PSRREVISTA INTERDISCIPLINAR
@ ENCONTRO DAS CIENCIAS

ISS

Recebido em:
Fevereiro 25, 2024
Aceito em:

Maio 30, 2024

N: 2595-0959

Elaboracao de uma cartilha educativa
sobre doenca de chagas para
profissionais de saude: um relato de
experiéncia

Preparation of an educational booklet on chagas disease for
health professionals: an experience report

Cicera Simoni da Silva'”/, Samera Braga da Silva?", Juvéncio Cesar Lima de Assis>",
Gabriela Paise*

1. Residente em Saude Coletiva 3. Residente em Saude Coletiva
Universidade Regional do Cariri (URCA) Universidade Regional do Cariri (URCA)
E-mail: simonibiologa@gmail.com E-mail: juvenciocesarr@gmail.com

2. Residente em Saude Coletiva 4. Pés-doutora em Zoologia
Universidade Regional do Cariri (URCA) Universidade Regional do Cariri (URCA)
E-mail: samerabragasilval23@gmail.com E-mail: gabriela.paise@urca.br

Relato de Experiéncia

Resumo: A Doenca de Chagas é endémica em 21 paises do Continente Americano, dentre
eles o Brasil e o Estado do Ceara. Por ser uma doenca negligenciada, o desenvolvimento de
tecnologias educacionais em saide desempenha um papel fundamental na abordagem da
Doenca de Chagas. O objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia da elaboracdo de
uma cartilha educativa sobre Doenca de Chagas para profissionais de saude. Trata-se de um
estudo do tipo relato de experiéncia acerca da producdo de uma cartilha educativa. O
material tecnolégico foi desenvolvido em um cenario de pratica ensino-servi¢co-comunidade
por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (RMSC) da
Universidade Regional do Cariri-URCA. A cartilha, “O Trypanosoma cruzi e a Doen¢a de
Chagas” contou com 33 paginas, cerca de dez Agentes Comunitario de Endemias (ACE)
tiveram acesso a cartilha e ao final da apresentacdao do conteudo, o feedback oral foi
satisfatorio. Dessa forma, as atividades de educa¢do em saude foram avaliadas de forma
positiva pelos trabalhadores. A constru¢ao da cartilha educativa oportunizou a aproximacgao
e o aprofundamento com o tema proposto, sendo capaz de sensibilizar a populacao alvo e
contribuir no enfrentamento da Doenca de Chagas.
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Abstract: Chagas disease is endemic in 21 countries on the American continent, including
Brazil and the state of Ceara. As it is a neglected disease, the development of educational
health technologies plays a fundamental role in addressing Chagas Disease. The objective of
this work was to describe the experience of preparing an educational booklet on Chagas
Disease for health professionals. This is an experience report type study about the
production of an educational booklet. The technological material was developed in a
teaching-service-community practice scenario by residents of the Multiprofessional
Residency Program in Public Health (RMSC) at the Regional University of Cariri-URCA. The
booklet, “Trypanosoma cruzi and Chagas Disease” had 33 pages, around ten Community
Endemic Disease Agents (ACE) had access to the booklet and at the end of the presentation
of the content, the oral feedback was satisfactory. In this way, health education activities
were positively evaluated by workers. The construction of the educational booklet provided
an opportunity to approach and deepen the proposed topic, being able to raise awareness
among the target population and contribute to combating Chagas Disease.

Keywords: Continuing Health Education; Educational Material; Trypanosoma cruzi.

Introducao

A Doenca de Chagas (DC) é endémica em 21 paises do Continente
Americano, caracterizada como uma doenca parasitaria, sistémica e cronica
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, a qual acomete,
principalmente, popula¢bes suscetiveis de zonas rurais que vivem em
precarias condi¢bes de habitacao (Dias et al, 2016; Paho, 2023). No Brasil,
estima-se que pelo menos um milhdo de pessoas estejam infectadas por
Trypanosoma cruzi e nos ultimos 10 anos, foram registrados em média 4.000
Obitos a cada ano no Pais (Brasil, 2022).

A Doenca foi descrita pela primeira vez em 1909, pelo brasileiro
Carlos Chagas, que detectou o parasito em uma crianca de 02 anos, na cidade
de Lassance - Minas Gerais. No mesmo ano, foi descoberto o vetor, o inseto
do género Triatoma, conhecido popularmente como barbeiro e o agente
etioldgico da doenca, o protozoario Trypanosoma cruzi (Brasil, 2020). A
transmissao ocorre pelo contato com as fezes do inseto vetor que pica e

defeca ao mesmo tempo. Assim o parasita Trypanosoma cruzi passa das fezes
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para a ferida. Existem outras formas de transmissao, por via oral, pela
ingestdo de alimentos contaminados com os parasitas; da mae para o filho
ou de forma congénita; transplante de O6rgdaos e até por acidentes
laboratoriais (De Lima; Araujo, 2019).

Essa antropozoonose representa uma condic¢do infecciosa com fase
aguda, caracterizada por uma alta carga parasitaria no sangue e pode durar
algumas semanas a alguns meses, por vezes nao identificada, evoluindo para
a fase cronica. Esta, quando ndo tratada, pode apresentar-se de quatro
formas: indeterminada, cardiaca, digestiva e cardiodigestiva (Brasil, 2020).
Cerca de 70-80% dos infectados sao assintomaticos durante toda a vida,
enquanto 20-30% dos infectados evoluem para a fase crénica. A fase aguda,
guando sintomatica, dura cerca de dois meses ap6s a infeccdo (Paho, 2023).
A DC é endémica no nordeste brasileiro, tornando-se a area de maior
importancia do pais (Goncalves; Freitas; Freitas, 2009). O Ceara € um dos
estados em que ainda existe grande preocupa¢do em termos de risco de
transmissdao da DC (Costa et al, 2020). O estado é responsavel por,
aproximadamente, 70% das doencas negligenciadas, dentre elas, a Doenca
de Chagas. No ano de 2013 foram registrados 1218 casos da doenca em
pessoas acima de 15 anos no estado do Ceard, sendo 22 casos na cidade de
Taua que possui inUmeras localidades com a presenca de Triatomineos
(Lima; Araujo, 2019). Entretanto, o ultimo caso notificado de Doenca de
Chagas aguda, (DCA) foi em 2008, no municipio de Sobral, uma mulher que
teve a infeccdo confirmada por transmissao vetorial (Ceara, 2021). Um dos
principais desafios para enfrentamento da DC é o diagndstico, pois cerca de
90% dos individuos acometidos pela doenca ndao tém diagndstico
estabelecido e que apenas 1% daqueles com diagndstico realizam

tratamento etiolégico (Dias et al, 2015; Ramos-Junior; Sousa, 2017). Além
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disso, ainda prevalece uma limitacdo da vigilancia epidemiolégica, controle e
atencdo integrados no nivel da atencdo primaria a saude (APS); nivel limitado
de conhecimento sobre DC tanto na populacdo em geral quanto nos
profissionais de saulde; iniciativas limitadas de educa¢do em saude;
disponibilidade limitada de ferramentas e materiais relacionados nos
centros de saude (Kropf, Lima, 2020; Ramos-Junior; Sousa, 2017).
Nesse sentido, um passo fundamental foi dado em 2020, quando o
Ministério da Saude (MS) implementou uma portaria que padronizou a
notificacdo de casos crénicos em todo o pais (Brasil, 2020). A
sustentabilidade das ac¢bes de prevencdao e controle da DC necessita da
participacdo comunitaria, como principal estratégia para a manutencdo da
vigilancia entomoldgica da DC (Dias et al, 2016). Assim, ainda precisamos
avancar muito, principalmente nas ac¢des integradas entre governo e
sociedade civil (Ramos-Junior et al., 2022). As acdes de Promocdo da
Saude estdao contempladas na Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude
(PNPS), que objetiva promover a equidade e a melhoria das condi¢8es e dos
modos de viver (Brasil, 2018). Desse modo, a¢bes de educacdo em saude
precisam ser implementadas, para que a populacdo tenha acesso a
informacdes sobre a doenca (Hessen, 2003). A DC insere-se no grupo de
doencas tropicais negligenciadas e ao considerar sua importancia clinica e
epidemiologica, € necessaria uma melhor visualizagcdo desse problema de
saude publica, visando a elaborac¢do de estratégias e reduzir seus efeitos.
Na estratégia de Educacdao em Saude, os materiais didaticos, sao
facilitadores no processo de ensino-aprendizagem, entre os profissionais e
0os pacientes. Contribui para a disseminacdo do conhecimento e
empoderando os individuos na busca por uma melhor qualidade de vida e

consciéncia critica (Grala et al.,, 2022). Dessa forma, a cartilha educativa se
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traduz como um recurso eficaz, ao desenvolver autonomia e facilitar o
entendimento das informac8es por parte do publico que se deseja alcancar
(Torres et al., 2021). Tendo em vista a relevancia da tematica e a necessidade
de ter trabalhadores da saude cada vez mais capacitados, o uso de material
educativo, possibilita transformar as praticas dos profissionais da saude,
onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano do trabalho (Araujo;
Santos; Araujo, 2022). Assim, pretende-se neste trabalho descrever a
experiéncia da elaboracdo de uma cartilha educativa sobre DC para

profissionais de saude.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo
relato de experiéncia acerca da produc¢ao de uma cartilha educativa digital
sobre a DC, como estratégia educativa para sanar duvidas e auxiliar no
processo de trabalho dos profissionais da saude bem como fortalecer a
educacdo popular em saude. A ideia da cartilha surgiu em um cenario de
pratica ensino-servico-comunidade por residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (RMSC) da Universidade
Regional do Cariri-URCA, durante a execu¢do do projeto de intervencao
“Saude do Trabalhador” embasado em a¢des de Educa¢ao Permanente em
Saude (EPS) para Agentes Comunitario de Endemias (ACE), do territorio
vinculado a Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Fabio Pinheiro Esmeraldo,
localizada no bairro Seminario na Cidade do Crato - CE. As tematicas
trabalhadas durante os encontros eram de acordo com as demandas
emanadas pelo processo de trabalho. Entre alguns dos temas pontuados foi
a DC com grande importancia epidemioldgica no estado do Ceara. Baseado

na estratificacdo de risco dos municipios do Estado, o Ceara apresenta 64
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(34,81%) municipios com alto risco de transmissdo vetorial, 69 (37,5%) com
meédio risco de transmissao e 51 (27,7%) com baixo risco de transmissao
(Ceara, 2018). A Regiao sul do estado, onde se localiza o municipio do Crato,
faz parte da porcentagem de alto risco de transmissao vetorial (Ceara, 2018).
Além disso, com o proposito de facilitar o entendimento bem como servir
como material de consulta no dia a dia, iniciou-se o processo de elaboracao
de uma cartilha educativa.

A cartilha educativa foi elaborada no periodo de agosto a dezembro
de 2022. No processo de elaboracdo da cartilha (Figura 1), para definicao de
assuntos relevantes a serem abordados na tecnologia educativa realizou-se
um levantamento bibliografico no Manual para diagnésticos em Doenca de
Chagas para microscopistas de base no estado do Para (Meis; Castro, 2017).
A revisdo bibliografica continuou pela busca por literatura cientifica entre
fevereiro e setembro de 2023, nas bases de dados google académico,
PUbMED e SCIELO. Foram utilizados os seguintes cruzamentos dos
descritores com o operador booleano (AND): “construcdao AND cartilha
educativa” e “doenca de chagas AND material educativo”. Foram
selecionadas publica¢des relevantes para a leitura do texto na integra, sendo
incluidos no estudo artigos que contemplassem materiais ou tecnologias
educativas, como ferramentas facilitadoras para educacdo em saude.

Para confeccionar o material didatico, foi utilizado o Canva,
disponivel em: https://www.canva.com/, uma ferramenta gratuita de design
grafico online. Todos os recursos de construcdo, edicdo e diagramacdo

utilizados foram nativos desta plataforma.
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Figura 1 - Organograma: Constru¢do de instrumento educativo para o controle da

Doenca de Chagas e seus vetores, Regido do Cariri Cearense, Brasil.

‘ Etapa 1 ‘

!

RMSC Projeto Saude
do Trabalhador

Levantamento
Bibliografico

!

Manual para diagnostico
em Doenga de Chagas
(MEIS; CASTRO, 2017)

|

Construcao da
cartilha

!

‘ Material didatico ‘

Fonte: Elaborado pelos/as autores/as.

Resultados

O material tecnolégico, a cartilha educativa digital, intitulada “O
Trypanosoma cruzi e a Doenca de Chagas” foi produzida totalizando 33
paginas. As paginas foram divididas em secdes, as quais foram organizadas
a fim promover linearidade e aprofundamento pelo leitor sobre o conteudo
abordado.

Os conteudos escolhidos basearam-se no Manual para diagnésticos
em Doenca de Chagas para microscopistas de base no estado do Para (Meis;
Castro, 2017). Foram eles: 1- Apresentac¢ao 2- Sumario 3- Como identificar os
diferentes tipos de percevejos? 4- Triatomineos (Hematofago) e o ciclo de

vida do triatomineo 5- Onde os barbeiros podem ser encontrados? 6- O que
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sdo reservatorios? 7- O Trypanosoma cruzi e o Trypanosoma rangeli. 8- O que
é a Doenca de Chagas? 9- Como foi descoberta a Doenca de Chagas? 10-
Desenvolvimento do ciclo do Trypanosoma cruzi no intestino do barbeiro 11-
Como uma pessoa pode se infectar com o T. cruzi ? 12- Ciclo do Trypanosoma
cruzi. 13- Quais sao os sinais e sintomas na fase aguda da Doenca de Chagas?
14- Quanto tempo dura a Doenca de Chagas e qual a gravidade dela? 15-
Fase Aguda (Inicial) e Fase Crdnica 16- Diagnostico 17- Tratamento 18-
Critérios de cura 19- Como se prevenir? 20- Davidas frequentes?

No segundo momento, realizou-se a confec¢ao textual, seguido da
elaboracdo das ilustracdes e da diagramacao. A capa foi elaborada em fonte

Times New Roman, contendo ilustracdes (Figura 2).

Figura 2 - Representacado ilustrativa da capa da cartilha “O Trypanosoma cruzi e a
Doenca de Chagas”, com ilustracdao do vetor, Triatoma e forma infectante

tripomastigota.

CARTILHA:

O TRYPANOSOMA CRUZI
E A DOENCA DE CHAGAS

Fonte: Elaborado pelos/as autores/as.
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Nas paginas 3 e 4 da cartilha, apresentam a identificacdo dos

diferentes tipos de percevejos, fitofago, predador e hematofago, e os trés

géneros (Panstrongylus, Triatoma e Rhodnius) que incluem as espécies mais

comuns que transmitem o parasito Trypanosoma cruzi, causador da Doenca

de Chagas (Figura 3).

Figura 3 - Identificacdo dos diferentes tipos de percevejos, fitdfago, predador e

hematdfago, e os trés géneros (Panstrongylus, Triatoma e Rhodnius).

Como identificar os diferentes tipos de percevejos?

Percevejos siio insetos da ordem Hemiptera, caracterizados peldo seu aparetho
bucal perfurador-sugador. Eles apresentam uma grande diversidade em
tamanho, cor ¢ preferéncias alimentares, podendo atuar como herbivoros,
predadores ou parasitas,

FITOFAGO: Alimenta-se de seiva de plantas

Aparelho bucal com 4

S segmentos, tamanho longo

— ¢ que ultrapassa o primeiro
par de patas.

PR

PREDADOR: Alimenta-se de outros insetos,

|} Aparclho bucal com 3
: " Sama
Ly segmentos, tamanho curto
% ? ¢ € ASPeCto curvo.

¥ W CACTRG

HEMATOFAGO: Alimenta-se de sangue de animals e pessoas.

&Qr Aparclho  bucal com 3

7, segmemos  retos ¢ nlo

= £ ultrapassa o primeiro par de
P ML CANTRO, 00 patas.

4

Fonte: Elaborado pelos/as autores/as.

Na pagina 6, a figura 4 elucida o ciclo de vida do barbeiro, o qual

concerne desde a eclosdao dos ovos, seus cinco estadios ninfas e a forma

adulta.

Pagina | 190



Figura 4 - Ciclo de vida do triatomineo.

O ciclo de vida do triatomineo

O desenvolvimento dos tristomineos apresenta trés fases: ovo,

ninfa ¢ adulto.

17 - O ovo leva de duas a trés
semanas para eclodir (ninfa
de 1° estidio)

2* - A ninfa apis se
alimentar de sangue,
passando para o 2* estadio ¢
assim sucessivamente, até o
5" estidio

3 - A dltima muda originard
o adulto (macho ou fémea) que
apresentard asas ¢ genitdlia.

Fonte: Elaborado pelos/as autores/as.

As paginas posteriores da cartilha designam, o que é a Doenca de

Chagas e sua descoberta, desenvolvimento do ciclo do Trypanosoma cruzi no

intestino do barbeiro e as principais vias de transmissao do T. cruzi: vetorial,

via transfusao de sangue, via oral, transplacentaria, transplante de 6rgaos.

Também foi informada na cartilha, o Ciclo do T. cruzi no barbeiro e no

homem, periodo de incubacado, principais sinais e sintomas na fase aguda e

cronica. Também foram elencadas, perguntas e respostas, com duvidas e

curiosidades sobre o barbeiro:

a. Qual o tamanho do barbeiro adulto?

b. Qualquer barbeiro esta infectado?

C. Qual a maneira correta de capturar o barbeiro?
d. Qual o tempo de vida do barbeiro?

e. Onde os barbeiros podem ser encontrados?

f. Vocé sabia que a luz atrai o barbeiro?
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Em relacdo as orientacdes, foram abordadas algumas formas de
prevencdo que evitam a presenca do barbeiro no peridomicilio e
intradomicilio, bem como algumas precauc¢des com os alimentos, a qual se
constitui como uma das principais formas de transmissao e ocorréncias de
surtos.

Aproximadamente 10 Agentes Comunitario de Endemias (ACE)
tiveram acesso a cartilha educativa. Ao final da apresentacdo do conteudo da
cartilha, o feedback oral foi satisfatério. As atividades de educacdo em saude
foram avaliadas de forma positiva pelos trabalhadores. A importancia da
Educacdo Permanente em Saude em um cenario de pratica colaborou de
forma significativa para a construcao de conhecimentos que se deu através

da partilha de conteudos tedricos, saberes e praticas individuais e coletivas.

Discussao

A Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude foi instituida
em 2004, também conhecida por PNEPS, se configura como aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organiza¢des e ao trabalho (Brasil, 2018). A EPS é uma estratégia politico-
pedagdgica, a qual se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais de acordo com os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em saude (Brasil, 2007,
2018). E de suma importancia a insercdo da promocao a satde por meio da
educacdo permanente para os profissionais que trabalham na deteccdo,
prevencdo e controle da DC e para a populacdo no que diz respeito a
conhecimentos sobre o vetor transmissor da doenca, sendo um dos
principais elementos para controlar ou eliminar essa enfermidade (Barbosa,

2017).
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Tendo em vista a alta prevaléncia de infestacdo de triatomineos em
municipios da Regido do Cariri, onde foram encontradas cinco espécies nas
Unidade Domiciliar (UD) analisadas, o T. brasiliensis, T. pseudomaculata, P.
lutzi, P. megistus e R. nasutus, todas positivas para a infeccdao natural por T.
cruzi. Com predomindncia da espécie T. pseudomaculata, seguida de T.
brasiliensis e a de menor ocorréncia foi P. megistus e foi registrado maior
diversidade na cidade do Crato, com a presenca de todas as espécies e a
maior incidéncia de R. nasutus (n = 50) (Sousa, 2016). Bernardes (2022), ao
analisar o perfil epidemiolégico da DC nos Estados do Norte, Nordeste e
Centro-Oeste no periodo de 2010 a 2020, verificou que 0os municipios Canto
do Buriti, no estado do Piaui, e a cidade de Barbalha, no Cear3, apresentaram
as maiores taxas de internacdes por DC e suas complicacdes. Esses dados
evidenciam a necessidade de acdes de campanhas educativas para fomentar
e manter o controle da endemia. Sousa (2016), analisou conhecimentos
prévios dos moradores sobre a DC nos municipios de Farias Brito e Potengi,
localizados na Regido do Cariri, indicando que a grande maioria (mais de
90%) dos moradores entrevistados conhecia o barbeiro, cerca de 90% dos
moradores sabiam que o barbeiro transmite alguma doenca, bem como o
tipo de alimento, porém, menos da metade das pessoas sabiam o nome da
doenca transmitida pelo vetor.

Além disso, desconhecem formas imaturas e a maior parte da
populacdo relatou que seus conhecimentos prévios sobre o vetor e a doencga
foram obtidos pelos agentes de endemias. Ou seja, a populacdo conhece o
barbeiro, os ec6topos, do que se alimenta e que transmite a doenca do
coracdo, mas ndo consegue desenvolver atitudes de prevencdo (Sousa,
2016). Evidenciando a urgéncia da educacao em saude para os profissionais

de saude que sao disseminadores de conhecimento para a populagao, a qual

Pagina | 193



pode ter a sua participacdo efetiva na vigilancia e controle dos triatomineos.
Rosenthal et al. (2020) também verificou o conhecimento de uma populac¢ao
do Rio Grande do Sul acerca da DC e seus vetores, concluindo que embora a
area avaliada seja de importancia epidemiologica para a doenga, o
conhecimento que a populacdo apresenta sobre essa endemia e seus
vetores pode ser considerado escasso. Assim, acdes educativas devem ser
desenvolvidas voltadas aos profissionais de saude, transmissores de
conhecimento. Sousa (2016) ministrou palestras nos municipios de Farias
Brito e Potengi no Ceara para 130 profissionais da saude, abordando o
aspecto da biologia, a diferenciacdao dos triatomineos de outros percevejos e
medidas de prevencdo, foi visualizado a participacdo do publico com
perguntas de forma bastante expressiva.

Durante a apresentacdo da cartilha “O Trypanosoma cruzi e a Doenca
de Chagas” para o grupo de ACE também foi observado o despertar dos
trabalhadores a respeito do tema com muitas perguntas, além disso, foi
compartilhado experiéncias e conhecimentos durantes as Vvisitas
domiciliares, bem como, dificuldades enfrentadas do dia a dia nestas
campanhas de prevencdo. Essas dificuldades foram semelhantes ao que foi
relatado por Sousa (2016) ao verificar as condi¢cdes de trabalho destes
profissionais, no estudo foi citado a falta de transporte, de alimentacdo, de
estadia adequada quando se realiza o trabalho em localidades rurais mais
distantes, estradas em mas condic¢des, falta de Equipamento de Protecao
Individual (EPIs), a ndo colaboracdo do morador, a falta de conhecimento do
barbeiro pelo morador.

Em decorréncia das acBes de controle vetorial realizadas nas ultimas

décadas, houve uma significativa mudanca no cenario epidemiologico da DC
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no pais. Porém, o estado do Ceara ainda é considerado uma regido de risco
para a transmissdo vetorial (Ceara, 2021).

Sobre as acdes estratégias desenvolvidas pela Vigilancia e Controle
da Doenca de Chagas no estado do Ceara, a pesquisa triatominica é
determinada pela cobertura minima de 75% em relacdo a programacao
anual. No periodo de 2015 - 2019, 76 (41,3%) dos municipios cearenses
alcancaram a meta. Em contrapartida, 32,6% (60) municipios ndo realizaram
nenhuma ac¢do vetorial ou ndo atingiram nem 25% das atividades
programadas. Estes resultados demonstram a irregularidade e a fragilidade
das atividades de campo na vigilancia vetorial da DC (Ceara, 2021).

A respeito das principais informacdes e indicadores relacionados ao
controle vetorial da DC no Ceara, de 2015 a 2019, foi observado uma
diminuicdo nos valores dos indicadores do periodo, resultados que nao
refletemm o verdadeiro cenario ecoepidemiolégico do estado. A baixa
cobertura e a irregularidade na realizacdo das acdes de vigilancia vetorial
(44%) sao as principais causas para a reducao observada. A acdo de realizar
pesquisa triatominica domiciliar é o disparador para as outras atividades.
Dessa forma, cresce a necessidade da manutencao das a¢cdes minimas de
campo, caso contrario, havera um aumento no risco de transmissdo do T.
cruzi no ambiente domiciliar (Ceara, 2021).

Especificamente, na Regido do Cariri foi observado por Sousa (2016),
a falta de registro de dados entomoldgicos em alguns municipios, sugerindo
auséncia de trabalho do Programa de Controle da Doenca de Chagas
(PCDCh). Embora exista auséncia de atividades do PCDCh em alguns
municipios da Regido, a diminui¢cdo no total de triatomineos coletados no
decorrer dos anos sugere a eficiéncia da continua operacdo de vigilancia

entomolégica na maioria dos municipios, o que parece estar levando a uma
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diminuicdo na quantidade de vetores da DC nos domicilios da Regido do
Cariri.

A vigilancia entomolégica com participagdo comunitaria representa,
atualmente, a principal estratégia para controle da transmissao vetorial da
DC, juntamente com a importancia do Agente de Endemias para a difusao da
informacdo acerca dos triatomineos e da doenca. Nesse contexto, buscamos
elaborar uma cartilha educativa com embasamento cientifico, porém, com
linguagem acessivel ao publico alvo, a fim de facilitar o acesso as informacdes
corretas.

De forma semelhante, Useche e Novoa-Aponte (2021) produziu uma
cartilha didatica com objetivo de fornecer informac¢des sobre a DC e as
formas nas quais as pessoas podem prevenir a infeccdo e as formas graves
da doenca, a qual destina-se a todo o povo brasileiro, especialmente aos
residentes das areas de maior risco. E Sousa (2016) produziu alguns produtos
como (placas demonstrativas, folders, apostilas) servindo de referéncia aos
diversos atores envolvidos contribuindo para a vigilancia e controle dos
vetores da DC, favorecendo a promoc¢ado da saude da populacdo. Para Grala
(2022), a cartilha pode ser empregada em diversos servi¢os de atencao a
saude, contribuindo para disseminag¢ao do conhecimento e empoderando os
individuos, sendo responsavel pela sua qualidade de vida e consciéncia
critica.

Bianchi et al. (2018), ao desenvolver um documentario com objetivo
de promover o controle e profilaxia da DC e seus vetores, verificaram que
sdo escassos 0s materiais audiovisuais sobre a tematica. A elaborac¢ao de
materiais educativos de qualidade, possibilita a realizacdo de intervencdes

pautadas em saberes estruturados e informacdes direcionadas.
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As tecnologias educativas empregadas na drea da saulde,
potencializam o processo de ensino-aprendizagem entre 0s sujeitos
envolvidos. Por este motivo, copias do material em formato digital foram
disponibilizadas para todos os ACE visando a revisdo do conteudo sempre
gue necessario. Além disso, foi produzido um folder educativo impresso com
as principais informacdes sobre a DC, como o ciclo biolégico, sinais e
sintomas, formas de transmissdo e prevenc¢do, o qual fica disponivel no
quadro de avisos da recepc¢dao UBS, a fim de alertar a populacao sobre a

importancia e prevencdo da doenca.

Consideracgdes Finais

Concluimos que este estudo teve um grande significado pessoal e
profissional, pois a construcdo da cartilha educativa oportunizou a
aproximacdo e o aprofundamento com o tema proposto, possibilitando a
construcdo de uma experiéncia relevante para todos os envolvidos,
residentes e Agente Comunitario de Endemias (ACE). Além disso, disseminou
informag¢des com embasamento cientifico e atualizado, contribuindo com a
formacdo de profissionais da saude para que estes estejam melhor
preparados para atuar no contexto em que estdo inseridos.

Dessa forma, se faz necessario, a intensificacdo de acdes pautadas
na educacdo em saude. Considerando a escassez de materiais educativos
sobre o tema, o uso de tecnologias leves, como a cartilha pode auxiliar estes
profissionais no processo de educacdo em saude, como material de apoio e
aprofundamento de conhecimento. Desse modo, pensando em ampliar o
uso da cartilha para outros grupos, pretendemos validar a cartilha. A sua

validacdo representarad um passo importante, pois torna-se uma tecnologia
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capaz de ser utilizada como ferramenta no processo de ensino
aprendizagem.

Por fim, este material didatico pode ser utilizado em diversos servi¢os
de atencdo a saude, escolas e localidades endémicas, ao proporcionar
conhecimento e despertar a autonomia dos individuos na busca por uma

melhor qualidade de vida e consciéncia critica.
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