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O VIVER DO PORTADOR CHAGASICO CRONICO:
possibilidades de acdes do enfermeiro para uma vida saudavel
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RESUMO

Obijetivou-se conhecer como vivem o0s portadores chagasicos cronicos em dois municipios da regido sul do Rio
Grande do Sul, tracando possiveis a¢des do enfermeiro para uma vida mais saudavel. O estudo foi de carater
descritivo e exploratério com uma abordagem qualitativa. Os dados foram coletados nos domicilios de dez clien-
tes portadores cronicos da Doenca de Chagas através de entrevista semiestruturada. Os resultados mostraram que
a sintomatologia da doenca ndo se manifestou na fase aguda, sendo que a maioria dos sujeitos faz uso de medica-
¢Oes paliativas para alivio dos sintomas, existindo grandes limitacdes no desenvolvimento das atividades cotidia-
nas, principalmente nos portadores da forma cardiaca. Reitera-se o valor da equipe de saude, em especial do enfer-
meiro, no manejo clinico, pois quando iniciado precocemente, propicia uma melhor qualidade de vida e uma eleva-
cao da expectativa de sobrevivéncia.

Descritores: Doenca de Chagas. Assisténcia a satde. Satde publica. Estilo de vida. Enfermagem em satde comu-
nitaria.

RESUMEN

El objetivo fue conocer como viven los portadores chagasicos cronicos en dos municipios de la region sur de Rio Grande do Sul,
Brasil, como enfrentan esa patologia y trazar posibles acciones del enfermero para una vida mas saludable. El estudio fue de
caracter descriptivo y exploratorio con abordaje cualitativo. Los datos fueron colectados en los domicilios de diez clientes
portadores cronicos de la enfermedad de Chagas a través de entrevista semiestructurada. Los resultados evidenciaron que la
sintomatologia de la enfermedad no se manifest6 en la fase aguda siendo que la mayoria de los sujetos usa medicaciones
paliativas para el alivio de los sintomas, existiendo grandes limitaciones en el desarrollo de las actividades cotidianas, sobre
todo, en los portadores de la forma cardiaca. Se reitera el valor del equipo de salud, en especial, del enfermero, en el manejo
clinico de estos clientes, pues cuando se inicia precozmente, puede propiciar una mejor calidad de vida y resultar en la eleva-
cion de la expectativa de su supervivencia.

Descriptores: Enfermedad de Chagas. Prestacion de atencion de salud. Salud publica. Estilo de vida. Enfermeria en salud
comunitaria.
Titulo: El vivir del portador chagasico cronico; posibilidades de acciones del enfermero para una vida saludable.

ABSTRACT

This study, carried out in two cities in southern Rio Grande do Sul, Brazil, aims to getunderstand how people with chronic
Chagas disease live in order to draw possible nursing actions towards a healthier life. The study has a descriptive and exploratory
character with a qualitative approach. Data were collected through semi-sctructured interviews carried out with ten Chagas
disease chronic carriers at their houses. The results showed that the sickness symptomatology did not appear in the acute phase
of the disease; it also showed that most of the carriers make use of palliative medication to alleviate symptoms. There are
great limitations to their performing daily chores, especially for heart-affected carriers. The support of the health team,
especially the nurse’s, is valuable to the clinical management of the patient. When it is started in the early stages of the
disease, a hetter quality of life and a longer life expectancy can be reached.

Descriptors: Chagas disease. Delivery of health care. Public health. Life style. Community health nursing.
Title: The life of the patient with chronic Chagas disease: possible nursing actions towards a healthy life.
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INTRODUGAO

A tripanossomiase americana, ou Doenca de
Chagas, como ficou conhecida, descrita em 1909
por Carlos Chagas, tem como agente etiol6gico o
Trypanossoma cruzi, um protozodrio flagelado in-
tracelular®. Essa patologia apresenta grande dis-
tribuicdo no continente americano, compreenden-
do desde o sul dos Estados Unidos até a Argenti-
na. Estudos tém mostrado que existem 16 a 18 mi-
Ihdes de pessoas infectadas, ocorrendo 23 mil mor-
tes por ano2,

A principal forma de transmisséo é a vetorial,
através das fezes dos triatomineos, também conhe-
cidos como “barbeiros” ou “chupfes”. A transmis-
sdo pode ocorrer por intermédio de transfusdo san-
guinea ou via placentéria, durante a gestacao?.
Pode ocorrer, também, a transmissdo acidental em
laboratdrio ou pelo leite materno, sendo que estas
sdo de pouca significancia epidemiolégica®®. Re-
centemente, também foram relatados casos da
Doenga de Chagas na forma aguda, consequentes
a transmissdo por via oral, apos ingestdo de cal-
do de cana contaminado com fezes de barbeiros®.

Como caracteristicas, a doenca em sua fase
aguda apresenta sinais e sintomas quase sempre
inespecificos, porém em seu curso clinico cronico
pode gerar comprometimento cardiaco, provocan-
do cardiomegalia ou patologias digestivas, mega-
colon e/ou megaesofago®.

As manifestacOes resultantes das afeccGes
chagésicas podem interferir na satisfacdo das ne-
cessidades bésicas dos portadores cronicos, dimi-
nuindo, significativamente, a sua qualidade de vi-
da. Dessa forma, pode haver necessidade cons-
tante de cuidados especializados de saude®®. As-
sim, o enfermeiro ao assistir o portador de Cha-
gas crénico, precisa incorporar no seu plano as-
sistencial o levantamento das necessidades obje-
tivas e subjetivas dessa clientela, com a finalida-
de de proceder a programacao do atendimento de
cada um conforme suas particularidades indivi-
duais®”. As necessidades subjetivas envolvem os
aspectos relacionados ao que a pessoa sente e ao
que pensa de sua vida, enquanto outros abarcam
um conjunto de elementos de ordem objetiva, po-
rém ambas precisam ser atendidas para a satisfa-
¢éo das necessidades®.

O trabalho em saulde é coletivo, executado
por varios agentes, dentre eles o profissional en-
fermeiro. Cada um desses agentes é possuidor de
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conhecimentos e saberes especificos de sua area,
0s quais sao utilizados como instrumentos®. Nessa
perspectiva, os profissionais de salude encontram
um campo de atuacdo com base na assisténcia/culi-
dado, buscando entender o portador da Doenca de
Chagas. Essa assisténcia/cuidado precisa, antes de
qualquer acdo interventiva, conhecer esse ser hu-
mano que vive de maneira particular, porque se
encontra infectado pelo parasita chagasico.

O conhecimento a respeito do viver particu-
lar, desse grupo de sujeitos, pode levar a constru-
¢do de subsidios capazes de tracar estratégias es-
pecificas para um cuidado de enfermagem mais
direcionado e com maior eficiéncia. Portanto, este
estudo possibilita o crescimento do conhecimen-
to/saber da enfermagem, assim como auxilia no
avancgo da préatica profissional a respeito desse
grupo especifico.

Essa questdo significativa em torno do viver
dos clientes chagésicos levou a tragar o seguinte
objetivo de estudo: conhecer como vivem 0s por-
tadores chagasicos cronicos de dois municipios
do extremo sul do Rio Grande do Sul e delinear
possiveis a¢des do enfermeiro para uma vida mais
saudavel dessa populacéo.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo
e exploratério com uma abordagem qualitativa®,
realizado nos meses de fevereiro a dezembro de
2008.

O palco do estudo consta de dois municipios
(A e B) da 32 Coordenadoria Regional de Saude do
Rio Grande do Sul, com populacdo entre 12.939
(Municipio A) e 20.225 habitantes (Municipio B)@9,
Esses locais possuem grande extensdo rural e tém
carater endémico da Doenca de Chagas.

O levantamento dos portadores cronicos de
Chagas, residentes na area de abrangéncia, foi
realizado por meio dos cadastros de usuarios exis-
tentes na Estratégia de Salde da Familia (ESF),
nos respectivos municipios. Assim, identificaram-
se vinte e dois portadores cronicos da Doenca de
Chagas, sendo que quinze residiam no Municipio
A e sete, no Municipio B. A partir da identificacéo,
decidiu-se escolher aleatoriamente, atraves do
método do sorteio, cinco pessoas de cada munici-
pio, totalizando assim, os 10 sujeitos do estudo. Jus-
tifica-se 0 nimero reduzido de sujeitos neste es-
tudo, uma vez que na pesquisa qualitativa ha o in-
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teresse do pesquisador em conhecer bem o obje-
to de estudo, possibilitando-lhe maior aprofunda-
mento e abrangéncia na sua compreensao®.

Aos sujeitos da pesquisa foi garantido o di-
reito de desistir em qualquer momento do estu-
do, assim como o anonimato. Para isto, foram iden-
tificados com a letra S, inicial da palavra sujeito,
seguida do numero decimal, conforme a sequéncia
das entrevistas realizadas (de S1 até S10). Todos
0S preceitos éticos que envolvem pesquisa com se-
res humanos? foram respeitados, sendo que o
estudo foi aprovado mediante parecer 024/2008,
Ata 67/2008, pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Santa Casa de Misericordia de Pelotas, Rio
Grande do Sul.

Para a coleta de dados, foi utilizada a entre-
vista semiestruturada, e os dados capturados fo-
ram transcritos na integra, organizados e mapea-
dos, para uma melhor visualizagdo da sua totali-
dade®. Para a analise dos dados, procedeu-se a lei-
tura flutuante com a finalidade de impregnacgdo do
seu conteudo e encontrar as unidades de registro,
para formar os temas®. Os temas constituiram-se
nos seguintes topicos: caracterizagdo dos sujei-
tos, conhecimento do diagnostico, enfrentamento
da doenca e a possibilidade de a¢des do enfermei-
ro na qualidade de vida do cliente chagasico.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacgdo dos sujeitos

A maioria dos entrevistados é do sexo mas-
culino e tem entre 51 e 82 anos, com idade média
de 63 anos. A renda familiar minima dos sujeitos
do estudo foi de R$ 190,00, e a maxima de R$
500,00, portanto uma renda média mensal de R$
289,00. Além disso, cinco dos sujeitos entrevista-
dos séo aposentados.

Sabe-se que a aposentadoria precoce em por-
tadores da Doenca de Chagas, muitas vezes, ocor-
re pelo comprometimento da salde decorrente das
complicacGes tardias da doenca, no qual € neces-
sé&rio tratamento constante e cuidados especiais.
Entretanto, o valor que recebe, geralmente, ndo é
suficiente para garantir as despesas com o trata-
mento e o0 essencial para a sua subsisténcia. Nes-
se sentido, a situacdo financeira dos sujeitos do
estudo interfere na questdo social e psicolégica,
ja que os coloca a margem do desenvolvimento
normal da sociedade. Assim, entende-se que a
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Doenca de Chagas é tanto de natureza bioldgica
como psicolégica e social, ja que afeta a populagdo
mais pobre®?, a qual ndo possui os recursos finan-
ceiros indispensaveis para enfrentar as adversida-
des que a patologia impde e, desse modo, de forma
sistémica, encontra-se atingida como um todo.

Todos os clientes entrevistados, em algum
momento de suas vidas, residiram na area rural,
em casas de adobe e/ou palha, porém, atualmen-
te, apenas dois dos sujeitos do estudo continuam
residindo nessas regides todos possuem casas de
alvenaria.

A migracdo do trabalhador rural para as ci-
dades é um fendmeno conhecido como “éxodo ru-
ral”, no qual os individuos buscam nas cidades me-
Ihores condicOes de vida. Através dos relatos dos
sujeitos deste estudo, todos os entrevistados ja
haviam residido, anteriormente, na area rural e
conheciam o vetor da Doenga de Chagas, contato
com o inseto em algum momento na vida. A mi-
gracdo rural-urbana do cliente chagasico é apon-
tada na literatura e conhecida como a urbaniza-
cdo da doenca que, até entdo, era uma particula-
ridade do meio rural, porém as condicGes socio-
econdmicas encontradas nas cidades séo téo pre-
carias quanto aquelas vivenciadas no seu meio de
origem?,

Ao serem questionados quanto ao conheci-
mento em relagdo ao vetor “barbeiro”, todos refe-
riram que conheciam o inseto, e que fora na infan-
cia 0 contato que tiveram com 0 mesmo. Porém,
um dos sujeitos também mencionou que ainda
hoje continua tendo contato com o inseto.

[...] ja vi aqui em casa, diversas vezes, na cidade e no
interior, quando achou o barbeiro mato (S2).

[...] na casa que eu morava na infancia existia o bar-
beiro, lembro que cafa do teto da casa e que picavam 0s
meus pés e de meus irmé&os (S5).

[...] era nova ainda fui picada no seio pelo barbeiro,
anos e anos fiquei complicada [...] (S6).

[...] onde morava, o chup&o era que nem mosquito ti-
nha muito, mas na casa atual ndo tem chupéo [...]
(S10).

O vetor da doenga multiplica-se em casas
rudimentares, ditas de “pau-a-pique” ou conheci-
das como de adobe, as quais sdo moradias apro-
priadas para os insetos e ndo, para pessoas®¥. A
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execucdo do combate ao vetor, juntamente com a
melhoria do panorama agrario diminuiram as im-
propriedades habitacionais, resultando na erradi-
cacdo do barbeiro em muitos locais do Brasil®®,
Esse fato foi observado neste estudo, no qual to-
dos os sujeitos relataram ter residido em casas de
adobe, porém hoje, com a melhoria habitacional,
residem em casas de alvenaria, mesmo 0s que con-
tinuam morando na zona rural.

Ainda em relagdo a afirmagdo de S2, sobre a
existéncia do vetor nos domicilios, a literatura con-
sultada aponta para o fato de que, no Rio Grande
do Sul, ha registros de 11 espécies de Triatomineae:
Triatoma infestans, Triatoma sordida, Triatoma ru-
brovaria, Triatoma circummaculata, Triatoma oli-
veirai, Triatoma klugi, Triatoma carvalloi, Triatoma
plantesis, Triatoma delpontei, Panstrongylus tupy-
nambai e o Panstrongylus megistus. Os dois primei-
ros apresentam habitos sinantropicos, sendo que
0s demais, habitos silvestres®®.

Contudo, a literatura consultada chama a
atencdo para o fato de que o Panstrogylus megistus
pode habitar as residéncias humanas, quando seus
nichos em matas sdo destruidos e suas fontes de
alimentacgdo escasseiam por alteracfes ambientais.
Também, o Triatoma rubrovaria, mesmo apresen-
tando habitos silvestres, tem sido capturado em
domicilios. Esse fato comprova caracteristicas de
adaptacdo desse inseto aos ambientes antrépicos
e serve de preocupacdo e alerta para a necessida-
de de se manter vigilancia entomolégica eficien-
te, com a finalidade de detectar mudancas de com-
portamento desses insetos, 0s quais invadem e
estabelecem suas col6nias nas moradias humanas,
elevando o risco de transmissdo do Tripanossoma
cruzi®s),

Conhecimento do diagndstico

Em relagéo ao conhecimento do diagnostico,
0s sujeitos do estudo referiram que tiveram a do-
enca detectada em situacOes rotineiras, como: a
realizacio de exames para controle da hipertenséo
arterial, ou em busca de respostas para sintomas
inespecificos, como constipacdo intestinal, cansa-
co, falta de ar, aceleracdo dos batimentos cardia-
cos, hipertenséo arterial, conforme falas a seguir:

Fui ao banco de sangue para fazer uma doagéo para
0 pai de uma conhecida, 1 me disseram que tinha um
probleminha no sangue que tinha sido descoberto na
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outra doagdo do sangue que fiz trés anos antes desse
dia. Entéo, me passaram para 0 médico de la mesmo
que me disse que tinha dado no exame que eu tinha
Chagas [...] (S2).

[...] comecei a sentir falta de ar e cansago por qual-
quer caminhadinha que dava, também sentia meu co-
racao acelerar, foi ai que fui ao médico, e ele disse que
achava que eu tinha coragdo crescido (S3).

Ha& mais ou menos cinco anos, quando subiu a pres-
sdo, e procurei atendimento médico, ai 0 médico soli-
citou exames para Chagas (S6).

Fui ao médico, porque tinha intestino parado, ai ele
pediu exame e deu positivo (S7).

A literatura consultada menciona que a maio-
ria dos portadores da forma cronica de Chagas fica
sabendo da sua condicdo tardiamente, ou porque
apresentam algum sintoma, ou ainda ao procura-
rem algum servigo de saude descobrem, por aca-
S0, que estdo infectados®4®), Neste estudo, este fa-
to também foi confirmado, uma vez que todos os
entrevistados procuraram 0s servi¢cos de saude
tardiamente, ou seja, quando ja apresentavam al-
gum sintoma da doenca crénica, tais como: reali-
zacdo de exames para controle da hipertensao ar-
terial ou na busca de respostas para sintomas ines-
pecificos, dentre eles a constipacdo intestinal, can-
saco aos minimos esforcos, falta de ar e aceleracéo
dos batimentos cardiacos.

Entretanto, trés dos sujeitos do estudo des-
cobriram gque eram portadores cronicos, ao realiza-
rem doa¢do de sangue, e um entrevistado solici-
tou exame sorologico para Doenca de Chagas ao
médico, porque tinha casos da doenca na familia.

Neste contexto, a doenca de Chagas, geral-
mente, passa imperceptivel na fase aguda e quan-
do o portador toma conhecimento que se encon-
tra infectado pelo parasita, a doenca ja estd na fa-
se cronica. A literatura consultada ratifica esses
achados ao afirmar que a fase aguda tem sinais e
sintomas quase sempre inespecificos e que podem
se apresentar de forma inaparente®'). Aponta,
também, para o fato de que o paciente, ao ultra-
passar a fase inicial da doenca, passa por um lon-
go periodo assintomatico (de 10 a 30 anos), sem
evidéncias de complicacGes, podendo até mesmo
apresentar exames eletrocardiogréaficos e radio-
I6gicos de coragdo, eséfago e colon sem altera-
cOes®™,
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Em relagdo a forma de manifestacdo da doen-
ca, seis clientes mencionaram serem portadores da
forma cardiaca; dois da forma intestinal; um clien-
te, da forma mista e ainda um, com diagnostico
indeterminado. Todos os clientes referiram algum
tipo de dor ou desconforto referente & patologia e
apenas um ndo faz tratamento continuo.

A patologia cronica é descrita na literatura
por apresentar, além da forma indeterminada, for-
mas cardiaca, digestiva, mista e congénita®®.

Embora ndo se possa negar que, nos Gltimos
cem anos, houve muitas conquistas em relacdo ao
controle da Doenca de Chagas. Estima-se que, a
cada ano, no Brasil, cerca de seis mil pacientes irdo
morrer por causas relacionadas a doenca, fazendo
com que a mesma continue sendo considerada co-
mo um importante problema da satde publica bra-
sileira, na medida em que existem cerca de trés e
meio milhGes de pacientes croénicos remanescen-
tes, dos quais 20% a 30% apresentam comprome-
timento cardiaco®®.

Enfrentamento da doenca e a possibilidade
de acBes do enfermeiro na qualidade de
vida do cliente chagasico

Ao analisar como os portadores enfrentam a
doenga, percebe-se que a maioria faz uso de medi-
cagOes paliativas, ou seja, tratam os sintomas e com-
plicagBes da doenca através de uso continuo de re-
médios. Essa realidade confirma-se, pois, até o mo-
mento, ndo ha cura para a forma crénica da doen-
¢a, sendo que esses clientes ndo se beneficiam cli-
nicamente do tratamento oferecido aos acometi-
dos da forma aguda, visto que essa terapéutica tem
a finalidade de suprimir a parasitemia e nao, tratar
as patologias decorrentes da acdo do tripanosso-
ma(3'19).

Aos portadores cronicos, resta apenas rece-
ber o tratamento sintomatico, na tentativa de mi-
nimizar os sintomas provenientes da cronificacéo
da doencga.

Os principais sintomas da forma cardiaca sdo
palpitacGes, dor precordial, dispnéia, entre outros;
enquanto na forma digestiva sdo: disfagia, regur-
gitacdo, epigastralgia, dinofagia, entre outros®.
Essas manifestacBes repercutem, expressivamen-
te, no estilo de vida dos portadores, uma vez que
essas dores e desconfortos diminuem a produti-
vidade dos individuos e alteram o equilibrio dos
componentes que geram bem-estar.
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Desse modo, influenciam nos aspectos bio-
I6gico, social, psicologico e espiritual do cliente
chagaésico, interferindo na sua qualidade de vida e
bem-estar de forma sistémica, ou seja, cada uma
das dimensdes influencia é influenciada de manei-
ra interdependente.

Alguns autores mostram que a forma cardia-
ca de Chagas é de maior restri¢do ao doente cha-
gasico, sendo a principal causa de dbito. Entretan-
to, a forma digestiva traz alteragdes significativas
ao longo do tubo digestério, alterando a mobilida-
de e a morfologia desse sistema®+19, Os entrevis-
tados acometidos, principalmente pela forma car-
diaca, possuem limitacfes no desenvolvimento de
suas atividades cotidianas, o que vem interferir ndo
apenas no seu bem-estar, mas também na questéo
do trabalho, dificultando o ganho necessério para
sua sobrevivéncia.

Os dados evidenciam que todos os sujeitos,
de uma ou outra forma, sentem dor e/ou descon-
forto nos mais diversos segmentos do seu corpo.
Essas manifestagdes que se apresentam de manei-
ra, mais ou menos constante, ao longo do dia, fa-
zem que suas atividades cotidianas fiquem redu-
zidas e, assim, elas influenciam no seu bem-estar,
conforme exemplificado nas falas a seguir:

Tenho problema na garganta que me faz engasgar com
facilidade (S2).

[...] sinto cansaco fisico, aperto no peito, as vezes sin-
to dificuldade para engolir e me engasgo, fico tonto
quando fago algum esforco e, as veze, fico com a bar-
riga muito inchada depois de me alimentar, esses sin-
tomas vém piorando de uns meses pra ca (S3).

Dor no corpo (S5).
Tudo faz mal, sempre sofrendo do intestino (S6).

Dor de cabeca e na coluna [...] Dor na coluna, no es-
tdmago de alguma coisa que come (S8).

Sempre doente, com dor por tudo (S9).

Quanto ao tratamento medicamentoso em-
pregado de forma continua, os sujeitos aludiram
néo se utilizarem de nenhum tipo de tratamento es-
pecifico para a patologia, porém oito dos entrevis-
tados fazem tratamento para algum tipo de sinto-
matologia e fizeram referéncia quanto ao uso de me-
dica¢Bes anti-hipertensivas, antidiabéticas e para
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controle dos niveis lipémicos. Ainda, menciona-
ram utilizar alguma medicacdo para controle da
cardiopatia e para o alivio dos sintomas intestinais
provocados pela doenca, conforme segue:

Sim, faco tratamento para presséo (S1).

Sim, para pressao e coracdo (S3).

Sim, AAS (S4).

Sim, diurético e sinvastatina (S5).

Faco, para o coracdo, intestino e pressdo alta (S6).

Para Chagas ndo, s6 para pressao e diabetes (S10).

Um dos entrevistados mencionou que a do-
enca ndo interfere em suas atividades diarias, con-
tudo relata utilizar-se de medicacdo para contor-
nar o desconforto gerado pela sintomatologia da
doenca.

Na&o atrapalha de fazer nada, para o intestino parado
¢ usado 6leo (S7).

Quanto ao enfrentamento da doenga e a influ-
éncia na qualidade de vida, os entrevistados apre-
sentam déficit no desenvolvimento das atividades
diarias, como no trabalho doméstico ou no traba-
lho assalariado.

[...] néo consigo fazer nada que fazia antes, porque
tudo me cansa muito e me da um aperto no peito que
me sufoca! Se ndo tivesse a doenca, eu estaria traba-
Ihando, tive que parar por causa disso (S3).

[..-] hoje n&o consigo trabalhar da mesma forma que
antes, da uma canseira, fico sem forgas e tenho que des-
cansar (S10).

Sim nas atividades de casa. Por horas, ndo consigo fa-
zer as coisas por causa da dor, fico indisposta (S6).

Este estudo revelou que todos os sujeitos vi-
vem 0 seu cotidiano e enfrentam a doenga de for-
ma singular. Entretanto, ao associar 0s desconfor-
tos como fator intrinseco a qualidade de vida de
qualquer ser humano, pode-se assegurar que a
Doenga de Chagas abala o equilibrio do estilo de
vida dos portadores®? que necessitam de cuida-
dos especificos, para minimizar os efeitos nega-
tivos dessa patologia.
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Olhando o cliente chagésico neste contex-
to, um tratamento bem conduzido e iniciado pre-
cocemente, aumenta a sobrevida dos clientes e,
consequentemente, sua qualidade de vida. Além
disso, permite a pratica das atividades habituais,
desde que as mesmas ndo impliquem esforcos fisi-
cos ao se tratar da forma cardiaca®>619),

Essas consideracfes vém demonstrar a impor-
tdncia da equipe de saude, em especial do enfer-
meiro, no manejo clinico do cliente chagésico, par-
ticularmente das formas cardiacas, pois quando bem
conduzido e iniciado precocemente, pode resultar
na elevacdo da expectativa de sobrevivéncia dessa
clientela.

E nessa perspectiva que se entende que 0 en-
fermeiro tem a possibilidade de exercer a funcéo
assistencial das pessoas portadores da Doenca de
Chagas. Entende-se que o cuidado sisteméatico do
enfermeiro a esses clientes, oferecendo orientacdes
fundamentadas no conhecimento da patologia, €
capaz de amenizar os efeitos adversos do cliente
chagésico cronico. Além disso, ele pode fazer a busca
ativa nas areas endémicas, visando com isso, a aten-
der todos os infectados e oportunizar-lhes, preco-
cemente, atendimento adequado.

Nesse sentido, considera-se a possibilidade de
delinear ao enfermeiro, acGes capazes de melhorar
0 estilo de vida dessas pessoas. Cabe a esse profis-
sional, como educador da salde, incentivar os por-
tadores chagasicos a manter habitos saudaveis, para
conseguir um melhor equilibrio no seu bem-estar.
Igualmente, ao controlar de forma constante os
desconfortos ocasionados pela doenga, o enfermeiro
pode oportunizar um estar melhor a essa clientela.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado, utilizando o método de
entrevista semiestruturada para coleta de dados,
junto aos portadores de doenca cronica de Chagas,
permitiu envolver a questdo pesquisa e alcangar
0s objetivos propostos.

A pesquisa mostrou-se relevante, ndo apenas
pela tematica que se caracteriza como um grave
problema sécio-politico-cultural e envolve ques-
tGes de saude coletiva, mas principalmente, por-
que permitiu conhecer como vivem os portadores
chagasicos crénicos, como enfrentam a sintoma-
tologia dessa patologia e, assim, discutir o delinea-
mento de possiveis a¢Bes do enfermeiro para uma
vida mais saudavel dessa populagéo.
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A experiéncia vivenciada durante a realiza-
¢do dessa pesquisa contribuiu para o aumento sig-
nificativo do conhecimento dessa tematica e, espe-
cialmente, na formacgao das pesquisadoras, ndo ape-
nas como futuras profissionais, mas repercutiu,
sobretudo, no ser pessoa humana e cidada. Ao dia-
logar com os portadores da Doenca de Chagas, foi
possivel vivenciar fatos concretos e acompanhar
nos seus domicilios os dilemas, as dificuldades que
vivenciam.

Entretanto, o fator de grande relevancia nes-
te aspecto de aprendizagem foi, sem davida, o en-
sinamento que cada um dos sujeitos conseguiu pas-
sar com sua vivéncia e a forma utilizada no enfren-
tamento dessa patologia.

Esse € um aprendizado que ndo se obtém e
ndo se desenvolve em encontros tedricos na aca-
demia. Cada domicilio visitado foi uma verdadei-
ra recepcao que, de forma organizada, manifestava
a fraternidade, o prazer em viver, a luta para con-
seguir a cura e a vontade de ser mais saudavel. Es-
ses sentimentos fizeram aflorar reflexdes profun-
das nas pesquisadoras e influenciaram, positiva-
mente, na experiéncia vivida para continuar com
outras tematicas a buscar entender os problemas
que afetam a populacao.

Ressalta-se a importancia das aces do en-
fermeiro em conscientizar os clientes, através da
educacdo em salde, principalmente das regides
endémicas da Doencga de Chagas, a manter um
estilo de vida saudavel. Essas a¢des do enfermei-
ro podem ajuda-los no enfrentamento da doenca,
protegé-los dos desconfortos resultantes dessa pa-
tologia e, assim, melhorar o estilo de vida e aumen-
tar suas expectativa e qualidade de vida.

Entende-se que um estilo de vida saudavel de-
ve incluir a promocdo e prevencdo da saude, abar-
cando habitos saudaveis quanto a alimentacéo, con-
trole de peso, lazer, exercicios fisicos, abster-se de
substancias nocivas, principalmente fumo e élcool.
Acredita-se que essa pode ser mais uma das for-
mas, utilizadas pelo enfermeiro, capaz de produzir
resultados positivos para o doente chagésico croé-
nico, pois assim, é possivel que o paciente ele sinta-
se mais util e, dessa forma, consiga despertar pa-
ra um viver melhor, mais saudavel.
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