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RESUMO

No Brasil, a assisténcia em tempo oportuno aos individuos convivendo com Doenca de Chagas ainda
€ um desafio a saude publica. Objetivou-se analisar o itinerario terapéutico de criancas e
adolescentes portadores de Doenca de Chagas na busca de atencdo e cuidado com a saude.
Adotada a abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria. Pesquisa de campo realizada com
familiares de criancas/adolescentes convivendo com Doenga de Chagas no Centro de Referéncia em
Doencas Tropicais (CRDT) em Macapa, AP. Andlise de contelido subsidiou a identificagdo de trés
categorias analiticas: o diagndstico como desafio inicial do itinerario terapéutico; o Itinerario em busca
do tratamento e controle da doenca; fragilidades e potencialidades dos servicos de atencao a saude. Os
resultados apontaram que a oferta dos servicos voltados para o diagnéstico da doenca ainda esta
centrada na atengdo especializada. Portanto, o itinerario terapéutico de criancas e adolescentes
portadores de Doenca de Chagas em busca do tratamento e controle da doenca é marcado por
desafios que envolvem o diagnoéstico em tempo oportuno, o que pode repercutir em tratamentos
equivocados. A principal fragilidade identificada estava relacionada aos servicos de saude, pois a
atencdo primaria ndo estad preparada para a identificacdo da doenca, tdo pouco a média e alta
complexidade estdo qualificadas para uma assisténcia resolutiva. Quanto as potencialidades, estédo
relacionadas ao sistema de cuidado e atencao a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Prestacdo de Cuidados de Saude. Doenca de Chagas. Saude Publica.
Comportamento de Procura de Cuidados de Saude.
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ABSTRACT

In Brazil, time assistance for individuals living with Chagas disease is still a challenge to public health. It
was aimed at analyzing the therapeutic itinerary of children and adolescents with Chagas disease in
search of health care and care. Adopted the qualitative, descriptive, exploratory approach. Field research
conducted with family members of children/adolescents living with Chagas disease at the Reference
Center for Tropical Diseases in Macapa, AP. Content analysis subsidized the identification of three
analytical categories: diagnosis as an initial challenge of the therapeutic itinerary; the itinerary in search
of disease treatment and control; weaknesses and potentialities of health care services. The results
pointed out that the offer of services focused on the diagnosis of the disease is still centered on
specialized care. Therefore, the therapeutic itinerary of children and adolescents with Chagas disease in
search of treatment and control of the disease is marked by challenges involving the diagnosis in a timely
manner, which can reverberate in wrong treatments. The main fragility identified was related to health
services, as primary care is not prepared for the identification of the disease, nor are the medium and
high complexity qualified for resolution care. Potentialities are related to the health care system and care.
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INTRODUCAO

Descoberta por Carlos Chagas, em 1909, a Doenca de Chagas € considerada um
importante problema de satde publica. E definida como uma condigdo crénica negligenciada,
com elevada carga de morbimortalidade e impacto psicolégico, econdmico e social.! Apresenta
distribuicdo espacial limitada principalmente ao continente americano, motivo pelo qual também
é denominada tripanossomiase americana.?

Atualmente, estima-se que aproximadamente 70 milhdes de pessoas na regidao das
Américas vivem em areas endémicas, expostas ao risco de contrair o agravo. O ndamero de
individuos infectados equivale a cerca de 6 milhdes de pessoas, sendo registrados 30.000 novos
casos a cada ano. Ressalta-se que 1,1 milhdo de mulheres em idade reprodutiva sdo acometidas
pela doenca. A infecgdo congénita acomete 8 a 15 mil recém-nascidos®. No Brasil, atualmente,
em torno de 1,2 milhdo de individuos sdo acometidos pela enfermidade®.

Na descoberta da doenca, o cenario era tradicionalmente de transmissao vetorial
intradomiciliar. No entanto, na atualidade, cedeu lugar a transmisséo silvestre do parasita,
concentrando-se na Regido Amazonica, equivalendo a 150 casos novos/ano®®. Sob essa oética,
0 agravo apresenta uma emergéncia de casos isolados e surtos em forma de microepidemia
familiar, com frequéncia em areas urbanas, tornando essa regido uma area endémica’.

No Amap4, estado inserido na Regido Amazoénica, no periodo compreendido entre 2008
e 2017, foram registrados 115 casos confirmados da doenca. Desses, 26 foram registrados no
ano de 2017, que se destacou como o de maior incidéncia®. Ressalta-se que o perfil
epidemiologico sofreu significativas alteracdes ao longo de décadas, resultantes de acbes
exitosas de controle, de transformacfes ambientais e de aspectos socioecondmicos vivenciados
pela populacao.

Nas ultimas décadas, mesmo diante dos expressivos avancos de paises endémicos,
como o Brasil, no controle do ciclo de transmissdo da doenca, constata-se que a assisténcia a
saude de qualidade e em tempo oportuno aos individuos convivendo com Doenca de Chagas
permanece um grande desafio. Isso ocorre em razdo de critérios relacionados a formacao
inadequada dos profissionais de salde e auséncia de interesse da industria farmacéutica quanto
ao desenvolvimento de novos farmacos para o tratamento da enfermidade?®.

Diante desse quadro, o portador da Doenca de Chagas precisa construir estratégias de
percurso em busca do cuidado e da atencédo a saude. A abordagem do lItinerario Terapéutico
aplica-se a essa realidade para explicar as atividades desenvolvidas pelas pessoas em busca
do tratamento para a doenca ou aflicdo!®. O itinerario terapéutico refere-se ao conjunto de

processos envolvidos na busca do tratamento, desde a constatacdo de uma desordem,
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passando por todas as fases institucionais (ou ndo) em que se podem atualizar diferentes
interpretacdes (paciente, familia, comunidade, categorias de curadores e outros) e curas®i.
Conhecer o itinerario percorrido pelos usuérios dos servigos de saude € imperativo para
a construcdo de estratégias de enfrentamento de agravos a saude, bem como para o
direcionamento das acdes em saude coletiva. Assim, entender a trajetoria dos usudrios que
convivem com a Doenca de Chagas e seus familiares foi o que despertou o interesse por
desenvolver esta investigacdo. Para nortear este estudo foi definida a seguinte questdo de
pesquisa: como tem sido o itinerario terapéutico de criangas e/ou adolescentes com Doencas de
Chagas na busca por cuidado e atencdo a saude? Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi
analisar o itinerario terapéutico de criancas e/ou adolescentes com Doenca de Chagas na busca

por cuidado e atencao a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e exploratéria, com abordagem
gualitativa, realizada no periodo de agosto a dezembro de 2019, no ambulatério de infectologia
de um CRDT localizado no municipio de Macapa (AP). O cenario do estudo foi uma instituicdo
da rede de saude estadual, composta por uma equipe multiprofissional (enfermeiros, médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos e biomédicos), que oferece
atendimento nas areas de dermatologia, infectologia, pneumologia (relacionada a casos de
tuberculose) e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST).

O CRDT é o unico centro de referéncia no Amapa para diagnostico e tratamento dos
citados agravos, atendendo a demanda do estado e de regibes ribeirinhas oriundas de
municipios paraenses. Na referida instituicdo, foi identificado o total de 201 pacientes
cadastrados para tratamento da Doenca de Chagas até janeiro de 2020, dos quais 32 eram
criancas e adolescentes.

Os participantes do estudo foram pais ou responsaveis de 12 criancas/adolescentes em
tratamento para Doenca de Chagas no referido ambulatério, que atenderam aos seguintes
critérios de incluséo: ser pais ou responsaveis de crianca ou adolescente (na faixa etaria de 0 a
19 anos), cadastrados na instituicdo, que estavam em tratamento para Doenca de Chagas no
referido ambulatério. Foram excluidos pais ou responsaveis de crianca/adolescente que néo
conseguiram participar da entrevista apos trés tentativas dentro do periodo da coleta de dados.

A aproximacdo do pesquisador com 0s usuarios ocorreu durante consultas de
enfermagem. Assim, ap6s o atendimento, realizava-se o convite (aos pais ou responsaveis pelas
criancas/adolescentes) para participacdo no estudo. A selecdo dos participantes do estudo

ocorreu por conveniéncia e considerando os critérios de inclusao.
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Os dados coletados incluiram informagdes sociodemograficas de interesse para o estudo
(idade, escolaridade e municipio de residéncia da crianca/adolescente) e relacionadas ao
tratamento (medicamento utilizado e duracdo de uso) associadas a uma entrevista
semiestruturada que contemplou um roteiro composto por cinco perguntas abertas com a
finalidade de obter respostas para os objetivos desta pesquisa: Como foi a descoberta da
doenca? Qual o percurso que vocé fez para buscar cuidado ou atencdo diante da Doenca de
Chagas? Quais as orienta¢fes recebidas pela familia, alguém da comunidade ou profissional de
saude sobre cuidado e atencdo a saude da criangca/adolescente no tratamento da doenca? O
gue vocé acha da assisténcia destinada a crianca/adolescente em tratamento da Doenca de
Chagas? Quais as facilidades e dificuldades que vocé tem ou teve na busca de cuidado e
atencédo a saude?

As entrevistas foram tomadas pelo pesquisador principal, em dia e horario conveniente a
cada familia, realizadas face a face, em ambiente reservado no CRDT, possibilitando
privacidade, conforto e acolhimento. No primeiro contato, os familiares foram esclarecidos quanto
a pesquisa e seus objetivos. As entrevistas tiveram duracao de 15 a 30 minutos e foram gravadas
com aparelho eletrbnico para posterior transcricdo. Para definir o nUmero de participantes,
adotou-se o critério de saturacdo dos dados, diante de informacdes recorrentes durante as
entrevistas'?.

Os audios das entrevistas foram transcritos na integra, utilizando-se o programa
computacional Word. Posteriormente foram submetidos a analise de contedudo proposta por
Bardin'?, subsidiada pelo software ATLAS.ti® Qualitative Data Analysis versédo 8.0, desenvolvido
especificamente para o0 armazenamento, manipulacéo e analise de dados qualitativos, facilitando
o gerenciamento dos dados codificados a serem analisados. Esse software permite uma analise
criteriosa e detalhada de fenbmenos complexos, 0s quais, possivelmente, ndo seriam
detectaveis na simples leitura do texto, principalmente em relacdo a técnica tradicional de
tratamento dos dados manualmente!4. O ATLAS.ti® é composto por Vvarios elementos, dentre
eles: Unidade hermenéutica (que € um arquivo préprio para armazenar as informacfes no
ambiente do software), Documentos Primarios, Codigos, Citas, Familias, notas de analises e
vista de redes (esquemas gréficos). Assim, na organizacdo dos dados deste estudo, foi
construida uma Unidade Hermenéutica, que € o projeto ampliado, constituido de 12 documentos
primarios e 17 cédigos.

As narrativas foram examinadas por meio de leitura analitica e os cddigos foram
categorizados de acordo com a semelhanca tematica e textual. Nesse seguimento, o Software
Atlas.ti possibilitou a organizacao dos dados para proceder as etapas de pré-analise, codificacao,
categorizacao e criacdo de dimensdes. Mediante uma codificacdo tematica, com uma matriz de

analise realizada com base no referencial tedrico, objetivos e problema de pesquisa, originaram-
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se as dimensdes ou categorias. Fragmentos de texto foram extraidos como unidades de
significado. Estas foram codificadas de acordo com a relevancia e foram analisadas em trés
categorias temaéticas.

Visando garantir o sigilo, a ética e o0 anonimato, os participantes foram identificados como
“Entrevistados” e receberam um codigo alfanumérico constituido da letra “E” seguida de um
namero ardbico sequencial, de acordo com a ordem de realizacao das entrevistas (E1, E2, ES...
E12).

N&o houve conflito de interesses no estudo, o qual seguiu as diretrizes da Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Adicionalmente, este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pertencente
a Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) e aprovado sob o parecer de n.°
15060819.3.0000.0003. A decisao dos participantes foi oficializada por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das criangas/adolescentes, acompanhadas pelos pais ou responsaveis variou de
1 a 19 anos, sendo sete na faixa etaria de 10 a 19 anos, trés entre 5 a 10 anos e dois na idade
de 0 a 5 anos. O sexo masculino foi predominante, com oito participantes. Quanto ao municipio
de procedéncia, seis residiam em Macapd, quatro em Santana e dois no municipio de Afua, no
estado do Para, os quais residiam as margens do Rio Amazonas.

Sobre os aspectos relacionados ao tratamento, todos 0s pais ou responsaveis relataram
gque as criancas/adolescentes utilizaram o medicamento Benznizadol. Os participantes
afirmaram ndo ter recorrido a nenhum tratamento alternativo e/ou caseiro. Assim, o tratamento
alopatico foi o Unico utilizado.

Com base nos resultados encontrados, estabeleceram-se trés categorias: a descoberta
da doenca; o itinerario em busca do diagnéstico; o Itinerario em busca do tratamento e controle

da doenca; fragilidades e potencialidades dos servicos de atencdo a saude.

O diagndstico como desafio inicial do itinerario terapéutico
A trajetdria percorrida pelos familiares e pacientes convivendo com Doenca de Chagas foi

marcada por barreiras que se iniciaram antes mesmo da definicdo do diagndstico, pois, apesar

de ser uma doenca endémica da Regido Amazonica, ainda é negligenciada.
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Assim, a investigacao sobre itinerario terapéutico é fundamental na abordagem sobre os
caminhos percorridos pela familia e pelo doente, para entender como essa rede constituiu-se e
que acdes sdo desenvolvidas nesse trajeto. As questdes envolvidas estdo relacionadas as
dimensdes sociais, econdmicas, além de fatores relacionados ao sistema de saude, entre outros
aspectos?®.

O percurso de familiares e desses usuérios na busca de cuidado e atencdo a saude foi
inicialmente caracterizado pelo surgimento e persisténcia de sinais e sintomas nas
criancas/adolescentes, como hipertermia, hiperemia, astenia e dor, relatados por 91,6% dos pais
ou responsaveis. Essas manifestacdes preocuparam os familiares, que passaram a buscar

diagnéstico para o quadro sintomatico apresentado, como exposto nas falas a seguir:

“Ele estava com 12 dias de febre, manchas vermelhas [...]". (E1).

“Pelos sintomas, [...] inchaco, falta de ar, canseira, dor no peito [...] depois de duas
semanas de febre [...]". (E4).

“Ele veio apresentando um mal-estar, diarreia, febre continua [...]". (E9).

Os sintomas mencionados representam as manifestagcbes classicas da doenca,
assemelhando-se aos resultados encontrados na literatura. Segundo o Consenso Brasileiro em
Doenca de Chagas!, sintomas gerais, como mal-estar, cefaleia, astenia e hiporexia, séo
comumente associados a presenca de febre, muitas vezes continua, remitente ou intermitente.

Dentre as 12 criancas/adolescentes, acompanhadas por seus pais ou responsaveis,
apenas um apresentou-se assintomatico. A descoberta da doenca esteve associada a contatos
na familia, por ocasido de busca ativa por profissionais de saude. Outros participantes também
tiveram histéria familiar positiva para Doenca de Chagas, compreendendo cerca de 58% dos

entrevistados.

“Fizeram o exame em toda a familia e foi comprovado que eu e ele estavamos doentes.
Ele fez o exame e deu positivo, s6 que ele néo teve sintoma nenhum. O Unico que ndo teve
sintomas”. (E11).

Além do surgimento de sintomas atribuidos a doenca e do histérico familiar positivo, o
diagndstico também esteve condicionado, em um dos casos, a triagem sorolégica em centro de

hemoterapia:

“Meu filho queria doar sangue, entéo ele fez a triagem e mandaram uma carta pra ele [...]
ele voltou la e a médica falou sobre a suspeita de Chagas, que eles iriam repetir o exame
sorolégico, porque, as vezes, quando a pessoa ta gripada, pode modificar alguma coisa.
Ele repetiu o exame e deu positivo”. (E3).

O processo de hemovigilancia representa um dos avanc¢os no Brasil, com a instituicdo de
um sistema nacional que integra atualmente hemocentros, vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria. Deste modo, a triagem sorologica representa um dos métodos de prevencéo,
identificacédo e captacdo desses doadores que séo referenciados para a devida investigacao e

desfecho clinico-epidemiol6gico?.
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Quanto a forma de transmisséo, todos os entrevistados relataram a possibilidade de ter
ocorrido por via oral, mais especificamente associada ao consumo do agai, alimento tipico da

Regido Amazobnica, como exposto nos relatos a seguir:

“Acredito que ele tenha contraido a doencga através do acai, porque la em casa foram 7
pessoas que pegaram a Doenca de Chagas. Na época, ele era a unica crianga [...]". (E1).

“Tenho certeza que foi do agai, nd6s consumimos muito agai”. (E6).
“Foi através de ingestao, né? A gente acha que foi do agai [...]". (E9).

Nos ultimos anos, o0 acai esteve associado ao maior niumero de casos de Doenca de
Chagas ocorridos na Regido Norte, relacionados a contaminacéao do fruto e seus derivados pelos
dejetos de barbeiros infectados!®. A comercializacdo e o consumo, geralmente, sédo realizados
imediatamente ap6s o processamento, sem as minimas medidas de higiene?”.

A ingestédo de leite materno de mae com diagndstico de Doenca de Chagas aguda, outra
possivel forma de transmissao oral, foi relatada por uma das entrevistadas ao citar que, na 352
semana de gestacao, recebeu o diagnostico positivo para a Doenca de Chagas. Entretanto, no

pos-parto, o diagnostico néo foi considerado e a genitora foi orientada a amamentar sua filha.

“Passei por uma cesariana e me liberaram da maternidade, desconsiderando que eu tinha
Chagas [...] quando minha filha nasceu, chamei os médicos e falei: ‘Olha eu n&o quero
amamentar meu bebé, porque, segundo a minha familia, se eu amamentar e ela néo estiver
doente, ela vai adoecer’ [...] logo no primeiro dia apds 0 nascimento, eu ndo amamentei,
ela recebeu doacdo do Banco de Leite, mas, no segundo dia, a médica pediatra ndo
permitiu. Ainda aguardei 3 horas pelo recebimento do leite, ndo veio. Entdo iniciei
amamentacdo, foi no desespero, porque, haquele momento, meu psicoldgico ficou abalado

[...]". (E8).
A entrevistada referiu que, 28 dias apOs 0 nascimento, a crianca comecou a apresentar

sintomatologia caracteristica da doenca. Buscou, entédo, atendimento médico e foi confirmado o

diagndstico por meio de sorologia:

“[...] ela estava com 28 dias de vida quando eu percebi que comecou a ter febre e surgiram
pintinhas avermelhadas pelo corpo. A médica solicitou imediatamente os exames. Com 24
horas foi confirmado o caso dela”. (E8).

A transmissao da doenca pelo leite materno é um dos modos de contaminag¢do com menor
evidéncia, porém pode ocorrer em mulheres na fase aguda da infec¢éo, na coinfeccéo T. cruzi-
HIV, em fase avancada da Aids ou em situacdes de sangramento em fissuras mamilares?.

Diante da presenca de manifestacdes clinicas, triagem sorologica e/ou ocorréncia de
casos da doenca na familia, deu-se inicio a busca de entendimento sobre o itinerario terapéutico
desses individuos. A dificuldade na identificacdo de sinais e sintomas foi constatada nos relatos
dos entrevistados, resultando ndo s6 em diagndsticos e tratamentos equivocados como também

em internacdes prolongadas e até mesmo agravamento dos quadros de salde desses USUArios.

“Ele estava com 12 dias de febre, manchas vermelhas [...] Indo ao hospital, 0 médico dizia
gue era virose, fez exame de malaria, dengue e nada. Paguei uma consulta particular e a
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médica solicitou exame de Chagas, Chikungunya, Zika virus. Voltamos ao hospital publico
e ele fez os exames, chegando ao resultado de Chagas [...].” (E1).

“Minha filha ficou uma semana internada na emergéncia do Hospital Geral e duas semanas
na semi-intensiva, apareceram varios diagndsticos [...] tuberculose, lipus. Todos nao
reagente, até sair o resultado de Chagas [...]". (E4).

“Ele estava apresentando uma febre, sé por volta de 17 h da tarde, tomava medicacéo,
passava a febre [...] j& havia 15 dias. Levdvamos ao médico e s6 ouviamos que era uma
virose e de tanto andar pra la e pra ca [..] Fez exames para hepatite, malaria, todos
normais. Até que uma colega minha, la do pronto socorro, disse “vamos pedir sorologia
para Dengue, Chikungunya e Chagas também [...]” até o médico discordou, inclusive, a
gente nem foi buscar o resultado, mas ligaram e disseram que o exame deu alterado, diante
disso a ficha caiu”. (E5).

“A gente procurou o Hospital de Emergéncia de Santana. La, no inicio, falaram que era
uma infeccdo intestinal. Depois internaram e disseram que ja era outro tipo de infeccao [...]
Ele ficou em observacdo seis dias e foi internado por mais sete dias, fizeram exame
especifico pra Chagas, foi que atestou”. (E9).

O numero de profissionais com pouca experiéncia quanto a Doenca de Chagas sinaliza
problemas na rede de atencéo a saude, pois, mesmo diante dos avangos positivos no controle
da transmissdo da patologia, a oferta de atendimento médico de qualidade e em tempo habil
ainda é considerada um grande desafio®®.

Para romper esse ciclo de negligéncia em relacdo a Doenca de Chagas, € necessario 0
fortalecimento do sistema publico de saude, por meio de intervengdes oportunas, com a
instituicdo de protocolos de manejos clinicos atualizados, profissionais de saude capacitados,
disponibilidade de materiais para a oferta de diagndstico e tratamento da doenca, principalmente
em areas endémicas®®.

Com o intuito de delinear o percurso desses usuarios, constatou-se, com base nas falas
dos participantes da pesquisa, que oito familias procuraram diretamente o hospital em busca do

primeiro atendimento a saude, tendo este como porta de entrada:

“Eu levava ela no hospital de Santana, faziam exame e diziam que n&o era nada, e ela
continuava muito fraca”. (E2).

“A gente procurou a emergéncia [Hospital de Emergéncia de Santana] [...]". (E9).

“Eu levei pro hospital do Pronto Atendimento Infantil, ai fizeram o exame pra maléria e
atestou Chagas”. (E10).

As narrativas possibilitam refletir que, apesar da expansdo dos servicos de Atencao
Primaria a Saude (APS) e da implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), a busca pelo
servico de média e alta complexidade ainda é a principal escolha dos usuérios. Esse fato pode
estar associado a idealizacdo de que o ambiente hospitalar € o Unico local que possibilita resolver
gualquer demanda de saude, mas também pode estar vinculado a dificuldade de acesso a outros
servicos de salde na rede basica?'.

A APS deveria ser referéncia para o acesso dos usuarios suspeitos de Doenca de Chagas,

pois, segundo o Decreto n° 7.508, de 20112, a atencdo primaria é a principal porta de entrada
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do SUS e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. No entanto,

estabeleceu-se como primeiro atendimento apenas para uma minoria dos entrevistados:

“O primeiro atendimento foi na UBS do Perpétuo Socorro”. (ES).

“Olha [...] primeiro comegou em mim, a febre, um sintoma diferente, logo em seguida
comecou a febre nele, tonteira, fraqueza, comegamos a fazer exames, no postinho, no
pronto-socorro, na UBS Lélio Silva, com resultado positivo [...]". (E6).

Nas falas citadas, o responsavel pela crianca/adolescente, também relata que foi
acometido pela doenca, a qual foi diagnosticada no posto de saude. A busca da unidade de
saude pode estar relacionada com a proximidade da residéncia dos participantes, bem como
com o vinculo ja existente naquele servico, representado por acompanhamentos médicos

anteriores, participacdo em programas e uso de servicos ofertados??.

Itinerario em busca do tratamento e controle da doenca

O percurso em busca de cuidado e atencao a saude envolve esfor¢co do usuario e de seus
familiares, pois o acesso, na maioria dos casos, nao € facilitado, o que implica na utilizacéo de
estratégias que podem envolver variados setores: o familiar, que diz respeito as pessoas
préximas ao doente, como familiares, amigos e vizinhos; o popular, que esta relacionado aos
especialistas de cura, porém sem regulamentacéo oficial, tais como benzedeiras, curandeiras e
outros; e o profissional, caracterizado por profissdes formalmente organizadas, incluindo
geralmente representantes da biomedicina, como da homeopatia, medicina chinesa e hindu. A
sequéncia de utilizacdo desses espacos nem sempre segue a mesma ordem. Tudo dependera
das facilidades e dificuldades encontradas para a solucdo do problema que aflige cada
individuo?.

No estudo aqui apresentado, identificou-se que as criancas/adolescentes e seus pais ou
responsaveis percorreram estritamente o setor profissional, pois diante da confirmacdo da
doenca, iniciaram a trajetéria do diagndstico e tratamento dos pacientes no ambulatério de
infectologia do CRDT, no qual foi possivel verificar o sistema de referéncia e contrarreferéncia
envolvido na assisténcia a esse publico.

O encaminhamento feito pelas UBSs para as unidades de maior grau de complexidade
(média e alta) € definido como referéncia, enquanto a contrarreferéncia € caracterizada pelo
retorno desses usuarios dos servicos de média ou alta complexidade para a APS, isto €, quando

a continuidade do tratamento exige menos recursos tecnoldgicos e terapéuticos?.

“Depois que ele fez os exames no LACEN [Laboratdrio Central de Saude Publica] foi
encaminhado para o CRDT no mesmo dia que a moca ligou, dizendo que os exames deram
alterados. Viemos imediatamente. Ai jA marcaram aqui com o doutor. O doutor disse que
era positivo e que ele ia fazer o tratamento”. (E5);
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“Ele ndo chegou a ficar internado. Do posto de saude encaminharam para o infectologista
no CRDT". (ES6).

“‘Do Pronto Atendimento Infantil mandaram ele pro CRDT. Eu passei com a médica, € ela
prescreveu o remédio durante dois meses. Ele tomou o remédio e melhorou. Agora esta
fazendo o acompanhamento de 6 em 6 meses”. (E10).

“Fomos atendidos no Pronto Atendimento Infantil. Depois disso, o pessoal do LACEN me
telefonou, informando que deu positivo o exame dele. Vim até o CRDT, comecei a fazer o
tratamento dele e, com menos de um més, ja estava tomando medicamento”. (E12).

Pode-se perceber que, posteriormente ao diagnéstico do agravo, se obteve como
conduta, em todos os servigos de saude procurados pelos familiares de criancas e adolescentes
convivendo com Doenca de Chagas, o encaminhamento para o CRDT, para o devido
acompanhamento com o profissional infectologista e seguimento do tratamento. Tal fato
demonstra que, apesar das barreiras e do atraso no diagnostico da doenca, o fluxo de referéncia
desses usuarios é padronizado dentro do municipio de Macapa. Assim, para atingir a
integralidade da assisténcia, é fundamental o estabelecimento de uma rede de servigos
articulada, o que, possivelmente, contribuird na resolucéo dos problemas de satde?®.

Ao longo das entrevistas, os participantes foram questionados quanto aos setores
percorridos e as orientacdes recebidas acerca da doenca e do tratamento. No entanto, observou-

se que o setor profissional foi predominante para busca de atencéo a saude:

“O médico passou o remédio e falou que ela estava com essa doencga, que ndo tem cura,
que so é pra ficar em acompanhamento durante 5 anos [...]". (E2).

“Assim [...] s6 o doutor mesmo que explicou a situacao [...] apds a confirmacgado do
diagndéstico da minha filha, o pessoal da Secretaria de Saude foi até em casa, solicitou 0os
exames para todos nds da familia. Fomos eu, o pai e o irmdo dela, fizemos e deu tudo
negativo”. (E3).

“O médico falou que a doenca tem dois estagios, que € aguda e a crénica, e que se fizesse
o tratamento correto, ele poderia até [...] ser curado”. (E9).

Ainda associando ao resultado desta pesquisa, em estudo realizado sobre pacientes e
curandeiros no contexto da cultura??, o setor profissional foi predominante em relacéo ao familiar
e ao popular, isto é, os participantes expressaram maior nimero de orientacdes, recomendacdes
e experiéncias provenientes dos profissionais de saude. No estudo aqui analisado, observou-se
gue o setor familiar ndo foi mencionado no sentido de busca de cuidados a saude, mas foi
identificado nas narrativas que as familias participantes expressaram comprometimento com a
situacdo de saude em questdo, acompanhando e apoiando antes mesmo da descoberta do
diagnostico. No entanto, quanto as orientacdes relacionadas ao agravo, constatou-se que o

conhecimento sobre a doenca ainda era incipiente, como observado nos relatos a seguir.

“O meu irmao uma vez chegou a falar que ele lia na internet. Falaram pra ele que tinha um
homem que fazia uns remédios caseiros, mas a gente nunca foi atras, procurou logo o que
é certo [...]". (EQ).

“Todos me orientaram a fazer Benznidazol. A descoberta da doenca foi um abalo, mas ao
mesmo tempo. Todo mundo se uniu, empenhado em prol somente da nossa saude. Entéo,
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decidimos que iamos seguir as orientacdes do infectologista. O que ele orientar, iremos
fazer”. (E8).

“Falou que so tem que resguardar comida e é verdade?”. (E10).

O setor familiar, frequentemente, pode ser responsavel pelo inicio do itinerario terapéutico,
pois é na familia que o individuo busca o apoio, consolo e acolhimento necessério para lidar com
as adversidades e os desafios presentes no contexto do adoecimento?®. Esse entendimento
corrobora o que é discutido em estudo realizado sobre o itinerario terapéutico de individuos e
familiares com agravos cronicos, no qual demonstrou-se que, frequentemente, sao utilizados
recursos de cuidado baseados no conhecimento da familia, das relacdes estabelecidas nos
diferentes setores e por meio da busca em materiais educativos.?*

Os resultados também apontaram para o desconhecimento dos entrevistados sobre a
doenca que acometia 0 membro da sua familia, 0 que pode levar a reflexao sobre o fato de a
Doenca de Chagas ainda ser uma patologia negligenciada. Essa negligéncia pode explicar os
incipientes estudos sobre a enfermidade e, consequentemente, o numero reduzido de
publicacdes, poucos investimentos no campo do ensino, da industria farmacéutica, da

capacitacdo profissional e da prevencédo em saude.

“No comeco, a gente ficou preocupado né, porque, tipo, a gente ndo sabia que minha filha
teria cura [...] a gente nao sabia direito o que era [...] a gente foi procurar, pesquisar [...]".
(E3).

“Nao sabiamos sobre a Doenca de Chagas. Agora, sobre os sintomas [...] praticamente é
tipo malaria né? Da um frio, ai vem a febre, muita dor, muita dor. Ai, apetite pra comer, nao
tem[...]". (EB6).

“Nao sabia. Eu sei que transmite do acai e daquele bicho barbeiro”. (E10).

No que se refere ao setor popular, os entrevistados ndo informaram ter recebido e/ou
buscado orientacdes nesse campo. O uso de chas, plantas medicinais e qualquer outro método

popular ndo foram relatados pelos participantes deste estudo.

Fragilidades e potencialidades dos servi¢os de atencéo a saude

Com base nas narrativas dos familiares entrevistados, foram identificadas potencialidades
relacionadas ao sistema de cuidado e atencdo a saude. Um dos principais pontos positivos
elencados refere-se ao atendimento disponibilizado pelo ambulatério de referéncia,
especializado no tratamento do agravo. Questbes relacionadas a busca ativa e ao
acompanhamento de casos suspeitos no domicilio, no ambulatério e no hospital, por parte dos
setores de vigilancia em saude, também foram destacados. Do mesmo modo, a agilidade na
realizacdo de exames diagnosticos pelo LACEN do estado e dispensagéo gratuita e imediata do

Benznidazol.
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“Quando a gente descobriu, o pessoal da Secretaria de Saude foi buscar a gente pra fazer
exame, pra fazer tudo [...] o pessoal da Secretaria levou todo mundo que tinha em casa
pra fazer exame. Foi ai que descobrimos outros casos”. (E1).

“As consultas, a gente chegou aqui no CRDT e marcou. No dia seguinte, a gente ja estava
consultado. Porque, no Hospital, em Santana, € uma dificuldade pra gente marcar uma
consulta né, e aqui nao, a gente foi bem recebido [...] A gente veio, se consultou no dia
certo”. (E2).

“Até que foram rapidas as marcagdes de consulta dela, tanto aqui no CRDT quanto la no
LACEN. Tanto la quanto aqui, ela foi atendida até rapido [...]". (E3).

Desse modo, observa-se que a rotina de seguimento desses pacientes no CRDT funciona
de modo estruturado, por meio da oferta de consultas e acompanhamento periédico com
infectologista, além de dispensacao da medicacao. No entanto, a partir do momento em que sao
referenciados para a Atengéo Basica e/ou servicos de média complexidade, esses individuos
depararam-se com a precariedade na oferta de exames laboratoriais basicos e complementares
ao tratamento.

Logo, ao serem interrogados sobre as dificuldades encontradas durante o itinerario
terapéutico, dentre os 12 participantes do estudo, 11 relataram dificuldades no processo de
busca por cuidado e atenc&o a saude, como o atraso na descoberta do diagndstico, insuficiéncia
de recursos materiais, indisponibilidade de consultas com especialistas (cardiologista,
gastroenterologista, dentre outros profissionais). Tais motivos levaram as familias a recorrer aos

servicos privados de saude, para suprirem suas necessidades em tempo oportuno.

“Na verdade, a maior dificuldade foi descobrir o que era. Foram 12 a 14 dias para descobrir.
A gente ja t& naquele desespero, doente, sem saber o que era. S6 diziam que era uma
virose [...]". (E1).

“S6 0s exames que a gente fez particular, pela demora. O eletrocardiograma [...] se nao
fosse a gente pagar, até agora nao teriamos esses exames. Tudo particular [...] se a gente
fosse esperar pelo SUS [Sistema Unico de Saude] pra fazer, ele nem tinha feito ainda [...]".
(E5).

“Os exames foram todos particulares, porque, quando eu fui no Hospital Geral, disseram
gue a maquina estava quebrada. Entdo, eu e o pai dele tivemos que fazer particular todos
os exames”. (E12).

As fragilidades dos servicos para atencédo a saude do paciente convivendo com Doenca
de Chagas constituem fator determinante para o prolongamento do itinerario terapéutico em
busca da assisténcia a saude, resultando possivelmente em atraso no diagndéstico, demora nas
respostas as necessidades, agravamento da enfermidade e, por conseguinte, maiores taxas de
morbimortalidade?’-?8.

Menciona-se ainda que a fragmentacdo da assisténcia e a deficiéncia de recursos
pessoais e estruturais constituem-se em um dos muitos obstaculos a serem superados no
sistema publico de saude, para que o atendimento dos usuarios possa ocorrer de forma
resolutiva, considerando a integralidade de cada individuo e a garantia do cuidado prestado em

todo e qualquer nivel de atencéo a salde.?®
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Em estudo realizado na Colémbia, voltado para a construgdo de um modelo integral de
atencdo a Doenca de Chagas, aspectos relacionados ao atraso e a auséncia de diagndstico,
escassez de equipamentos e suprimentos em unidades de saude e as longas distancias
enfrentadas pelos moradores das &reas rurais para acesso ao servigo especializado foram
também listados como obstaculos na atengdo ao paciente convivendo com Doenca de Chagas?®.

Resultado semelhante foi descrito no estudo desenvolvido no municipio de Monteagudo,
em uma regido altamente endémica para o agravo na Bolivia, que tem sido alvo de intervencdes
nacionais para reduzir as taxas de infec¢éo e descentralizar o diagndstico e tratamento precoce.
No qual foram identificadas vérias barreiras no sistema de salde e nos determinantes sociais,
como a extrema pobreza e as dificuldades de mobilidade, dificultando o acesso a informacéo e
a saude®.

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, na qual também foi avaliado o acesso ao
tratamento da Doenca de Chagas, foram descritas outras barreiras ao acesso aos cuidados em
cinco areas separadas: financiamento e pagamento, organizacdo, regulamentacdo e
comportamento. Com maior destaque para questdes de financiamento, visto que a maioria dos
pacientes acometidos pela patologia ndo possuem seguro, e para questdes organizacionais, pois
muitos hospitais e clinicas ndo oferecem exames diagndsticos devido a baixa demanda e baixo
reembolso 3.

Neste estudo, outra questdo a ser considerada foi o relato dos entrevistados sobre
dificuldade financeira para dar continuidade ao tratamento, visto que o CRDT ficava localizado
na capital do Amapa e parte deles residia em outro municipio ou estado. Sob esta Otica, as
doencas negligenciadas refletem a dura realidade vivenciada pelas populagbes mais carentes,
marcada pela baixa cobertura de acdes preventivas, precariedade na qualidade e no acesso aos
servicos de salide, e menores chances de receber tratamentos essenciais?.

Evidencia-se que as desigualdades estruturais e sociais moldam os maus resultados de
saude em virtude do sofrimento que causam, tornando-se parte dos motivos que levam para

sustentagdo do desenvolvimento da Doenca de Chagas® .

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam que o itinerario terapéutico percorrido por familiares
de criancas/adolescentes convivendo com Doenca de Chagas no sistema publico de saude é
marcado por desafios que envolvem a descoberta do diagndstico em tempo oportuno, o que
pode repercutir em investigacdes e tratamentos equivocados, assim como internacdes

prolongadas e até mesmo agravamentos dos quadros de salde desses usuarios.
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Investigar o itinerario desses pacientes revelou potencialidades e fragilidades, uma vez
gue, mesmo diante da garantia de acesso ao tratamento, tem-se uma rede de atencao a saude
fragilizada, na qual o usuério ndo é informado sobre o fluxo a ser percorrido na busca de cuidado
e atencao a saude. Indicou ainda que o sistema de referéncia e contrarreferéncia ndo atende, na
sua esséncia, aos preceitos do Sistema Unico de Saude.

A Doenca de Chagas ainda se configura como uma enfermidade negligenciada em
diversos aspectos, pois, apesar de ser endémica na Regido Norte do Brasil, ainda s&o incipientes
os estudos, protocolos, investimentos e capacitacdes sobre a teméatica. Deste modo, 0 seu
controle é visto como um desafio, especialmente no que diz respeito a forma de transmisséo,
diagnéstico precoce e tratamento adequado. Portanto, na Regido Amazobnica, em especial,
necessita-se de um olhar atento diante da problematica, sobretudo sobre o diagndstico, tendo
em vista a similaridade com outras doencas endémicas.

Os resultados aqui apresentados reafirmam que conhecer o percurso do usuario dos
servicos de saude pode favorecer a construcéo de estratégias para avaliacao e organizagcao dos
servigcos, contribuindo para uma pratica voltada a assisténcia e ao cuidado com a saude.
Ademais, pode subsidiar acdes educativas relativas ao manejo da doenca voltadas para os
profissionais de saude.

Foi possivel observar limitacbes que envolvem, principalmente, o fato de este estudo ter
envolvido apenas pacientes convivendo com Doenc¢a de Chagas no unico cenario de referéncia
para a citada doenca no estado do Amapa. Assim, sugere-se a realizacdo de estudos
multicéntricos envolvendo servi¢os de salude em outros estados da Federacao.

Analisar o percurso trilhado por familiares, criancas e adolescentes convivendo com
Doenca de Chagas permitiu refletir sobre o quanto o sistema publico de saude estéa fragilizado.
As narrativas dos participantes investigados neste estudo revelaram que a oferta dos servicos
ainda esta centralizada na atencdo especializada, sendo que a atencdo primaria ndo esta
preparada para a identificacdo da doenca, tdo pouco a média e alta complexidade estédo
gualificadas para uma assisténcia resolutiva. Isso faz com que o usuario padeca, construindo o

seu percurso em busca de resolutividade das suas necessidades de saude.

REFERENCIAS

1. Dias JCP, Ramos Jr AN, Gontijo ED, Luquetti A, Shikanai-Yasuda MA, Coura JR et al. Il
Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas, 2015. Epidemiol. Serv. Saude [internet]. 2016
[citado em 2020 jan 18]; 25(n. esp): 7-86. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/
v25nesp/2237-9622-ess-25-esp-00007.pdf

2. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude, Coordenacao-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude [internet].

Rev. APS. 2022 abr.-jun.; 25(3): 518 - 34 531


http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v25nesp/2237-9622-ess-25-esp-00007.pdf
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v25nesp/2237-9622-ess-25-esp-00007.pdf

Doenca de Chagas: itinerario terapéutico de criancgas e/ou adolescentes

2.ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2017 [citado em 2020 jan 15]. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-Unico-2017.pdf

3. OPAS - Organiza¢do Pan-Americana da Saude. Estrutura integrada sustentavel para a
eliminacdo de doencgas transmissiveis nas Américas: nota conceitual [internet]. Washington:
OPAS; 2019 [citado em 2020 jan 11]. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/
51461

4. WHO — World Health Organization, Organisation mondiale de la Santé. Chagas disease in
Latin America: an epidemiological update based on 2010 estimates: Trypanosoma cruzi
infection, transmission and disease. Wkly Epidemiol Rec. [internet]. 2015 fev [citado em 2020
fev 15]; 90(6): 33-44. Disponivel em: https://www.who.int/wer/2015/wer9006.pdf?ua=1

5. Silveira AC, Dias JCP. O controle da transmissao vetorial. Rev. Soc. Bras. Med. Trop.
[internet]. 2011 [citado em 2020 fev 12]; 44 (supl. 2): 52-63. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44s2/a09v44s2.pdf

6. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Doenca de Chagas. Bol.
Epidemiol. [internet]. 2015 [citado em 2020 fev 12]; 46(21): 1-9. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/03/2014-020..pdf

7. Souza DSM, Monteiro MRCC. Manual de Recomendacfes para Diagndstico, Tratamento e
Seguimento Ambulatorial de Portadores de Doenga de Chagas [internet]. Belém (PA): [editor
desconhecido]; 2013. [citado em 2020 fev 12]. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/
portal/resource/pt/sus-33221

8. Ministério da Saude (BR). Sistema de Informacao de Agravos de Notificac&do. Distribuicéo
dos Casos de Doenca de Chagas Aguda, segundo UF de residéncia, 2008 a 2017 [internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2018 [citado em 2019 dez 10]. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/10/Distribui----0-dos-Casos-
de-Doen--a-de-Chagas-Aguda--segundo-UF-de-resid--ncia--2008-a-2017.pdf

9. Médicos sem Fronteiras Brasil. Mobilizac&o popular e Doenca de Chagas [internet]. Rio de
Janeiro: MSF; 2015 [citado em 2019 dez 18]. Disponivel em: https://www.msf.org.br/sites/
default/files/cartilha-chagas-msf.pdf

10. Tatiana EG. Itinerarios terapéuticos em situacdes de pobreza: diversidade e pluralidade.
Cad. Saude Publica [internet]. 2006 [citado em 2019 dez 18]; 22(11): 2449-63. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n11/19.pdf

11. Kleinman A. Writing at the margin: discourse between anthropology and medicine. Los
Angeles (USA): University of California Press; 1997.

12. Minayo MCS. Amostragem e saturacao em pesquisa qualitativa: consensos e
controvérsias. Rev. Pesqui. Qual. [internet]. 2017 [citado em 2020 abr 04]; 5(7): 1-12.
Disponivel em: https://editora.sepq.org.br/index.php/rpg/article/view/82/59

13. Bardin L. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edi¢cdes 70; 2011.

14. Mufioz-Justicia J, Sabagun-Padilla M. Hacer analisis cualitativo con Atlas.ti 7: manual de
uso [internet]. Geneva: Zenodo; 2017 [citado em 2020 abr 01]. Disponivel em:
https://zenodo.org/record/273997#.XghzXGhKiMo

15. Trad LA. Itinerarios terapéuticos: questdes e enfoques presentes na literatura e modelo
holistico de anélise com foco na cronicidade. Salvador: EQUFBA; 2014.

16. Passos LAC, Guaraldo AMA, Alves DP. Andlise da interferéncia da polpa de acai na
transmissao oral de Trypanosoma cruzi, contribuindo para o surgimento de surtos de
Doenca de Chagas Aguda na regiao Norte do Brasil. Campinas: UNICAMP; 2010.

17. Ferreira RTB, Branquinho MR, Leite PC. Transmisséo oral da doenca de Chagas pelo
consumo de acai: um desafio para a vigilancia sanitaria. Vigil. Sanit. Debate [internet]. 2014

Rev. APS. 2022 abr.-jun.; 25(3): 518 - 34 532


https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-Unico-2017.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/%2051461
https://iris.paho.org/handle/10665.2/%2051461
https://www.who.int/wer/2015/wer9006.pdf?ua=1
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44s2/a09v44s2.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/03/2014-020..pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sus-33221
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sus-33221
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/10/Distribui----o-dos-Casos-de-Doen--a-de-Chagas-Aguda--segundo-UF-de-resid--ncia--2008-a-2017.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/10/Distribui----o-dos-Casos-de-Doen--a-de-Chagas-Aguda--segundo-UF-de-resid--ncia--2008-a-2017.pdf
https://www.msf.org.br/sites/default/files/cartilha-chagas-msf.pdf
https://www.msf.org.br/sites/default/files/cartilha-chagas-msf.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n11/19.pdf
https://editora.sepq.org.br/index.php/rpq/article/view/82/59
https://zenodo.org/record/273997#.XqhzXGhKiMo

Bruna Carvalho da Rocha, Leidilene Pinheiro Pantoja, Nely Dayse Santos da Mata, Maria Virginia Filgueiras de Assis Mello,
Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini, Rosemary Ferreira de Andrade, Rubens Alex de Oliveira Menezes, Luzilena de
Sousa Prudéncio

[citado em 2021 abr 04]; 2(4): 4-11. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/
icict/9712/2/Vig_Sanit_Debate 2 4-11.pdf

18. Ferreira AM, Sabino EC, Moreira HF, Cardoso CS, Oliveira CL, Ribeiro ALP et al. Avaliacéo
do conhecimento cerca do manejo clinico de portadores da doenca de Chagas em regido
endémica no Brasil. Rev. APS [internet]. 2018 [citado em 2020 abr 04]; 21(3): 345-54.
Disponivel em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/16230

19. Schmunis GA. Epidemiology of Chagas disease in nonendemic countries: the role of
international migration. Mem. Inst. Oswaldo Cruz [internet]. 2007 [citado em 2020 abr 04];
10(2): 75-85. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/mioc/v102s1/cd_12.pdf

20. José ABJ, Laura MM, Sonia SM. Analise do fluxo de atendimento de servigco hospitalar de
emergéncia: estudo de caso. Rev. Eletronica Enferm. [internet]. 2015 [citado em 2020 abr
04]; 17(1): 108-16. Disponivel em: https://www.fen.ufg.br/revista/v17/nl/pdfiv17nlal3.pdf

21. Brasil. Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizag&o do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacao interfederativa, e d4 outras
providéncias [internet]. Brasilia: Presidéncia da Republica; 2011. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm

22. Souza KA, Souza SR, Tocantins FR, Freitas TF, Pacheco PQC. O itinerario terapéutico do
paciente em tratamento oncoldgico: implicacdes para a pratica de enfermagem. Ciénc. Cuid.
Saude [internet]. 2016 [citado em 2019 dez 20]; 15(2): 259-67. Disponivel em:
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/29896/17399

23. Kleinman A. Patients and healers in the context of culture: an exploration of the borderland
between anthropology, medicine, and psychiatry. California: University of California Press;
1980.

24. Silva AC, Saraiva JNS, Kist L, Santos MJW, Saraiva RVS. Promocéao da Contrarreferéncia
no ambulatorio com uso do prontuario eletrénico pela Neurologia Clinica Pediatrica do
Hospital da Crianca Conceicédo [monografia] [internet]. Porto Alegre: Fundacao Oswaldo
Cruz; 2010 [citado em 2020 abr 05]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/premio2010/especializacao/trabalho_robertosaraiva_mh_e.pdf

25. Lima IFS, Lobo FS, Acioli KLBO, Aguiar ZN. Comprehensiveness according to the
perception of Family Health Unit workers. Rev. Esc. Enferm. USP [internet]. 2012 [citado em
2020 abr 02]; 46(4): 944-52. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n4/23.pdf

26. Araujo RCS, Silva RAR, Bezerra MX, Onofre MS, Araujo AEV, Silva MP. Itinerario
terapéutico de pacientes renais cronicos em tratamento dialitico. R. Pesq.: cuidado
Fundamental Online [internet]. 2014 [citado em 2019 dez 05]; 6(2): 525-38. Disponivel
em: http://www.index-f.com/pesquisa/2014/r6-525.php

27. Mendes AS, Reis VRSS, Santos CAST, Mussi FC. Access times to health services in cases
of myocardial infarction. Acta Paul. Enferm. [internet]. 2016 [citado em 2019 dez 05]; 29(4):
446-53. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v29n4/1982-0194-ape-29-04-0446.pdf

28. Mendonca RM, Rocha AM, Andrade MS, Silva ABS. Doenca de Chagas: servi¢o de
referéncia e epidemiologia. Rev. Bras. Promoc. Saude [internet]. 2020 [citado em 2020 jan
26]; 33: 9364. Disponivel em: https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/9364

29. Marchiol A, Forsyth C, Bernal O, Valencia Hernandez C, Cucunubd Z, Abril EP et al.
Increasing access to comprehensive care for Chagas disease: development of a patient-
centered model in Colombia. Rev. Panam. Salud Publica [internet]. 2017 [citado em 2020 jan
18]; 41: e153. Disponivel em: https://www.dndi.org/wp-content/uploads/2018/01/Marchiol_-
RevPanamSaludPublica_Chagas Model-of-Care_Colombia_2017.pdf

Rev. APS. 2022 abr.-jun.; 25(3): 518 - 34 533


https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/9712/2/Vig_Sanit_Debate_2_4-11.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/9712/2/Vig_Sanit_Debate_2_4-11.pdf
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/16230
http://www.scielo.br/pdf/mioc/v102s1/cd_12.pdf
https://www.fen.ufg.br/revista/v17/n1/pdf/v17n1a13.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/29896/17399
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2010/especializacao/trabalho_robertosaraiva_mh_e.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2010/especializacao/trabalho_robertosaraiva_mh_e.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n4/23.pdf
http://www.index-f.com/pesquisa/2014/r6-525.php
http://www.scielo.br/pdf/ape/v29n4/1982-0194-ape-29-04-0446.pdf
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/9364
https://www.dndi.org/wp-content/uploads/2018/01/Marchiol_-RevPanamSaludPublica_Chagas_Model-of-Care_Colombia_2017.pdf
https://www.dndi.org/wp-content/uploads/2018/01/Marchiol_-RevPanamSaludPublica_Chagas_Model-of-Care_Colombia_2017.pdf

Doenca de Chagas: itinerario terapéutico de criancgas e/ou adolescentes

30. Parisi S, Navarro M, Du Plessis JD, Shock JP, Apodaca Michel B, Lucuy Espinoza M et al.
“We have already heard that the treatment doesn't do anything, so why should we take it?”: A
mixed method perspective on Chagas disease knowledge, attitudes, prevention, and
treatment behaviour in the Bolivian Chaco. PLOS Neglected Tropical Diseases [Internet].
2020 out 29 [citado 2022 set 13]; 14(10): e0008752. Disponivel em: https://journals.plos.org/
plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0008752

31. Mills, RM. Chagas Disease: Epidemiology and Barriers to Treatment. The American Journal
of Medicine [Internet]. 2020 nov [citado 2022 set 13]; 133(11): 1262-5. Disponivel
em: www.amjmed.com/article/S0002-9343(20)30520-9/fulltext

32. Ventura-Garcia L, Muela-Ribera J, Martinez-Hernaez A. Chagas, Risk and Health Seeking
among Bolivian Women in Catalonia. Medical Anthropology [Internet]. 2020 fev 14 [citado
2022 set 13]: 1-16. Disponivel em: www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/ 01459740.2020.
1718125

Artigo recebido em janeiro de 2022
Verséo final aprovada em outubro de 2022

Rev. APS. 2022 abr.-jun.; 25(3): 518 - 34 534


https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0008752
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0008752
http://www.amjmed.com/article/S0002-9343(20)30520-9/fulltext
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01459740.2020.1718125
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01459740.2020.1718125

