria dos indicadores sociais, ambientais,
econdmicos e etc.

A educacdo na promocdo da salde promove a conscientizacdo das pessoas em
aspectos como higiene pessoal e domiciliar, conhecimento sobre as enfermidades,
oportunidades de prevencéo, erradicacdo de todas as formas de preconceito seja sobre si ou
sobre 0 outro no caso de algum ser portador de alguma doenca e no comprometimento de
todos na erradicacdo de qualquer obstaculo que intensifica entre os individuos e a saude.

A partir disso, é possivel considerar que a educacdo em salde assim como a sua
promocdo caminham juntas, oferecendo assim a conscientizagdo das pessoas para que de
posse dessas informacBes em torno da salde sejam autbnomas para gerenciar atitudes e
tomarem providéncias tendo sempre em vista a prépria melhoria de sua qualidade de vida
(SILVA, 2005).
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4. METODOLOGIA

4.1.  Areade realizacio da pesquisa

Localizada na regido centro sul do Piaui, possui uma &rea total de 2.048 km? a cidade
de Picos possui segundo o IBGE de 2010 uma populacdo de 73.414 habitantes, sendo que
58.307 na zona urbana e 15.107 na zona rural. Tem clima tropical semi-arido quente com
vegetacdo de caatinga e campo cerrado. Além de ser conhecida como a cidade do alho e da

cebola, agora € conhecida em todo o Brasil por sua importancia na producdo de mel.

4.2. Instituicdo alvo

A coleta dos dados foi realizada na Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus

Senador Helvidio Nunes de Barros, localizado no municipio de Picos — PI.

4.3.  Aplicacdo dos questionarios

Os questionarios (Apéndice 1) foram aplicados nos 3 cursos ofertados pela instituicdo
na area da Ciéncias da Saude (Enfermagem e Nutricdo) e Ciéncias da Natureza (Biologia). O
nimero total de alunos e o “n” amostral significativo para esta pesquisa, por curso, estdo
demonstrados na tabela 1. Os alunos que participaram da pesquisa foram selecionados ao
acaso.

Tabela 1. Identificacdo dos cursos participantes, total de alunos e nimero de participantes por
Curso.

Total de Total de alunos
Nome dos cursos .
alunos do curso  participantes/curso
Biologia 381 97
Nutri¢do 497 101
Enfermagem 405 100
Total da amostra 1283 298

Todos os alunos participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa. Nao
houve identificacdo nominal, nem risco moral para os participantes. Todos o0s participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo B) em duas vias,
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sendo que uma permaneceu com o pesquisador e outra ficou com o participante. No caso dos
alunos menores de 18 anos foi solicitado que o TCLE fosse previamente assinado pelo

responsavel, antes de responderem o questionario.

4.4. Avaliacdo das respostas dos questionarios

Todos o0s questionarios foram analisados e cada resposta quantificada em
porcentagens. As andlises foram realizadas por curso; ap0s isto juntou-se as respostas de
todos os 298 alunos participantes a respeito da mesma pergunta para que fosse gerado um

unico dado de porcentagem por pergunta.

45. Analise estatistica

A obtencdo do tamanho amostral da populacdo foi feito a partir do célculo para
populagio finita com nivel de significancia alfa: a = 5%, com erro amostral de 5% (E=5%). A
escolha (selecdo) dos elementos amostrais foi através da amostragem estratificada privada
perfazendo um total de 298 participantes.

Para obtencdo das porcentagens por resposta e confeccdo dos graficos foi utilizado o

software Microsoft Excel 2007.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com os alunos dos cursos da area de saude, Nutri¢do e
Enfermagem, e de Ciéncias Bioldgicas, da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Para a
realizacdo do mesmo foi elaborado um questionario de 18 perguntas, o qual foi aplicado aos
298 alunos. Os sujeitos da pesquisa foram de ambos o0s sexos e faixa etaria dos participantes
ficou entre 17 e 31 anos.

Para que fosse avaliado o conhecimento dos alunos acerca do tema, de inicio indagou-
se 0 conhecimento dos mesmos sobre a doenca de Chagas. Como resposta obteve-se que 96%
dos entrevistados admitiam ter conhecimento sobre a doenca (Gréfico 01). Este resultado
assemelha-se ao obtido por Silveira (2009), em estudo realizado na comunidade académica de
Mambai e Buritinopolis, em Goias, onde 93% dos participantes mostraram-se conhecedores
do tema.

Gréfico 01. Percentuais médios dos alunos que possuem conhecimento sobre a doenca de Chagas.
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Fonte: Autoria prépria.

Para avaliacdo do conhecimento dos académicos sobre a Doenca de Chagas foram
analisados apenas os questiondrios dos alunos que responderam ‘“sim” quanto ao
conhecimento sobre o tema (285).

A proxima questdo indagou quanto cada participante considerava saber sobre a doenca
e o resultado obtido foi que a maioria (65%) declarou ter conhecimento razoavel, enquanto

gue 3% dos académicos declararam saber muito (Grafico 02).
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Gréfico 02. Percentuais médios dos alunos sobre o quanto consideram saber sobre a doenca de
Chagas.
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Fonte: Autoria prépria.

Posteriormente buscou-se saber de onde o0s participantes obtém ou obtiveram
informacdes sobre a Doencga de Chagas. Os resultados foram que para 73% dos académicos o
conhecimento € adquirido nas instituicdes de ensino, seguido pelos principais meios de
informacdo: internet (14%), televisdo e radio (11%), jormais e revistas (9%). A fonte de
informacao menos assinalada foi eventos e artigos cientificos (5%) (Gréafico 03).

Grafico 03. Percentuais médios dos alunos sobre os meios de obtencdo de informacBes sobre a
Doenca de Chagas.
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Fonte: Autoria prépria.

Foi questionado se os sujeitos da pesquisa ja cursaram alguma disciplina que abordou
0 tema em questdo. Neste quesito as respostas foram que 86% dos entrevistados responderam
sim, e 14% optaram por ndo (Grafico 04). Vale destacar que os cursos de Enfermagem e
Nutricdo ofertam a disciplina de Parasitologia no primeiro e segundo anos do curso,
respectivamente, sendo esta obrigatdria, enquanto que essa disciplina para o curso de Biologia

¢ optativa e, se ofertada, apenas estara disponivel no ultimo ano do curso.
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Segundo Fernandes (2005), as instituicbes de pesquisa e universidades tém

desempenhado um bom papel tornando a doenca mais conhecida, mas ainda ndo possuem o

alcance necessario para gerar reflexos por todo o setor.

Gréfico 04. Percentuais médios dos alunos sobre disciplinas cursadas que abordaram o tema.
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Fonte: Autoria prépria.

Quando interrogados sobre a abordagem da Doenca de Chagas pela midia, 1% dos

académicos assinalou que a mesma € bastante divulgada, por outro lado, 79% responderam

que é pouco divulgada (Gréafico 05). Estes resultados sdo corroborados pelo estudo realizado

por Fernandes (2005), onde 73% dos entrevistados afirmaram ndo ser suficiente a divulgacéo

da doenca e apenas 7% dos entrevistados afirmaram que a doenca é suficientemente

divulgada. Villela et al. (2009), apontrama que a bibliografia brasileira sobre esta moléstia é

extensa, e que inimeras publicacdes acerca do tema sdo produzidas constantemente, porém

esta doenca ainda ndo atingiu um nivel satisfatorio de divulgacdo na midia.

Gréfico 05. Percentuais médios dos alunos sobre a abordagem da midia sobre a Doenca de Chagas.
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29

Quanto as formas de prevencdo da Doenca de Chagas, as que obtiveram maiores
indices de respostas foram: eliminacao dos vetores (44%), melhoria de habitacdes (39%), uso
de inseticidas (38%) e educacdo sanitaria e participacdo comunitaria (25%) (Gréafico 06),
indicando que os entrevistados possuem algum conhecimento basico sobre a forma de
proliferacéo da doenca. Em estudo realizado por Maeda (2012), os resultados obtidos foram:
eliminacdo do inseto transmissor (26%), uso de inseticidas (12%) e 14% consideraram a
educacdo da populacdo como melhor forma de prevencdo da doenca. Segundo Machado
(2005), a melhor maneira de enfrentar esta parasitose ainda se d& por meio da prevencao e do
controle combatendo sistematicamente os vetores mediante o emprego de inseticidas eficazes,
construcdo ou melhoria das habitacbes de maneira a torna-las pouco préprias & proliferacdo
dos triatomineos, eliminacdo dos animais domésticos infectados, usos de cortinas nas casas
infestadas pelos vetores, controle e descarte do sangue contaminado pelo parasita.

Gréfico 06. Percentuais médios dos alunos sobre a prevencao da Doenca de Chagas.
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Fonte: Autoria propria.

Sabe-se que muitas doengas sdo prevenidas facilmente através de vacinas, entdo foi
questionado aos entrevistados se existe vacina contra a Doenca de Chagas. Como resultado
obteve-se que 2% dos participantes declararam existir vacina, enquanto 98% afirmaram,
acertadamente, ndo existir (Grafico 07). Estudos visando o desenvolvimento de uma vacina
protetora sdo ainda incipientes devido principalmente a falta de recursos financeiros e pela
complexidade do parasito. Apesar dos esfor¢os por parte de varios grupos de pesquisa no
desenvolvimento de vacinas contras doencas parasitarias, ndo existe vacinas contra a doenca
de Chagas, que afeta cerca de 25% da populagdo mundial (SCHVEITZER, 2006).
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Grafico 07. Percentuais médios dos alunos sobre a existéncia de vacinas para a Doenga de Chagas.
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Fonte: Autoria prépria.

Sobre as formas de transmissdo da Doenca de Chagas, grande parte dos discentes
(84%) responderam que a transmissdo ocorre por meio de insetos, seguido por transfusdo de
sangue (28%) e via transplancentaria (congénita) (14%). Vale destacar que embora a
alternativa “todas as alternativas acima” represente a melhor resposta, esta foi selecionada por
apenas 5% dos participantes (Gréafico 08).

Segundo Colosio et al. (2007), em um estudo feito entre os profissionais de satde no
Parand, com relacdo aos principais mecanismos de transmissdo, obteve-se que 98% dos
médicos demonstraram esclarecimento quanto a forma vetorial e 79% quanto a transfusional.
A forma congénita foi relatada por 21% destes profissionais.

Segundo Dias (2006), a contaminacdo por via oral, embora nem sempre bem
caracterizada, também pode ser considerada uma forma de transmissdo, entretanto, este fato
depende da estada de individuos suscetiveis em espacos geogréaficos definidos e em momento
restrito, implicando-se como veiculo de transmissdo diferentes tipos de alimento, como
comida caseira, suco de cana ou acai, sopas e caldos, carne de caca semicrua, leite etc., quase
sempre se registrando a presenca de vetores e/ou reservatérios infectados nas imediagdes do
evento (ou na area de producgdo ou manuseio do alimento).

Segundo Dias (2011) uma das vias orais de contaminacdo é a infeccdo do leite
materno de maes que pode ocorrer pelo parasitismo da glandula maméaria ou por

contaminagdo com tripomastigotas sanguineos em casos de sangramento mamilar.
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Grafico 08. Percentuais médios dos alunos sobre a transmisséo da doenca de chagas.
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Fonte: Autoria propria.

Questionados sobre a forma de tratamento da Doenca de Chagas, 88% dos discentes

marcaram remédios como o benzonidazol, enquanto que a utilizacdo de remédios caseiros e 0

repouso do paciente foram assinalados por 12% e 18%, respectivamente. Para 17% dos

académicos ndo existe tratamento para essa doenca (Grafico 09).

Atualmente, apenas duas drogas, o Nifurtimox (Nf) e o Benzonidazol (Bz) sdo usadas

para o tratamento etiologico da doenca de Chagas, sendo que no Brasil s esta disponivel o

Bz. A comprovacéo de cura, especialmente na fase cronica, depende de varios fatores: fase da

doenca, idade do paciente, tempo de seguimento, exames parasitologicos e soroldgicos

Consideram-se curados aqueles pacientes cujos testes se tornam negativos (PEDRA et al.,

2011).

Gréfico 09.

Percentuais médios dos alunos sobre o tratamento da Doenca de Chagas
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Sobre 0 agente causador da doenca, 97% dos participantes assinalaram corretamente
que este € o Trypanossoma Cruzi (Grafico 10). A tripanossomiase americana ou doenca de
Chagas é causada pelo protozoéario flagelado T. cruzi ciclo de vida transcorre entre insetos

vetores reduvideos e hospedeiros mamiferos (FERREIRA, 2012).

Grafico 10. Percentuais médios dos alunos sobre o agente causador da doenca.
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Fonte: Autoria prépria.

Questionou-se aos alunos se a doenca de Chagas é causada por um virus, protozoarios,
bactéria ou fungo. De acordo com o resultado obtido, 95% responderam acertadamente que é
causada por um protozoario (Grafico 11). Em estudo realizado por Colosio et al. (2007),
100% dos entrevistados responderam protozoarios.

Segundo Ferreira (2012) o protozoario Trypanossoma cruzi apresenta grande
diversidade bioldgica, associada a sua distribuicdo geografica, ao grande ndmero de
mamiferos que podem ser infectados e, potencialmente, & variedade das manifestacOes
clinicas e de respostas ao tratamento em pacientes. Observa-se grande polimorfismo
morfoldgico e de comportamento bioldgico neste agente transmissor.

Gréficoll. Percentuais médios dos alunos sobre o causador da doenga de chagas
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Quando questionados sobre se a doenca de Chagas pode levar a morte, 98%
responderam que sim (Grafico 12). Segundo Fernandes (2005), a caracteristica principal da
doenca de baseia na morte subita dos infectados, embora as lesdes degenerativas que causa
tendem a levar o individuo a morte gradativa.

Gréfico 12. Percentuais médios dos alunos sobre se esta doenca pode levar a 6bito.
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Fonte: Proprio autor

Foi perguntado aos alunos que 6rgaos podem ser parasitados pelo agente causador da
Doenca de Chagas e os resultados foram que 75% dos discentes responderam coracao, 25%
optaram por figado, 12% assinalou o intestino. E importante destacar que apenas 5% dos
académicos responderam “todas as opgdes acima”, embora esta seja a alternativa que melhor
responde ao questionamento (Grafico 13). Segundo Argolo et al. (2008), depois de anos de
forma assintomatica, a doenca passa a afetar 6rgdos como o baco e o figado, contudo o érgéo
mais comprometido € o coracdo, pois 0s tripanossomas multiplicam-se no eixo maior do
masculo, formando uma grande massa, lesionando o miocardio e, menos intensamente,
também o pericardio, o endocardio e as arteriolas coronarias.

Em pesquisa realizada por Colosio et al. (2007), 49% dos entrevistados responderam
coracdo, 11% o cérebro e 40% se dividiram em diferentes érgdos do corpo humano. Ja no
trabalho realizado por Villela et al (2009) com estudantes do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental e alunos do ensino médio de escolas rurais de Bambui, Minas Gerais, e adultos,
foi observado, com relacdo as respostas assinaladas, que o intestino e o eséfago foram

esquecidos pela maioria da populagéo.
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Gréfico 13. Percentuais médios dos alunos sobre que 6rgdos podem ser parasitados pelo agente
causador da Doenca de Chagas.
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Fonte: Autoria propria.

Ao serem questionados sobre como o parasita da Doenga de Chagas infecta o ser
humano durante a alimentacdo do inseto contaminado, 14% dos entrevistados assinalaram
erroneamente que o inseto libera fezes contendo o parasita, sobre a pele, onde o agente
causador entra no organismo invadindo a pele sem lesdes. As alternativas que citam que - 1) o
inseto libera fezes contendo o parasita, sobre a pele, onde o agente causador da doenca de
Chagas entra no organismo através de mucosas (olhos e boca), e 2) que o inseto libera fezes
contendo o parasita, sobre a pele, onde o parasito entra no organismo por meio de lesGes na
pele - embora correspondam as respostas corretas, foram marcadas por 4% e 60%,
respectivamente. Para 16%, durante a picada, o inseto inocula o parasita dentro do organismo.

Almeida (2012) descreve que o ciclo do T. cruzi inicia-se quando formas
tripomastigotas metaciclicas, eliminadas nas fezes e urina do inseto vetor, sdo inoculadas na
pele ou mucosas do vertebrado, através de lesdes ou arranhaduras.

Conforme manual do Ministério da Saude sobre a Doenca de Chagas, no homem, o
parasito penetra atraves da pele lesionada (pela propria picada do triatomineo) ou por mucosas
integras, ou € injetado na corrente sanguinea, na via transfusional (BRASIL, 2004). Ainda
segundo este autor, nos casos de transmissdo vetorial, podem aparecer os sinais de porta de
entrada, ou chagomas de inoculagdo, sendo o mais indicativo deles o complexo oftalmo-
ganglionar, conhecido como sinal de Romafa. Trata-se geralmente de edema bi-palpebral
unilateral, que corresponde a uma reagdo imunolédgica complexa a penetracdo e difusdo do
parasito na conjuntiva e adjacéncias.

No que se refere aos aspectos clinicos mais caracteristicos da fase cronica da Doenca

de Chagas, as duas respostas mais citadas pelos académicos foram cardiomegalia (49%) e
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insuficiéncia cardiaca congestiva (37%). J& as opgBes menos assinaladas foram
hepatoesplenomegalia e linfanodepatia (ambas com 4%), e megacolon (3%) (Gréafico 14).

Embora 79% dos participantes tenham declarado que o coracdo é um dos 6rgdos
parasitados pelo T. cruzi (Grafico 13), apenas 49% afirmaram que a cardiomegalia € um
aspecto clinico da doenga.

Pesquisa realizada por Schveitzer (2006) aponta que as lesdes da fase cronica afetam o
coracdo, esofago, cdlon e sistema nervoso periférico. Apo6s varios anos assintomaticos, 27%
dos infectados desenvolvem doenca cardiaca, 6% doenca digestiva, principalmente
megacolon e megaes6fago, e 3% apresentam envolvimento do sistema nervoso periférico.
Segundo Almeida (2004), dos individuos com envolvimento cardiaco, 20 a 30% irdo
desenvolver miocardiopatia chagéasica cronica, a forma mais grave da doenca.

Gréfico 14. Percentuais médios de qual (is) aspecto(s) clinico(s) mais caracteristico (s) da fase crénica
da doenga de chagas
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Fonte: Autoria propria.

Questionados sobre as técnicas de diagndstico laboratorial da doenca de chagas, 25%
assinalaram que o diagnostico é feito através de pesquisas de parasitos no sangue e puncgao-
bidpsia de linfonodo, 23% por imunoflourescéncia indireta, imunotestes enzimaticos (ELISA)
e hemaglutinacdo e 11% por xenodiagnostico e hemocultura. Embora estas trés respostas
sejam corretas para a pergunta, a que alcangou maior indice foi marcada por apenas um quarto
dos participantes. O resultado mais expressivo para esta pergunta foi que 40% dos discentes
afirmaram desconhecer a resposta (Gréafico 15). Este resultado é alarmante visto que 86% dos
entrevistados afirmaram que j& cursaram alguma disciplina que abordou o tema em questao
(Grafico 04).
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O diagndstico realizado para detecgdo da doenca de Chagas da-se através de pesquisa
de parasitos no sangue que podem ser encontrados nos primeiros dias ou semanas de infeccao
pelo tripanossoma, também sdo utilizadas a puncdo-bidpsia de linfonodo quando ha adenite
satélite do chagoma de inoculacdo , a hemocultura o xenodiagndstico,a imunoflourescéncia
indireta ,0 ELISA(imunotestes enzimatico) e a hemaglutinacdo indireta.(REY, 2010)

Para di Carli (2011) o diagndstico parasitologico na fase aguda da doenca de Chagas
baseia-se na deteccdo de formas tripomastigostas de Trypanossoma cruzi, atraves da
observagdo microscopica de amostras de sangue feita pelo exame direto ou a fresco, método
de strout modificado ou preparacGes cloradas ou também por métodos indiretos. J& na fase
cronica da doenca é observada parasitemia sanguinea muito baixa e irregular, sendo
necessaria a utilizacdo de métodos indiretos (hemocultura xenocultura e o xenodiagndstico)

Gréfico 15. Percentuais médios sobre o diagndstico laboratorial da doenga de chagas
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Fonte: Autoria propria.

Por fim, foi perguntado se os discentes gostariam de saber mais sobre o tema abordado
e quais sdo suas maiores dividas. Para estas perguntas foram avaliados todos os
questionarios, independente do participante ter declarado conhecer ou ndo sobre o tema. As
respostas obtidas foram que 86% dos académicos gostariam de saber mais sobre esta
parasitose, e as dividas mais citadas foram sobre o tratamento (84%), o diagndstico (16%) e

as formas de transmisséo (10%).
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6. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos conclui-se que:

v Os académicos, de forma geral, possuem conhecimento insatisfatorio
sobre a doenca de Chagas, visto o conhecimento superficial quanto as formas de
transmissao, exames diagndésticos da Doenga de Chagas, 6rgdos parasitados, sintomas
e forma de invasdo parasitéaria durante a alimentacéo do inseto.

v As respostas conhecidas por quase todos os alunos limitam-se aos
guestionamentos quanto ao agente causador e que este € um protozoario, ao
tratamento, que a doenca pode causar 6bito e que ndo existe vacina.

v Embora os participantes deste estudo sejam universitarios e a grande
maioria j& tenha cursado alguma disciplina que abordou a parasitose em questdo,
observou-se que 0s mesmo nao utilizam o meio educacional em que estdo inseridos ou
mesmo ndo absorvem informacbes de modo a expandir seus conhecimentos sobre
temas tdo frequentes na populacdo, limitando-se apenas ao conhecimento popular.
Este fato pode ser comprovado observando as respostas obtidas para as questdes
relacionadas as formas de transmissdo, aos 6rgdos que podem ser parasitados e a
invasdo parasitaria durante a alimentacdo do inseto, pois estas questdes possuiam mais
de uma alternativa correta, mas as Unicas que foram marcadas por mais de 50% dos
participantes foram as de conhecimento popular, sendo estas: inseto, coracdo e
liberacdo de fezes contendo o parasita, pelo inseto, sobre a pele, onde o parasito entra
no organismo por meio de lesdes na pele, respectivamente.

v Os alunos possuem muitas davidas quanto ao ciclo bioldgico da doenca,

assim como o seu diagnostico e tratamento.
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APENDICE 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU i EDUCACAD
\\‘/ % CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS CIENCIA
UFPI = CURSO DE GRADUACAO EM CIENCIAS BIOLOGICAS A H '|' E
/) / \\ MODALIDADE: LICENCIATURA INCLUSAG
SOCIAL

Rua Cicero Eduardo S/N - Bairro Junco - 64.600-000 — Picos — PI

QUESTIONARIO SOBRE DIABETES MELLITUS

Perfil Social

1. Idade:
2. Curso:
3. Qual o seu sexo0?
( )Feminino  ( )Masculino

Perfil informativo

1. Vocé tem conhecimento sobre a Doenca de
Chagas?
()sim
( )ndo

2. Caso tenha respondido “sim” na questdo anterior,
guanto vocé considera saber sobre este tema?
() muito pouco

( ) pouco
( ) razoavel
() muito

3. Onde vocé obtém/obteve informag&es sobre a
Doenga de Chagas?

( ) jornais e revistas

( ) televisdo e radio

( )internet

( ) eventos e artigos cientificos

() amigos/familia

(

) instituicdes de ensino

4. J4 teve alguma disciplina do curso que abordou o
tema em questao?
()sim.Qual?

( )ndo

5. Quanto a abordagem pela midia sobre doencga de
chagas, vocé considera?
( ) bastante divulgado

( ) pouco divulgado
( ) sem divulgacao
() ndo acho que deva ser divulgado

Quais as formas de prevencao da doenca de
chagas?

( ) lavar bem as maos

( ) ferver bem a agua

( ) eliminagdo dos vetores

() melhoria de habitacdes

( )educacdo sanitaria e participacdo
comunitaria

() melhoria da qualidade do sangue e demais
hemoderivados usados em transfusdes

( ) uso de inseticidas

( ) todas as alternativas acima

() nenhuma das alternativas acima

( ) desconheco qualquer forma de prevencao

Muitas doencgas sdo prevenidas através de
vacinas. Existe vacina contra a Doenca de
Chagas?

Sim( ) Nao( )

Quais as formas de transmissdo da Doenca de
Chagas?

) via transplacentdria (congénita)

) transfusdo de sangue

) transplante de 6rgaos

) ingestdo de alimentos contendo o parasita

(

(

(

(

( ) aleitamento materno
() por meio de um inseto

( ) todas as alternativas acima

( ) nenhuma das alternativas acima
(

) desconhecgo qualquer forma de transmissdo



9. Qual o tratamento para esta doencga?
a quimioterapia
a radioterapia
utilizagao de remédios caseiros

()
()
()
( ) repouso do individuo contaminado
( ) remédios como o benzonidazol

( ) todas as alternativas acima

()

nao existe tratamento

10. Qual o agente causador da doenca de
chagas?
( ) Aeds aegypti
Leishmania braziliensis
Entamoeba histolytica

()

()

( ) Trypanossoma cruzi

( ) Plasmodium falciparum
()

nao sei informar

11. A doenca de chagas é causada por:
( )Virus ( ) Bactéria

( ) Protozoario ( ) Fungos

12. A Doenga de Chagas pode levar ao 6bito?
( )sim ( )ndo

13. Que érgdos podem ser parasitados pelo
agente causador da doenga de chagas?

) o coragdo

) o intestino

) o cérebro

) o figado

) o bago

) todas as opg¢des acima

) nenhuma da opg¢des acima

)

(
(
(
(
(
(
(
(

desconheco a resposta

14. Como o parasita da Doenga de Chagas
infecta um ser humano durante a
alimentagdo do inseto contaminado?

( ) oinseto libera fezes contendo o

parasita, sobre a pele, onde o agente
causador entra no organismo invadindo a
pele sem lesGes
( ) oinseto libera fezes contendo o parasita,
sobre a pele, onde o agente causador entra no
organismo através das mucosas (olhos e boca)

15.

16.

17.
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( ) durante a picada, o inseto inocula o
parasito dentro do organismo

( ) oinseto libera fezes contendo o parasita,
sobre a pele, onde o parasito entra no
organismo por meio de lesdes na pele

( ) todas as opgOes acima

( ) nenhuma da opg¢dGes acima

( ) desconhecgo a resposta

Qual(is) o(s) aspecto(s) clinico(s) mais
caracteristico(s) da fase crénica da Doenca de
Chagas?

( ) Insuficiéncia cardiaca congestiva
( ) Cardiomegalia

( ) Megaesofago

() Megacélon

( ) Febre

( ) Hepatoesplenomegalia
( ) Linfadenopatia

( ) Sinais de porta de entrada
( ) todas as opgOes acima

( ) nenhuma da opg¢dGes acima
( ) desconhecgo a resposta

Como é feito o diagndstico laboratorial da
doenca de chagas?
( ) imunofluorescéncia indireta, imunotestes

enzimaticos (ELISA) e hemaglutinagdo

( )exame de urina

( ) xenodiagndstico e hemocultura

() pesquisas de parasitos no sangue e pungao-
biopsia de linfonodo

( ) exame de fezes

( ) todas as opgbes acima

() nenhuma da opg¢des acima

( ) desconhego a resposta

Vocé gostaria de saber mais sobre este tema
“Doenca de Chagas”?

()sim

() ndo

18. Se sua resposta foi “sim” para a questao

anterior, qual (is) é (sdo) sua(s) duvida(s)?
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Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Avaliacdo do conhecimento sobre doenca de Chagas de académicos da
Universidade Federal do Piaui, campus Picos, das areas de ciéncias bioldgicas e da satde
Pesquisador(es) responsavel(is): Leonardo Henrique Guedes de Morais Lima e Vanessa Marilia da
Silva

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Ciéncias da Natureza

Telefone para contato: (89) 3422-1008

Local da coleta de dados: Instituicdes de ensino superior da cidade de Picos - Pl

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é
muito importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes que vocé se
decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Obijetivo do estudo: Avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes das areas de salde e ciéncias
bioldgicas da Universidade Federal do Piaui, campus Picos, sobre doenca de Chagas.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste
questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam o conhecimento sobre a doenca de
chagas.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para
VOCe.

Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou
psicolégica para vocé.

Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Local e data

Assinatura N. identidade

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro
Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5737 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep

