XI Encontro Nacional de Pesquisa em Educagéo em Ciéncias — XI ENPEC
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC — 3 a 6 de julho de 2017

Elaboracao de um manual de identificacao do
Trypanosoma cruzi para microscopistas de base que
realizam o diagnostico da fase aguda da doenca de Chagas
no Estado do Para, Brasil

Development of a manual of Trypanosoma cruzi for microscopists
who perform the Acute Chagas Disease diagnosis in the State of
Para, Brazil

Rejane Seila da Silva Castro
Instituto Oswaldo Cruz/ FIOCRUZ
rejane.castro@ioc.fiocruz.br

Renato Matos Lopes
Instituto Oswaldo Cruz/FIOCRUZ
renatoml@ioc.fiocruz.br

Juliana de Meis
Instituto Oswaldo Cruz/FIOCRUZ
jdemeis@ioc.fiocruz.br

Resumo

No Brasil, as notificagdes de Doenga de Chagas Aguda (DCA) concentram-se na Amazonia
Legal. Apesar de subestimados, dados da Secretaria de Saude do Para indicam que de 2006 a
2015 foram registrados 1430 novos casos. A Secretaria de Saude e 0 LACEN/PA organizam
cursos de capacitacdo para microscopistas de base, responsaveis pelo diagnostico de DCA nos
municipios. Este estudo apresenta a elabora¢do de um manual de diagnostico de DCA de facil
compreensao e voltado para esses microscopistas. Inicialmente, entrevistas realizadas com 38
profissionais envolvidos no diagndstico da DCA definiram a forma e o conteudo para a
elaboragdo do manual. Apos a sua constru¢ao, o manual foi apresentado e validado através de
outro questiondrio aplicado para outros 46 profissionais. A aprovagdo da versdo final do
manual foi de 85,9% dos entrevistados. Através de uma construgdo colaborativa, foi possivel
produzir um recurso educacional mais adequado a realidade da regido.

Palavras chave: Doenca de Chagas, Material educativo, Manual para Diagnostico
Laboratorial, Microscopistas, Trypanosoma cruzi.

Abstract

In Brazil, Acute Chagas Disease (ACD) notifications are focused in the Amazon region.
Although underestimated, data from the Department of Health of Pard State indicate that,
from 2006 to 2015, 1430 new cases were recorded. The Health Department and Ministry of
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Health Main Laboratory in Pard (LACEN) organize training courses for base microscopists
who are responsible for the diagnosis of ACD in the municipalities. This study identified the
need to develop an easy-to-understand ACD diagnostic manual for base microscopists.
Results obtained in interviews with 38 professionals involved in the diagnosis of ACD
defined the shape and the contents of the manual. After its elaboration, the manual was
presented and validated through another questionnaire applied to another 46 professionals.
The approval rate of the manual was 85.9%. We have succeeded in developing a manual that
is better suited to the local reality.

Key words: Chagas disease, educational material, diagnosis manual, microscopist,
Trypanosoma cruzi

Introducao

Os episodios de surtos de doenca de Chagas aguda (DCA) por transmissdo oral na regido
Amazodnica mostram que esta doenca continua sendo um problema de saude publica no Brasil.
Esta modalidade de transmissdo traz novos desafios para o pais e demanda atencdo para se
efetuar o diagnostico precoce dessa enfermidade. Considerando a importancia da deteccao
precoce do parasito no homem, impde-se a necessidade de capacitar profissionais de satde,
com o auxilio de material didatico, para identificar o 7. cruzi e diferencia-lo de outros
parasitas como Plasmodium (Maléria) e Leishmania (Leishmaniose). Além disso, por estarem
em area endémica para outras doengas, alguns pacientes podem apresentar infec¢do cruzada,
dificultando ainda mais o diagnostico (PINTO et al/, 2003). Ressalta-se também o maior
desafio no diagndstico da doenga em locais distantes da regido metropolitana, onde ¢
ampliada a dificuldade de acesso a informacdes.

Levantamentos da Secretaria de Satde do Estado do Para (SESPA) mostram que alguns
municipios do estado, como Belém e Abaetetuba, sdo os que mais notificam casos humanos
de DCA no estado. Porém, outros municipios, como Altamira e Sdo Félix do Xingu, notificam
poucos casos e isto pode estar diretamente relacionado com problemas no diagnodstico
laboratorial da infec¢@o nesses locais.

Revisao da literatura

A doenga de Chagas

A doenca de Chagas (DC) ou tripanossomiase americana ¢ causada pelo protozoario flagelado
Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Seu ciclo evolutivo tem passagem por hospedeiros vertebrados
(mamiferos, inclusive o homem) e pelo vetor invertebrado, os triatomineos (DIAS &
MACEDO, 2005). Os triatomineos sdo divididos em dezoito géneros e 148 espécies
distribuidas na regido tropical. Além disso, pode ser encontrado em outros paises da América,
como Bolivia, Argentina, Paraguai, Venezuela, Colombia, Peru, Estados Unidos da América,
na Australia e nos continentes asiatico e africano. A ocorréncia da doenca fora do continente
americano tem merecido destaque em alguns paises da Europa e no Japao pela transmissdao
das vias transfusional, transplante de tecidos e 6rgios (COURA & VINAS, 2010) (Figura 1).
No Brasil hd aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas infectadas, predominantemente casos
cronicos da doenga (WHO, 2015). Atualmente, tem sido observado aumento do nimero de
notificagdes de DCA no Brasil, a maioria delas na Amazonia Legal.
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A doenga tem carater socioecondmico, tanto em ambito nacional quanto regional, acometendo
varias regides do Brasil e outros paises das Américas. Além disso, a presenga de populagdes
que vivem em condi¢des de moradias precarias em regides rurais favorece a colonizag¢do de
triatomineos nas residéncias e, consequentemente, a dispersao da DCA (SANTOS, 2014).
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Figura 1: Numero de casos estimados de Doenca de Chagas por pais. Fonte: Adaptado da WHO, 2010

Dentre as regides susceptiveis a transmissao de DCA no Brasil, o Pard merece destaque, uma
vez que surto de infeccdo oral tem sido registrado com grande frequéncia no estado
(FIOCRUZ, 2015; SESPA, 2015). O estado registrou 1430 casos de DCA entre 2006 e 2015,
sendo >70% em surtos de transmissao oral. Em 2007, a Secretaria de Saude do Estado do Para
implantou o Programa Estadual de Controle da Doenga de Chagas (PECDCh) e desde entdo o
estado vem realizando varias agdes para diminuir o nimero de casos de DCA (COSTA et al.,
2015). Apesar os esfor¢os, o nimero de casos vem aumentando, principalmente por
transmissdo oral, como mostra a Figura 1.
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Namero de casos de Doenca de Chagas Aguda no Brasil por formas de transmissao de 2007 a 2015.
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Figura 1: Aumento do nimero de casos de doenca de Chagas aguda no Brasil por transmissdo oral em relacdo a
outras formas de transmissdo. Fonte: Dados do SINAN e SESPA/PA.

As formas de transmissao mais comuns do 7. cruzi sdo: 1) via vetorial classica, durante o repasto
do inseto vetor infectado (triatomineos); 2) via vertical (congénita), de mae para filho na
gestagdo ou no parto; 3) a via transfusional; 4) via oral, a transmissao (ingesta de alimentos
contaminados com fezes de triatomineos infectados ou carne de caca mal cozida) (DIAS,
2006; PAHO/HSD/CD, 2009;). Os meios de transmissao menos comuns sao por acidentes em
laboratorios e transplante de 6rgdos. Vias hipotéticas incluem a via sexual.

Clinicamente, a doenga de Chagas apresenta duas fases: a fase aguda e a fase cronica. Na fase
aguda ha grande quantidade de parasitos circulando no sangue e o paciente apresenta quadro
febril diario (entre 37,5°C e 38,0°C) por, em média, 19 dias (SOUZA & MONTEIRO, 2013).
Os sinais e sintomas especificos mais frequentes da fase aguda sdo: febre, cefaleia, mialgias,
palidez, dispneia, edema membros inferiores, dor abdominal, vomito, edema de face, tosse,
exantema, hepatomegalia e/ou esplenomegalia, adenomegalia, edema generalizado,
nodulagdes de membros inferiores, sinais de Romafia ou chagoma de inoculacdo. Além
desses, podemos citar outros sinais e sintomas como: dor precordial, taquicardia, palpitagdes,
dor tordcica, tosse, plaquetopenia, ictericia e insuficiéncia renal, comprometimento
neurolégico, como sonoléncia, torpor, desorientacdo e coma (BRASIL, 2004; SOUZA &
MONTEIRO, 2013). Apds a fase aguda, o paciente evolui para a fase cronica da doenca e
ocorre uma diminui¢do significativa do nimero de parasitos na corrente sanguinea, nao sendo
mais detectados pelos métodos parasitologicos diretos. Nesse contexto, ressalta-se a
importancia do diagnostico da infec¢do durante a fase aguda, uma vez que, ao iniciar a fase
cronica, o individuo pode ficar assintomatico por anos e desconhecer sua patologia (SOUZA
& MONTEIRO, 2013). Estima-se que 30% dos pacientes com doenca de Chagas cronica
evoluem para as formas cardiaca (Miocardite Chagésica), digestiva (Megacolon,
Megaesdfago) ou mista (PINTO, 2006; SOUZA & MONTEIRO, 2013).

O diagnostico laboratorial para infec¢do pelo 7. cruzi deve ser apoiado por trés normas: pelo
epidemiologico, pela clinica da doenga e pelos métodos diagndsticos que permitem confirmar
ou excluir as suspeitas (JUNQUEIRA et al., 2011). Pode ser dividido em duas categorias:
parasitoldgicos e soroldgicos.

O diagnostico parasitoldgico consiste em demostrar o parasito no sangue ou em outros liquidos
organicos onde o parasito ¢ visualizado no microscopio Optico e temos uma alta sensibilidade
na fase aguda (fase inicial da doenga) e pouca sensibilidade da fase tardia ou cronica da
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doenca. Fazem parte do parasitologico direto: Gota de sangue a fresco, gota espessa, creme
leucocitario, Strout e micro-hematocrito. Estes exames sdo realizados por microscopistas de
base, que sdo os profissionais da saude com nivel fundamental ou médio que residem nos
municipios do Estado (MS, 2014).

Ha trés principais técnicas soroldgicas utilizadas no diagndstico da infec¢ao pelo 7. cruzi. Sdo: IFI
(Imunofluorescéncia Indireta), hemaglutinacdo indireta (HAI) e ELISA (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay). Os exames soroldgicos sdo realizados por profissionais de nivel
técnico ou superior que sao alocados nos laboratorios centrais na capital do Estado. Estes
profissionais também realizam a revisdo das ladminas elaboradas pelo laboratorio de base; e
participam da capacitagdo, supervisao ¢ monitoramento do desempenho dos microscopistas do
laboratdrio de base (MS, 2014).

Fundamentos da Educacao em Saude

A “Educagao em Saude” possui relagdo com a prevencao de doengas € com 0s processos
educacionais relacionados com a promocgdo da satde e com a melhoria das condi¢des de vida
da populacao (OLIVEIRA & LEITE, 2010/2011). Nesse sentido, a educagdao em saude nao so
se relaciona com processos de ensino e aprendizagem, produgdo de recursos didaticos, dentre
outros aspectos mas considera, de forma muito peculiar, a realidade e as condigdes sociais e
ambientais de uma populagdo ou comunidade.

A partir da década de 70, surge no Brasil o movimento de educacao popular em saude, voltado
para a participagdo e o conhecimento popular, com um processo educacional mais
democratico, baseado no pensamento do educador Paulo Freire, procurando fortalecer os
vinculos das agdes médicas e os saberes da populacdo. Mas esta “metodologia” ainda ¢ um
grande desafio para os gestores e profissionais na integragdo das praticas voltadas as
necessidades reais da comunidade, principalmente, no que tange as informacdes e
comunicacao e, também, a participacao efetiva da populagao (FALKENBERG, et al, 2013).
Contudo, atualmente, a educagdo em saude ¢ vista como um processo social que deve buscar
abranger todas as camadas da populagdo, contribuindo para a formagao de consciéncia critica
em relacdo aos problemas de saude da sociedade, buscando solugdes e agdes coletivas (CLIFF
et al.,2009).

Embora a educacdo em satide busque apresentar uma interagdo entre profissionais de satde,
gestores e populagdo para seu pleno desenvolvimento, hd uma grande distancia entre a teoria e
a realidade. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a formagdo de trabalhadores
em saude ainda enfrenta problemas como: formagdo inadequada; pouco acesso as
informagdes; condi¢des inadequadas de trabalho, entre outros. Em geral, a formacdo esta
voltada para o mercado de trabalho e ndo para as necessidades da populagao
(VASCONCELOS, 2004).

Na educacdo em satude as informagoes devem estar de acordo com a realidade e as necessidades
das pessoas e profissionais. E importante, sempre que adequado, respeitar as tradigdes de uma
comunidade e aproveitar seus conhecimentos prévios para se planejar agdes educativas, assim
como fomentar a participagdo ativa da comunidade nesses processos (FARAH, 2003; CLIFF,
et al., 2009).

A educagdo em saude ¢ uma forma eficiente de diminuir as epidemias e melhorar a qualidade de
vida da populacdo. Cursos e atividades de capacitacdo e atualizacdo de pessoas na area da
saude sdo importantes para a construcdo de competéncia técnicas, para obter informagdes
atuais sobre doenca e satide da populacdo e para agir de forma correta (SILVA et al, 2007). A
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capacita¢cdo dos profissionais de satde auxilia na melhoria da aten¢do a satde e as condig¢des
de vida da populagdo. Soma-se a isso, no caso desse estudo, a necessidade de formacao de
profissionais como um dos requisitos para implantacao do sistema de gestdo da qualidade nos
Laboratérios Centrais de Satde Publica.

Desde a Reunido Internacional sobre Vigilancia e Preven¢do da Doenga de Chagas na Amazonia
(AMCHA), ocorrida em 2004, com propostas para a formagao de profissionais para vigilancia
e controle da Doenga de Chagas (RELATORIO TECNICO, 2005), a Secretaria de Saude do
Estado do Para vem promovendo treinamento para os profissionais de saude sobre a doenga
de Chagas nos municipios considerados endémicos, haja vista o aumento de nimeros de casos
confirmados durante a safra do acai, que ocorre entre agosto a dezembro (SESPA, 2015).

Objetivo

Elaborar um manual, em conjunto com profissionais envolvidos no diagnostico da doenga de
Chagas no Estado do Para, que contribua para a capacitacdo dos microscopistas de base da
regiao.

Desenho metodolégico

O projeto foi desenvolvido em cinco etapas (Figura 1), entre julho de 2014 a dezembro de
2016. A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada. Os entrevistados
expuseram suas opinides sobre como eles gostariam que fossem os materiais didaticos sobre
diagnostico laboratorial em doenca de Chagas. As entrevistas foram gravadas em audio (iPod)
e, posteriormente, transcritas e analisadas numa planilha eletronica (Programa computacional
Libre Office Calc.). Foram estabelecidas categorias de andlise segundo os critérios de
repeticdo e relevancia (TURATO, 2003). Foram selecionados os dados que constituiram,
como significativos em conteudo. As gravagdes foram transcritas € o material passou por uma
leitura em que foram identificados temas relevantes para os objetivos do estudo: 1) fontes de
informacdo mais utilizadas, citados na ordem crescente de relevancia; e 2) sugestdes para
material didatico, na ordem crescente de repetigao.

A validagdo do manual ocorreu em duas etapas: na primeira, foi elaborado um questionario
com quatorze questdes fechado utilizando uma escala na qual os respondentes poderiam
marcar uma a alternativa sim, ndo ou talvez para cada pergunta realizada. Apresentava, ainda,
uma parte para a descricdo das sugestdes quando a resposta fosse ndo ou talvez. As questdes
eram relativas a topicos gerais, como a qualidade, clareza e aplicabilidade das informacdes
oferecidas, e topicos especificos, como contetido adequado para o publico-alvo. Os dados
foram analisados numa planilha eletronica (Programa computacional Libre Office Calc.). Na
segunda etapa, ap6s as correcdes, outra versdo foi elaborada e encaminhada ao LACEN/PA
(Laboratoério Central do Estado do Para) para que os técnicos de Parasitologia pudessem
corrigir e contribuir com novas sugestdes. Essa equipe de técnicos ¢ a responsavel pela
capacitacdo dos microscopistas de base dos municipios.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Protocolo n°036772/2014) do IOC/Fiocruz.
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PESQUISA QUALIQUANTITATIVA
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Figura 1: Diagrama esquematico com as etapas do processo da elabora¢do do manual.

Resultados e Discussao

Elaboragao do manual

Para elaboragdo da versao preliminar do manual, foi realizado um estudo de prospecg¢do através de
aplicagdo de entrevistas e questiondrios com trinta e oito (38) pessoas da area de saude. O
objetivo foi coletar sugestdes sobre material didatico para auxiliar no treinamento dos

Educacao em Saulde e Educacao em Ciéncia



XI Encontro Nacional de Pesquisa em Educacdo em Ciéncias — XI ENPEC
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC — 3 a 6 de julho de 2017

microscopistas no estado do Para. Essa etapa foi de grande importancia para a estruturagdo e o
delincamento do material didatico confeccionado pela equipe. Nas Figura 1 e Figura 1,
demonstramos as sugestdes relatadas pelos entrevistados. Houve mais de uma resposta por
entrevistado quando perguntado sobre sugestdes para o material didatico.

Quanto as sugestodes feitas para a elaboracdo do material didatico, pode-se destacar a necessidade e
importancia de se dispor de material simplificado, com mais figuras, menos termos técnicos,
contendo informagdes relevantes aos microscopistas, como manipulacdo adequada dos
alimentos, pois no Estado do Para a forma de transmissao da doenga de Chagas tem ocorrido,
em grande parte, por contaminagao oral.

Na producao do material didatico levamos em consideracao as necessidades expressas pelos
trabalhadores da area de saude consultados por noés. Uma versdo preliminar foi produzida a
partir de sugestoes coletadas e também foram utilizados manuais elaborados pelo Ministério
da Saude; manuais confeccionados pela Fiocruz: artigos, referéncias bibliograficas e estudos
publicados ao longo do desenvolvimento do manual.

SUGESTAO RELATIVA AO MATERIAL DIDATICO

CONTEUDO

Formas de prevencao |G
Exames parasitologicos |GGG
Imagem do T. cruzi [N
Ne° de laminas [N
Técnicas de sorologia [
Sintomas na fase aguda [
Manipulacao dos alimentos [[IIINENEGEGEGEGEEEE
Fotos do barbeiro |GG
Transmissao oral |G
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Figura 1: Sugestdes feitas pelos entrevistados quanto ao conteudo.
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Figura 1: Sugestdes feitas pelos entrevistados quanto a forma do material.

Validagao do manual

Na primeira etapa, o questionario foi aplicado para 46 profissionais, como microscopistas

multiplicadores, microscopistas de base, médicos, enfermeiros e gestores do Estado do Para.
Nessa etapa quantificamos o numero de profissionais que avaliaram o material, o percentual
de cada resposta e as sugestoes relativas ao manual. Estas sugestdes foram de grande
importancia para delineamento e adequagao do manual.

Nessa primeira etapa da validacdo obtivemos uma média de aprovacdo de 85,9%, como
mostra a Error: Reference source not found. Nas questdes duas (“o texto e os desenhos estio
claros?”), nove (“Se encontrar um triatomineo hoje podera reconhecé-lo?””) 13 (“as técnicas
estdo claras? Vocé seria capaz de reproduzi-las através deste manual?”) e 14 (“O manual
abordou as principais duvidas que costumam aparecer na sua rotina de trabalho?”’), nas quais
obtivemos uma média de 12,5% de respostas “talvez”, os respondentes fizeram sugestdes e
corregdes a respeito dos topicos abordados que eles consideraram nao estarem de acordo com
a demanda.

Questodes Sim Nio Talvez
Em termos gerais, vocé gostou da apresentagdo do manual? 97,8% 0,0% 2,2%
Os textos e os desenhos estdo claros? 68,9% 6,7% 24,4%
O conteudo esta apropriado para seu servigo? 84,8% 4,3% 10,9%
A leitura foi agradavel? 93,5% 0,0% 6,5%
O manual podera auxilid-lo em cursos de capacitagdo? 91,3% 0,0% 8,7%
Vocé utilizaria esse manual na sua rotina do laboratorio? 84,4% 0,0% 15,6%
Vocé indicaria esse manual para outras pessoas? 93,5% 0,0% 6,5%
As informagdes sobre os vetores e reservatorios estdo claras 91,3% 0,0% 8,7%
Se vocé encontrar um triatomineo, podera reconhecé-lo? 60,9% 6,5% 32,6%
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o manggl esclarece o que 4 a doenga de Chagas e como ela é 97.8% 0.0% 2.2%
transmitida?
Apos a leitura, vocé poderia identificar os sinais e sintomas da 97.8% 0.0% 2.2%
doenca na fase aguda?
O manual podera a~ux111a—lo a orientar uma pessoa sobre as 93.5% 2.2% 4.3%
formas de prevengao da doenga?

L ~ o . Ny
A; Fecnlcas estdo claras? Vocé seria capaz de reproduzi-las 73.9% 2.2% 23.9%
utilizando esse manual como base?
0] manual.abordou as principais duvidas que costumam aparecer 73.3% 0.0% 26.7%
na sua rotina de trabalho?

Tabela 1: Percentual de respostas por questao.

Na segunda etapa, outra versio foi elaborada e encaminhada ao LACEN/PARA. Onde os
técnicos de Parasitologia corrigiram e contribuiram com novas sugestoes. A partir desta
validacao, a versao final foi elaborada.

Versao final do manual

A versao final do manual passou por editora¢do, diagramagdo e arte-final. Contém 110
paginas, dividido em trés capitulos. (O Trypanosoma cruzi ¢ a doenga de Chagas,
Diagnosticos e Informagdes adicionais). Ao final deste artigo, seguem algumas imagens da
versao final do manual (Figura 1).

aruss| Sobre dosncs de thagss

Manual de Doenca de Chagas
para microscopistas de base Ciclo do Trypanosoma cruzi
do Estado do Para

‘Sinal de Romana ¢ chagoma de inccilagle.

O3 snas de porta de ertrads da transmiside
vetorial. ousis seiam. o sinal de Romand ou
chagoma e inacslicia,

Figura 1: Imagens da capa do manual, do ciclo do Trypanosoma cruzi e de alguns sinais e sintomas da doenga de
Chagas.
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Discussao

Para elaboracdo de materiais educativos ¢ recomendado uma interagdo entre as pessoas
envolvidas no processo (CARVALHO, 2007). Nessa perspectiva, a interacdo entre as pessoas
deve ser permeada por uma reflexdo critica e dialdgica para capacitar e desenvolver uma acao
coletiva e participativa no processo de ensino-aprendizagem (FREIRE, 2003). Portanto, para a
constru¢ao do manual, utilizamos uma abordagem participativa, comunicativa e coletiva entre
diversos atores. Isso permitiu a elaboracao de um manual com vocabulério e ilustracdes de
facil compreensao.

A abordagem acima mencionada utilizada durante a fase de identificacdo dos problemas,
especialmente com os microscopistas foi fundamental, pois permitiu a contribuicdo ativa
desses profissionais nas sugestdes dos contetidos e forma do manual para corresponder suas
reais necessidades. Esta interacdo possibilitou a reflexdo e problematizagdo sobre os temas
relevantes para a sua realidade, considerando suas experiéncias cotidianas de trabalho. Assim,
o conteudo do manual foi baseado na literatura cientifica e em conjunto com os profissionais a
quem este se destina.

Muitos materiais didaticos sdo produzidos numa linguagem muito técnica e isso, ndo raro,
dificulta o seu entendimento pelo publico alvo a quem ele se destina (ECHER, 2007).
Contudo, a produg¢do do manual com a participacdo de pesquisadores em cada area de
conhecimento especifico foi de grande importancia para a redacdo do assunto sugerido pelos
entrevistados. Estas informacgdes foram transformadas numa linguagem compreensivel, de
facil leitura ao publico destinado.

O recurso educacional foi validado pelos profissionais a quem se destina e também por outros
profissionais de diferentes areas (gestores, saude, educacao). Etapas de validacao de recursos
educacionais sdo fundamentais na area de saude, para uniformizar e oficializar procedimentos
de construcao desses materiais (ECHER, 2005).

A etapa de validagdo do manual foi importante, pois verificamos se estava faltando algo no
conteudo, se os temas abordados, tanto na escrita como as ilustragdes, foram compreendidos.
A validacdo consolidou o trabalho feito em equipe, valorizando as opinides e diversos
enfoques sobre o mesmo tema.

A elaboragdo do manual de forma colaborativa, envolvendo os profissionais a que ele se
destina, possibilitou a autonomia desses profissionais, resultado do sentimento de autoria e da
possibilidade de mudanga junto a comunidade e ao servico de saude (MS, 2007).

Conclusoes

Foi desenvolvido um manual com potencial de ser utilizado com eficacia tanto na formacao
como na capacitagdo de microscopistas que atuam no diagnostico da doenga de Chagas em
areas de risco da enfermidade no Estado do Pard. Dessa forma, poder-se-4 aumentar a
eficiéncia desses profissionais em suas atividades laborais de campo e, como perspectivas,
novos estudos serdo desenvolvidos para esse fim.
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