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Autocuidado de Pacientes com Doenca de
Chagas: um Enfoque Educativo

Self-care of Patients with Chagas Disease: an Educational Approach
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RESUMO

Este trabalho objetivou descrever a conduta de enfermagem
no autocuidado para pacientes com Doenga de Chagas, a
luz da literatura, identificando diagnosticos de enfermagem
e estabelecendo uma Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) especifica para um paciente portador da
doenca. O estudo foi desenvolvido mediante pesquisa
bibliogréafica, realizado no ambito dos acervos de bibliotecas
publicas e privadas da cidade de Jodo Pessoa-PB, bem como
em sites na internet. A falta de conhecimento associado a
sintomas alheios ao entendimento amedronta os pacientes,
sendo fator de hostilidade e repugnancia. Assim, o
conhecimento desses efeitos indesejaveis e das alternativas
para o controle e prevencao da doenga sao indispensaveis
para uma melhora da qualidade de vida. A enfermagem
exercendo seu papel de educador em saude valorizando a
promocéo do autocuidado auxilia esses pacientes a encontrar
maneiras de lidar com reagdes fisicas a doenga de chagas.
Com isso, ressalta-se a importancia deste estudo uma vez
que contribui para o crescimento pessoal, como estudante e
como profissional, e, abre caminhos para novas pesquisas
relacionadas ao tema.
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1 Enfermeira.

SUMMARY

The aim of this study was to describe the conduct of nursing
related to self-care for patients with Chagas disease, focused
on the literature. There was identified the nursing diagnoses
and there was stablished a system of nursing care (SAE)
specific to a patient's who has the disease. The study was
conducted through a literature review, carried out under the
holdings of public and private libraries of the city of Joao
Pessoa-PB, as well as sites on the Internet. The lack of
knowledge associated to symptoms, lead the patients to
feelings such as: frighten, hostility and disgust. Thus,
knowledge of effects and alternatives for control and
disease’s prevention are essential to a better quality of life.
The nursing educator acting in its role of enhancing the
promotion of health self help these patients to find ways to
deal with physical reactions to Chagas disease. Finally, this
study contributes to personal growth of student and
professionals, and opens ways for new researches related
to the subject.
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Doenca de Chagas é endémica apenas em

A algumas partesdo pais. Talvez por iss0 0smeios

de comunicacdo e o proprio Ministério da Salde

ndo déem énfase ao assunto, deixando a populacéo
alheiaeavidapor informacoes.

Contudo, conforme CHAGASFILHO, (2007) no
periodo de 01 janeiro a 05 outubro de 2007 foram
notificadosa Secretariade Vigilanciaem Salde (Brasilia)
100 casos de Doencade Chagas no Brasil, com 4 6bitos,
todosnaAmazoniaLegal.

Estes novos casos evidenciaram a preocupagao
em abordar mais a doenga, assim como, deixou
transparecer a caréncia de informacfes nao s6 da
populacdo em geral sobre o tema, mas também dos
portadores da Doenca de Chagas. Logo uma proposta
educativa para tal abordagem mostra-se entéo
importante, pois os riscos e a diminui¢do da qualidade
de vida podem dissuadir os pacientes em aceitarem o
plano de tratamento proposto.

Comisso, conformeHOOD, DINCHER, (1995), a
Enfermagem desempenha um importante papel no
sentido de auxiliar esses pacientes aencontrar maneiras
delidar com asreagOesfisicas e emocionaisrelativasa
doenga, valorizando as agbes de autocuidado e ofere-
cendo informagBes verbais claras, jaquetais profissio-
nais passam mais tempo em contato com os paci entes.

Neste contexto, 0 presente estudo tem como
objetivo descrever a conduta de enfermagem no
autocuidado para pacientes com Doenca de Chagas, a
luz daliteratura.

Objetivos especificos:

- identificar diagndsticos de enfermagem;

- estabelecer uma Sistematizagdo da Assis-

ténciade Enfermagem (SAE) especificapara
um paciente portador da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica que
segundo PRESTES, (2003), € aquelaque se desenvolve
apartir datentativaderesolucdo do problema (hipétese),
através de referéncias tedricas encontradas em livros,
revistaseliteraturaafim.

A pesquisa foi realizada nos acervos biblio-
gréficosdisponiveisem bibliotecas publicas e privadas,
localizadas no municipio de Jodo Pessoa—PB eainda, a
partir de periédicos, artigos cientificos, bem como, de
sites encontrados na rede mundial de computadores.
Apoés uma leitura prévia foi feita uma selecdo de
informac@es Uteis ao estudo, extraindo os conceitos

inerentes ao tema, buscando-se atingir o objetivo
proposto para este estudo.

A pesquisafoi realizada no periodo de margo a
julho de 2008, cujo instrumento utilizado foi aconsulta
a fontes secundarias.

Paraarealizacdo desse estudo foram obedecidos
0S Sseguintes passos:

- Exploracdo das fontes bibliogréficas,
levantamento e selecdo do material: livros,
revistas, periodicos e internet.

- Leitura do material, uma leitura de caréter
seletivo. A leitura do material que compds a
fonte bibliogréficado estudo, aqual permitiu
aglutinar astematicas pertinentes a pesquisa.

- Elaboragdo de fichas, ressaltando os as-
pectos mais importantes das fontes
bibliogréficas.

- As fichas foram ordenadas, analisadas,
interpretadas e avaliadas segundo os dados
contidos nelas.

- A elaboragado sedeu pelainterpretagdo critica
e pela descrigdo do material tedrico anali-
sado.

ADOENCADE CHAGAS

KROPF, (2006) relataque, oinicio dahistériada
doencade Chagasfoi anunciado quando Carlos Chagas
(1879-1934), pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz,
comunicou a0 mundo cientifico a descoberta de uma
nova doenga humana, constituindo um marco decisivo
na historia da ciéncia e da saide brasileiras.

E uma doenca transmissivel, causada por um
parasito do género Trypanossoma e transmitida
principalmente através do “barbeiro” (USSUI, SILVA,
2008).

Além do homem, mamiferos domésticos e
silvestrestém sido naturalmente encontradosinfectados
pelo Trypanossoma cruzi, tais como: gato, cdo, porco
domeéstico, rato de esgoto, rato doméstico, saguli, tatu,
gambéa, morcego, dentre outros (CARVALHO, 1991).

Segundo NEVES, (2002), a transmiss&o pode
ocorrer através de transmissdo pelo vetor, transfusdo
sanguinea, transmissdo congénita, transmissdo oral
(amamentac&o), transplante.

O paciente pode apresentar hepato-espleno-
megalia, edemageneralizado, febre, sinaisde miocardite,
palidez, astenia, dentre outros sintomas.

Conforme CAMPOS, (2003), o diagndstico
laboratorial da doenca pode ser realizado através dos
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seguintes exames: parasitol égicos: exame afresco, gota
espessa, esfregaco corado, cremeleucocitério exenodia-
gnastico, ou, métodos imunol dgicos:. hemaglutinacéo
indireta, imunofluorescénciae ELISA.

Segundo REY, (2003), parao tratamento utiliza-
se 0 benzonidazol, porém n&o produz a cura.

A vigilanciaepidemiol 6gicatem como objetivo a
interrupcao dos ciclos parasitérios domésti cos e parado-
meésticos e, da transmissdo por transfusdo de sangue.
Os triatomineos visados pelas campanhas preventivas
sd0, pois, 0S que vivem nas casas e suas dependéncias,
ou que invadem as casas com frequéncia, vindos do
exterior

A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM E O
AUTOCUIDADO

A Enfermagem é ciéncia e arte. Fundamenta-se
num corpo de conhecimentos e préaticas abrangendo do
estado de salde ao estado de doenga, e “mediada por
transagOes pessoai s, profissionais, cientificas, estéticas,
€ticas e politicas do cuidar de seres humanos’ (LINS,
1993).

A enfermagem compreendidacomo arteeciéncia
de pessoas que convivem e cuidam de outras: umapro-
fissdo dinamica sujeita a transformacdes permanentes,
€, que esta continuamente incorporando reflexdes sobre
novos temas, problemas e agdes, porque seu principio
€tico é 0 de manter ou restaurar a dignidade do corpo
em todos os &mbitos da vida.

Com isso, a doenca de chagas revela a necessi-
dade de agbes de educacdo em salde, em especial
realizadas pelaEnfermagem, poissetornaimprescindivel
a abordagem do autocuidado, e, do repasse de infor-
macdes sobre como lidar com as transformacdes
ocorridas no corpo do paciente para que este consiga
compreendé-las e monitoré-las, resultando numa
melhora da qualidade de vida.

Estas orientacfes as quais se refere AY OUB et
al., (2000), devem ser desempenhadas em sua grande
totalidade pela Enfermagem, pois esta possui papel
fundamental nainformag&o atransmitir, devido ao tempo
gue estdo em contato com os pacientes, criando um
clima de seguranga que os faz sentir muito mais a
vontade para exporem 0s seus problemas e as suas
dividase, assim, obterem asinformagBes que procuram.

Esta assertiva enfoca nada mais que um dos
papéis da Enfermagem que € aeducagéo em salide, que
pode ser vista como uma significativa estratégia na
promocéo do autocuidado, uma vez que introduz e/ou

reforga comportamentos de protec&o e manutencéo da
salde, permitindo, deste modo, reflex8esparaamelhoria
daqualidade de vida.

Segundo ALMEIDA, ROCHA, (1989), o
autocuidado é definido como apréticaque osindividuos
iniciam erealizam em seu proprio favor damanutencéo
da vida, saide e bem-estar. Portanto, o processo do
autocuidado objetiva possibilitar aos clientes tomarem
iniciativas e assumirem responsabilidades, bem como
empenharem-se efetivamente no desenvolvimento de
condicdes que visem a mel horia da qualidade de vida,
salde e bem-estar.

Ao abordar o autocuidado destaca-se a
aplicacdo da Teoria e do Processo de
Enfermagem de Dorothea Elizabeth Orem
(Orem), que visa detectar os déficits de
autocuidado emrelacdo a manutencao davida,
saude e bem estar, facilitando a implementacéo
de intervencgdes para promover o atendimento
as necessidades de clientes, no sentido do
desenvolvimento da habilidade para o
autocuidado nestes aspectos, através de uma
proposta educativa (FONTES, 1997).

Nesse processo de alcance do autocuidado, os
objetivos da assisténcia derivam das necessidades e
das preferéncias do préprio individuo e néo das
percepgdes do profissional. Assim sendo, o autocuidado
éumapréticadapessoa“paras mesmad’, “ desenvolvida
paraelamesma’ (CAMPEDELLI et al., 2000).

Através deste componente, 0 enfermeiro assume
papel especifico pelas atividades a serem desen-
volvidas; no autocuidado, ambos assumindo papel
ativo; eno socia o enfermeiro é provedor daassisténcia
e o cliente é o receptor. Nesse processo, as agdes do
enfermeiro e do cliente sdo dirigidas pelo componente
etiol 6gico do diagndstico de enfermagem parao alcance
do autocuidado.

Observa-se entdo que, educar na teoria do
autocuidado significa mobilizar cada paciente
para utilizacdo de suas possibilidades de se
autocuidar deforma satisfatoria. Implica ajudar
0 paciente com praticas de autocuidado
relacionadas a salde, as necessidades humanas
basicas e as atividades de vida diaria, bem
como a seautocuidar pela alteracdo necessaria
de suas praticas de autocuidado devido a
situacdes de doenca ou de acidente e ensina-lo
aexecutar procedimentosrelacionados comseu
tratamento (CAMPEDELLI et al., 2000).
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIADE
ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOSDE ENFERMAGEM

1° Ansiedade relacionada a morte, por fatores
situacionai s evidenciados por medo daperda
de capacidades fisicas e/ou mentais.

2 Risco para constipacédo relacionado a fata
de conscientizag8o para aingesta hidrica.

INTERVENCOESDE ENFERMAGEM

- Permitir que a pessoa compartilhe suas
percepgdes sobre asituacdo. Orientar quanto
a doenca e seus aspectos. Solicitar apoio
psicoldgico, se necessario

- Insistir na importancia para uma dieta
equilibrada, sugerir caminhada. Incentivar
ingestdo hidrica. Oferecer fluidos preferidos

P Medo relacionado a perda de controle e aos
resultados imprevisiveis secundérios afata
de conhecimento da patologia evidenciado
por relatos verbais do paciente.

4 Hipertermiarelacionadaadoenca.

5° Nutric&o alterada menor que as necessidades
corporaisrelacionadaaanorexiae distlrbios
gastrintestinais.

- Orientar o pacienteatirar possiveisdividas.
Encorajar a expressdo dos sentimentos e
respostas que reflitam realidade. Ensinar
técnicas de relaxamento.

- Veificar sinaisvitaisregularmente. Medicar
0 paciente conforme prescrigdo médica, se
temperatura maior ou igual a 38° C.
Proporcionar ambiente arejado.

- Orientar quanto a alimentag&o. Estimular a
ingest&o de alimentos preferidos. Recomen-
dar refeicbes pequenas e com maior fre-
guéncia.

6° Risco para integridade da pele prejudicada

relacionada ao edema e comprometimento
imunol gi co.
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7° Déficit de conhecimento sobre anaturezade
sua doenga e tratamento relacionado com
nado familiaridade com os recursos de

informagéo

8 Adaptacdo prejudicada relacionada com o
desenvolvimento de uma doenga cronica.

- Promover restricéo hidricaede sddio nadieta
Monitorar o surgimento ou piorado inchago.
Observar adiurese didria

- Instruir o paciente sobre dados relativos a
doenca. Esclarecer acerca do plano tera-
péutico. Fornecer informagdes sobre o
potencial das complicaces.

- Contactar a familia para obter sua partici-
pacdo. Encorajar o paciente a manter-se
independente. Incentivé-lo a engajar-se em
atividades delazer.

PLANO DE CUIDADOSDE ENFERMAGEM

Indagar ao paciente sobre seu dia, de forma
af etiva, aumentando aindamais oslacos afetivos com o
mesmo, escutando suas queixas, abrindo um paréntese
para uma conversa informal, para efetivar a teoria de
ajuda, aumentando sua auto-estima.

Aferir SinaisVitais.

Permitir que o paciente partilhe suas ansiedades
emedos.

Encorajar expressdes de sentimentos e respostas
quereflitam arealidade.

Observar vendclise, se ha edema, vermelhiddo
ou aumento de temperaturalocal.

Incentivar alongamento e caminhada na
enfermaria, conscientizando sobre o motivo dafadigae
incentivar exerciciosfisicos.

Insistir naimportanciadeingerir 2 a3 litros de
liguido por dia. Assim como ter uma alimentagdo
balanceada, orientando alimentosricosem ferro, como
visceras, feijao, cuscuz e sucosricosem vitaminaC para
mel hor absorcéo deferro.

Investigar anemiajunto a equipe médica.

Observar as prescricfes medi camentosas quanto
aadministracéo, horério e dosagens.

R bras ciSaidde 13(2):97-102, 2009



Autocuidado de Pacientes com Doenga de Chagas: um Enfoque Educativo

CONSIDERACOES FINAIS

Tornaram-se evidentes as concepgdes que, a
doenca de Chagas, apresenta sua maior causa no meio
rural devido ascondig¢des de habitacao, e, aproliferacéo
descontrolada decorrente do desequilibrio ecol égico.

Neste estudo, a partir dos dados encontrados
descritivamente nos acervos bibliogréficos, evidencia-
se 0 alcance do objetivo proposto, expresso por varias
recomendagdes de como lidar com adoencade chagas.
E, pelaimportancia da enfermagem no repasse destas
informagdes, fazendo com que os pacientes participem
ativamente das acOes para seu autocuidado, favo-
recendo a melhora da sua qualidade de vida.

A linha de transmisséo vetorial tende a
desaparecer com as politicas de promogéo da salde,
conscientizando a populag@o dos cuidados a serem
tomados e até mesmo das técnicas de manuseio dos
compostos quimicos, procurando sempre evitar a
transmissdo da doenca ou até mesmo impedir sua
evolugdo para quadros mais graves como a forma
cronica

A Teoria de Orem foi correlacionada ao estudo
porque suautilizagdo serviu paradestacar asignificancia
do encontro das necessidades dos pacientes nos
requisitos do autocuidado universal e de desenvol-
vimento relacionados com a doenca de chagas e a
orientacdo para a sistematizagéo do cuidado, como
medidaparaauxiliar no manegjo eaprevenir o surgimento
de possiveis complicacoes.

A utilizacdo de um plano de cuidados de
enfermagem sistematizado e individualizado para o
paciente em estudo possibilitou a participacéo e
integracéo tanto da equipe quanto do paciente no
decorrer do tratamento. | sto proporcionou umamelhora

naqualidade da assisténciae, consequentemente, maior
conforto e seguranca para o individuo.

A Sistematizacgo daAssisténciade Enfermagem
(SAE) proposta e empregada pelas pesquisadoras
contribui para o enriquecimento do estudo e do
conhecimento cientifico das mesmas com relagdo a
aplicabilidade de técnicas e agles especificas para o
caso, direcionando astomadas de decisdes paraaoferta
de cuidados compativeis com as necessidades do
paciente em quest&o.

A proposta educativa de enfermagem apre-
sentada neste estudo tem especial significado por
configurar-se como base para tornar o paciente
autoconfiante, responsavel por si mesmo, através do
estimulo de seus potenciais para o autocuidado. Além
disso, representa um instrumento de contribuicéo
singular por permitir o direcionamento e controle dos
atos executados pel o enfermeiro e paciente nabuscado
alcance das metas e objetivos para o autocuidado.

No que concerne ao ensino da Enfermagem, as
contribui¢cbes emergem para 0 ensino, pesquisa e a
extensdo por permitir ampliacdo de conhecimentos sobre
adoencade chagas, como meio de formentar um corpo
de conhecimentos cientificos, voltados para a prética
clinica e comunitéaria da Enfermagem valorizando os
principios da qualidade, onde os suportes tedricos e a
prética se interrelacionem na busca da construcéo do
saber da Enfermagem, além de contribuir para o
desenvolvimento de novos estudos, em outros
aspectos.

Quanto ao suporte educativo tragado, as orienta-
¢cOes e 0 ensino evidenciam a fungdo educativa do
Enfermeiro, bem como, asseguram a relevancia do
potencial dos pacientes como agentes do autocuidado,
contribuindo para 0 aumento da sua autonomia e auto-
estima
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