Editorial

Atencao Integral ao Paciente Chagasico.
Uma proposta para o cuidar

Wilson de Oliveira Jr.
Recife, PE

O modelo de crescimento econdmico adotado no nosso pais
contribuiu sobremaneira para o éxodo rural com migracao dos
individuos para as grandes cidades, em busca de melhores oportu-
nidades de emprego, propiciando a migracéo rural-urbana do pa-
ciente chagasico e provocando, assim, a chamada urbanizagdo
da doenca. A doenga de Chagas passou a surgir com maior freqiién-
cia nos servigos de salde urbanos, estimando-se hoje que cerca
de 60% a 70% dos pacientes resida em grandes centros, sobretu-
do na periferia, em condicdo socioecondémica téo precaria como
aquela vivenciada no meio rural®.

Nas ultimas duas décadas do século passado, houve considera-
veis avancos no controle da doenca de Chagas, nao somente com
acoes voltadas para o combate vetorial, como também no que se
refere a transmissao transfusional. Sinalizando, positivamente, para
a eficacia das agbes adotadas, torna-se cada vez mais raro o
encontro de pacientes na fase aguda.

Embora ndo possamos negar tais conquistas, estima-se que,
a cada ano no Brasil, cerca de 6 mil pacientes faleceram por
causas relacionadas a doenca, fazendo com que a doenca de
Chagas continue sendo considerada como um importante problema
da salde publica brasileira, na medida em que existem cerca de
3.5 milhdes de pacientes cronicos remanescentes, dos quais 20%
a 30% apresentam comprometimento cardiaco!l.

Essa situacao decorre nao s dos fatores - determinantes - da
precaria condigao de salide da populacao brasileira, mas, também
de algumas peculiaridades préprias, que devem ser salientadas: o
paciente chagésico pertence a um segmento da populagao de
baixissima estratificacao social, excluido pela fatidica conjungao
pobreza e doenca, o que lhe confere pouco poder de reivindicagao
e praticamente nenhuma visibilidade politica. O contréario se ob-
serva em portadores de outras doengas, como a AIDS, cujo poder
de mobilizagao tem conseguido grande prioridade em medidas de
atencgéo, por parte do poder pUblico. Outro fato freqlientemente
observado é a doenca de Chagas nao conferir status aqueles que
dela se ocupam, desestimulando o envolvimento de mais profissio-
nais, sobretudo no ambito da Cardiologia. Esta constatacéo reve-
la-se na progressiva perda de prioridade do tema em eventos cien-
tificos e se alia ao desinteresse notdrio da industria farmacéutica,
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quer no desenvolvimento de novos farmacos capazes de intervir,
eficazmente, no curso cronico da doenca, quer no apoio ao estu-
do e a pesquisa.

Dentro desse contexto, e almejando ampliar o atendimento
ao grande nimero de pacientes chagasicos assistidos no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz-HUOC, da UPE, surgiu em 1987 o
Ambulatério de Doenca de Chagas!, ligado ao grupo de Miocar-
diopatias e de Insuficiéncia Cardiaca. A proposta inicial, que se
consolidou ao longo dos anos, foi propiciar uma atencao integral
ao portador da doenga, traduzida em acOes ndo de tratamento
apenas, mas de cuidado com um enfoque biopsicossocial.

A atencao integral tem como necessidade bésica a formacéao
de uma equipe multiprofissional tecnicamente bem preparada e
sintonizada com a ideologia do cuidar. Apesar das dificuldades
encontradas, aos poucos, novos profissionais foram abragando a
causa e a equipe criada, atualmente estd composta por: médico
cardiologista, assistente social, psicéloga, enfermeira, nutricio-
nista, professora e auxiliares de enfermagem.

No organograma do Ambulatério de Doengas de Chagas en-
contram-se as Unidades de Insuficiéncia Cardiaca e Arritmias,
além dos Nucleos de Apoio, destacando-se o Nucleo de Apoio
com assisténcia diferenciada ao doador soro-positivo e ao chagésico
idoso, o Nucleo de Apoio Psicossocial e o Nucleo Educacional.

O ambulatério pde a disposicdo dos seus pacientes exames
bésicos utilizados na investigagdo da doenca de Chagas, além de
teste ergométrico, ecodopplercardiografia, eletrocardiografia dindmi-
ca, tilt test, estudo eletrofisioldgico, cateterismo cardiaco, endos-
copia digestiva alta e colonoscopia. Os tratamentos sintomatico e
etioldgico sdo realizados quando indicados, assim como em casos
mais especificos, implante de marcapasso e ou cardiodesfibrilador.

Embora o foco prioritario seja atuar na area assistencial, devi-
do a grande demanda existente, a pesquisa e o ensino, também
tém permeado suas agbes, através da participacdo em ensaios
multicéntricos, encontros cientificos, producao de teses, artigos
em periddicos e livros

Nestes 18 anos de funcionamento, o ambulatério de Chagas,
como ¢ conhecido, tornou-se referéncia para o Estado de Per-
nambuco, com 1.850 pacientes matriculados, realizando em 2003,
13.292 consultas, média de 1.200 consultas/més. O perfil dos
pacientes atendidos se caracteriza por adultos entre 30 a 50
anos, com predominancia do sexo feminino, procedéncia rural,
baixo nivel socioeconémico, com precéria qualificagao profissional
e escolar, residentes na periferia da regiao metropolitana do Recife.

Uma vez acolhido pelo servigo, o paciente é submetido a
testes soroldgicos confirmatdrios, eletrocardiograma e radiografia
de térax, no sentido de classificar o estagio de comprometimento
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cardiaco da doenca. Assim, dependendo do grau, a doenca podera
ser estadiada no paciente em trés niveis: estagio 1 quando apresenta
sorologia positiva, encontra-se assintomatico e possui eletrocar-
diograma e radiografia de térax normais; estagio 2, quando apresen-
ta alteragdes no eletrocardiograma, quer seja por arritmia de condu-
¢ao, ventricular ou ambas, radiografia de térax com ICT < 0,55cm,
porém sem sinais de insuficiéncia cardiaca; estagio 3 encontra-se
nos pacientes mais graves com eletrocardiograma francamente
patoldgico e radiografia de térax com ICT > 0,55cm, apresentan-
do evidente insuficiéncia cardiaca congestiva, podendo ou néo
cursar com arritmias.

Na dependéncia do estagio da doenca, havera complementacédo
diagnostica, quer na esfera cardiaca e/ou digestiva, com determi-
nacao da conduta terapéutica adequada, além da identificagcao de
possiveis comorbidades. O estagio da doenga também determinara
a periodicidade do atendimento e, dentro do possivel, o paciente
serd atendido pelo mesmo médico, objetivando estabelecer um
maior vinculo terapéutico.

O Servico oferece ao paciente acesso a interconsultas, atendi-
mento emergencial, internamento nas intercorréncias e também
acesso a avaliagéo epidemiolégica de outros casos na familia. Além
da consulta médica, o chagasico é atendido pelos demais profissio-
nais da equipe, quando é avaliada sua situacdo socioeconomica (de
trabalho, previdenciaria, suporte familiar etc.) bem como suas expec-
tativas sobre a doenca e o seu tratamento. Nessa abordagem, os
aspectos médico-trabalhistas sao observados, no que se refere a
insercdo no mercado de trabalho,terreno em que pode ocorrer a
errdnea exclusao de pacientes apenas com sorologia reagente (forma
indeterminada da doenca).Orientacao para situagoes especiais, tais
como gestacao, cirurgias, pratica de exercicios e a conscientizacéo
para a nao-doagao de sangue e de érgaos é enfatizada?.

Ainda em 1987, sob o incentivo do modelo da assisténcia
integral, estimulou-se a criacao da Associagao dos Portadores de
Doenca de Chagas de Pernambuco, defendendo o lema: “Um
Compromisso com a Vida”. A associagao é uma entidade sem fins
lucrativos, sem vinculacao politico-partidaria, cuja diretoria é com-
posta por pacientes eleitos em assembléia, com gestao de dois

anos. Desenvolve suas acoes de forma coadjuvante com o trabalho
realizado pelo ambulatério, contando com atividades de apoio,
que também se estendem a &rea educacional. Nas reunides se-
manais, sao abordados temas relacionados a salde, a doenca de
Chagas, particularmente enfatizando-se questoes que dizem res-
peito ao estigma da doenca, ao implante e funcionamento do
marcapasso, procurando desfazer fantasias a respeito. Promove
também curso regular de alfabetizacéo e de capacitagéo profissio-
nal, além de publicacoes educativas, como a “Cartilha do Porta-
dor de Doenca de Chagas”.

A associacao desenvolve acoes de apoio, através da aquisicao
mais econdémica de medicamentos para o ambulatério, para distri-
buicao gratuita, sobretudo aos pacientes mais carentes, reduzin-
do a escassez de recursos terapéuticos. O aporte financeiro é
oriundo da participacdo de sécios contribuintes e mantenedores,
doacoes de pessoas fisicas e juridicas, da realizagédo de feiras
mensais de objetos doados para angariar fundos, assim como da
venda de material promocional em eventos da area da salide. A
iniciativa tem tido repercussdes bastante positivas, tanto assim
que a experiéncia por nos vivenciada tem servido de estimulo para
a criacéo de outras associacdes no Brasil e mais recentemente
em Buenos Aires, Argentina (em fase de implantacéo).

Nos 18 anos de atuacdo do ambulatério, o modelo adotado
tem se mostrado eficaz na atencdo a uma doenga crdnica e estig-
matizante, como a doenca de Chagas. E notdrio os reflexos positi-
vos na qualidade de vida dos nossos pacientes, embora nao possa-
mos afirmar que haja verdadeiramente um impacto positivo sobre
a mortalidade. A atencao integral refere-se a assisténcia ao paciente
chagésico em sua globalidade, levando em consideracéao o conjunto
de determinantes bioldgicos, psicolégicos e sociais, pois nao pode-
mos esquecer que 0 ser humano é a resultante da intersecao
desses fatores. Este olhar mais abrangente, ajuda na tomada de
decisdes mais proximas da sua realidade. A proposta de cuidar do
portador de doenga de Chagas transcende o ato, ndo raro mecanico
de tratar, na medida em que envolve uma complexidade que re-
quer de todos os profissionais envolvidos, profundo compromisso,
acima de tudo, com a pessoa do paciente.
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