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RESUMO

HUEB, Martha Franco Diniz. Doens de Chagas: indicadores cognitivos de transtorno
orge ico cerebral, deuso de« cool e qualidade de vida. 2006. 152 f. Tese (Doutorado) -
Faculdade de Medicinade Ribeire Preto, Universidadede S» Paulo, Ribeire Preto, 2006.

A doene deChagase decorrente de umainfece o parasite iaproduzida pelo protozoe io
Trypanosoma cruz, que se reproduz no organismo humano. A associas o0 de
comprometimento psicols icos doene de Chagas e asuainflue ciano comportamento e na
vida dos portadoresje foram reconhecidas, embora pouco estudadas. Objetivou-se avaliar o
funcionamento cognitivo, ameme ia, aqualidade de vida, apresene deindicadores de
transtorno orge ico cerebral e de problemas com o uso dee cool, por meio de testes

psicole icos espece icos, em um grupo de soropositivos paradoens de Chagas, em

comparas 0 aum grupo de soronegativos para doene de Chagas, residentes na mesma
comunidade, visando analisar o impacto psicossocial da doene navida dos portadores. Para
tal, foram avaliados, 80 participantes, distribue os em dois grupos G1-sorologia positivae
G2-sorol ogia negativa balanceados por idade, sexo e escolaridade, excluindo aqueles com
deficie cias sensoriais e problemas psiquie ricos previamente diagnosticados. Procedeu-se a
avalias oindividual dos participantes, atendo-se aum crite io duplo cego quanto  alocas o
NOS grupos, por meio dos seguintes instrumentos: Invente io de Intelige ciaNe Verbal -
INV, Meme iaAuditivae Visual - daBateria CEPA, Escalade Avalias 0 da Qualidade de
Vida- WHOQOL-bref, Teste Geste tico Visomotor de Bender e do Teste de screening de
alcoolismo - CAGE. Os dados foram tratados por procedimentos estate ticos procedendo-se a
comparas 0 dos grupos, e destes aos dados normativos. (p<0,05). Observou-se na

comparas 0 dos grupos, com significe ciaestate tica, maior prejue 0 cognitivo para o grupo
com doene de Chagas. Quanto« meme iavisual, auditiva, indicadores de transtorno

orge ico cerebral e de problemas com o uso de s cool os gruposne apresentaram diferens
com significe ciaestate tica. Em comparas 0 aos dados normativos ambos 0s grupos
apresentaram com significe ciaestate tica, maior prgjue 0 cognitivo geral e espece ico, menor
gualidade de vida nos dome iosfe ico e psicole ico e maisindicadores de problemas com o
uso de e cool. Dentre asvarie eisavaliadaso ne € intelectual foi o que apresentou maior
significe ciaestate ticae melhor poder discriminativo nacomparas 0 dos grupos, apontando
gue os participantes com doens de Chagas tendem ater valoresinferiores naavalias o
cognitiva. Ao se comparar grupos de uma mesma comunidade, constatou-se que o impacto da
doene de Chagas navida dos portadores expresso em prejue os de ordem cognitivae na
gualidade devida e« relativo, evidenciando que as condie es de precariedade de recursos a que
ambos este  expostos os diferencia negativamente dos pare etros normativos, apontando

para a necessidade de pole icas pe licas que instrumentem pre icas de sa* e favorecedoras do
desenvolvimento psicossocial em comunidades carentes de recursos.

Palavras-chaves: doens de Chagas, cognie 0, meme ia, qualidade de vida, transtorno
orge ico cerebral.
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ABSTRACT

HUEB, Martha Franco Diniz. Chagas Disease: cognitive evidences of organic cerebral
disorder, problems related to the use of alcohol, and quality of life. 2006.152 f. Thesis
(Doctor) - Medical School of Ribeire Preto, University of S* Paulo, Ribeire Preto, 2006.

Chagas disease (American trypanosomiasis) is a protozoan infection caused by the flagellate
Trypanosoma cruz, which multiplies in the human body. Even though investigations on this
subject are scarce, the relationship between psychol ogical impairment and Chagas disease and
its effect on the life and behavior of human reservoirs have aready been acknowledged. By
using specific psychological tests, this study ams to evaluate the cognitive performance,
memory, quality of life, evidences of organic cerebral disorder and problems related to the use
of alcohol in a chronically chagasic group compared to a non-chagasic group - both living in
the same community -, and thus to analyze the psychosocial impact of Chagas disease on the
reservoirs' lives. The 80 participants were divided into two groups: G1-positive serology and
G2-negative serology, paired according to age, sex and schooling, excluding those who had
any sensorial handicap as well as any previously diagnosed psychiatric disorders. All the
participants were individually evaluated obeying a double blind criteria and using the
following instruments: Non-Verbal Intelligence Test (INV), Audio and Visual Memory Test
(CEPA — Center for Applied Psychology), World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref), the Bender Visual Motor Gestalt Test, and the CAGE screening for
Alcoholism. Data were submitted to statistical analysis and the two groups were compared;
and then, compared to normative (p<0.05). By comparing the two groups, a greater cognitive
impairment (with statistical significance) was detected in the chagasic group. Asto visual and
audio memories, evidences of organic cerebral disorder, and problems related to the use of
alcohol, there was no statistically significant difference between the two groups. Asin relation
to the normative data, minding the statistical significance, both groups showed greater
cognitive impairment - general aswell as specific -, aswell as poorer quality of lifein the
physical and in the psychological level, and greater evidence of problems related to the use of
alcohol. Among the variables under examination, the intellectual level was the one with
greater statistical significance and better discriminative power, when comparing the two
groups - thus indicating that the chagasic participants tend to show inferior achievement when
cognitive aspects are under evaluation. Upon comparing groups who live in the same
community, it was observed that the impact of Chagas disease over the infected subjects -
when expressed in terms of cognitive impairment and poorer quality of life -, isrelative,
demonstrating that the nearly absolute lack of resources both groups suffer from keep them
far, in an adverse way, from the normative parameters; this reveals the need for public
policies that can effectively implement health practices which favor psychosocial
developments in needy communities.

Key-words. Chagas disease, cognition, memory, quality of life, organic cerebral disorder.
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1.1 Aspectoscle icos, sociais e psicole icosda doene de Chagas

A doene de Chagas, detectadaem me ias andinas datando de 4000 AC,

comes uaseexpandir nofinal dos* ulo XIX, eatingiu seu pico na primeira metade do
s ulo XX. Trata-se de umainfece o causada pelo protozoe i0 Trypanosoma cruzi que tem

parte de seu ciclo vital na subfame iados triatome eos. Estende-se desde o Texas nos Estados
Unidos ate aextremidade dospas esdo conesul. « aenfermidade humana mais relacionada

com o subdesenvolvimento, o que tornamaiscre icaaindaasituas o de milhe sde pacientes

chage icos (MONCAYO, 1997). Emboraaincide ciadainfestas 0 no continente americano
tenhadecas o cercade 70% por voltado ano 2000 (MONCAY O, 2003) estima-se que he

entre 16 a 18 milhe s de infectados e cerca de 100 milhe s, 25% da populas 0, sob o risco de
contrair ainfece o naAme icalatina( WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO),

2006).
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A fase agudadadoene de Chagas se estabelece aps acontaminas o por

transmiss* vetorial, transfuss de sangue, conge itaou transplante de* g s. De acordo
com Siqueira-Batista e Gomes (2002), essa fase na maioria das vezes passa despercebida, sem

apresentar sintomas. Quando estes existem, aparecem de4 a 12 diasape ainfece o pelo
Trypanosoma cruzi e s* chamados de sinais de porta de entrada. Verifica-se dentre eleso

chagomadeinoculas 0, 0 sinal de Romas , quee caracterizado por edema bipal pebral

unilateral e indolor e gue comumente vem acompanhado por linfadenopatia sate ite pre -
auricular e submandibular. Tambe pode se observar febre superior a39« C, mialgias, astenia,

anorexia, cefale aes dromesdigestiva, carde caerespirate iague, em geral, duram deum a
dois meses (MARQUEZ, 1994). Raramente ocorre a meningoencefalite aguda que junto com

amiocardite eainsuficie ciacarde cas* asresponss eispelamaioriade« itos nessafase
dadoene , acometendo principalmente criane s.
Prata (2001), discorrendo sobre asfases e ve iasformas dadoens de Chagas,

relata que de 5 a 10% de pacientes sintome icos morrem durante a fase aguda. Depoisde 2 a4
meses da doene nestafase, as manifestas escle icas desaparecem e raramente se detecta

parasitas no sangue perife ico. A doene entra, ente , nafasecre ica, apresentando muitas

vezes um longo pere do delate cia, o qual « denominado de formaindeterminada. Depois do
pere do delate cia, muitos pacientes infectados podem apresentar manifestas es envolvendo

outrose ge SCOMO O Coras O, 0 es* ago e C* 0N e O Sistema nervoso, caracterizando as
diversas formas dadoens descritas a seguir.

A formaindeterminadaes assintome ica e os pacientes costumam desfrutar de boa

sa* eignorando adoene . A infece 0, emgeral, « diagnosticada pela sorologiareativa e pelo
xenodiagne tico. ¢ nestaformacle icaque se encontram a maioria dos pacientes nafase

cre icadeumas eaende ica
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A carde ca* amaisimportante formadamole tiadevidoe morbimortalidade.

Este relacionadae sobrecargado esfore fe ico e com ahipertenss arteria e
miocardioesclerose. Estudos longitudinais em zonaends ica (PRATA,2000) apontam que

cerca de 2% dos pacientesinclue os naforma indeterminadatem evolue o paraacarde ca
J» , naformadigestivadadoens de Chagas, ose g* smaisatingidoss* 0
€s* ago e 0 C* 0N, 0s quais apresentam destruie o das ce ulas nervosas do sistema nervoso

aute omo. Nase easende icas, por voltade 15 a 20% de pacientes chage icos desenvolvem
alteras 0 de motilidade, secres 0 e absore 0 do trato digestivo e em cada ano cerca de 0,33%

dos pacientesinclus os naforma indeterminada evoluem para a esofagopatia (PRATA,2000).
A formanervosadadoens de Chagasnafasecre icae objeto de controve sia
Carlos Chagas, em 1910, relatou estaforma da doene indicando alteras es acentuadas da

motricidade, daintelige ciae dalinguagem, principalmente em criane s. Afirmou com bases
em conhecimentos me icosdae® oca, que as ateras es neurole icas encontradas eram

decorrentesdaas 0 do Trypanosoma cruzi no sistema nervoso, concluindo, pore que o
guadro cle ico erabastante varie €. Posteriormente, em 1911 e 1912, acrescentou que, ale

das adteras esmentais, observava-se apresene dediste biospse uicos de manifestas es

variadas nadoene de Chagas. No entanto, na atualidade, tais afirmas ess* objeto de
controve siacomo relatado a seguir.

ParaNe rega (1994), os casos nervosos cre icos descritos por Chagas seriam
seqe las de casos agudos que teriam passado despercebidas, ou que encefalopatias cre icas da

infe cia de variadas etiologias, principal mente carenciais, coexistiriam com ainfece o

chage ica, levando-o adefinir aformanervosacre ica. Entende que asegundahipe ese+ a
mais prove €, pois, em se tratando de doentes residentes em ¢ eas rurais pobres com

moradias que possibilitavam a permane ciaereprodus o do vetor, atripanosome se
americana seria um achado constante, mas ne representaria os fatores etiols icos da
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encefalopatia, correspondendo apenasaumae oncomite ciade processos patole icose

(p.26). Afirmaainda que aformanervosacre icaem adultos seriaamanifestas o da doene
em pacientes previamente assintome icos, que provavel mente tiveram adoene reativada ou

pelo HIV ou por transplante de* ge s de pessoas infectadas.
Segundo o referido autor, « desnecesss i0 distinguir afase aguda da doene de
Chagas com e sem comprometimento neurole ico, como procedeu Carlos Chagas, pois o

comprometimento pode ser inicialmente assintome ico, levando a manifestas es neurole icas
muitos anos aps ainfece o.

Je g, Storino e Sapino (1994) tambe relatam quene ¢ suficiente encontrar a
infece 0 por T. cruzi nestes casos para assinalar a etiologia da doene , pois poderiatratar-se

de uma superposi 0, ou de uma patol ogia coincidente. No entanto, afirmam que, at* 0

momento, aexperie ciaacumulada aponta paraainexiste ciadeumas* drome cerebral
caractere ticadadoens de Chagascre ica, que possa ser identificada em um atendimento de

atene o prime ia* sas e. Contudo, afirmam que he necessidade de verificar outros fatores de
risco, gene icos, nutricionais, de descende ciaparasite ia ou imunodependentes, que

interferem como predisponentes ou desencadeantes do quadro. Assim como esses

pesquisadores, Marquez (1994) relata que, apesar de se encontrar na literatura relatos
ocasionais de manifestas esassociadase deficie ciamental, diminuie o do rendimento

intelectual e ateras espse uicas, dificilmente se confirma o diagne tico de umaforma
neurole icacre icadefinidanadoens de Chagas.

Prata (2001) entende que o envolvimento do sistema nervoso central « evidente na

fase aguda da doens dando origem a meningoencefalite e imunodepress ; no entanto, na
fase cre ica, afirma como os autores anteriormente citados, he apenasrefers cias de casos

isolados de mudane pse uica, que ne levam aum consenso que possa definir estaforma
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cle ica, sugerindo que as alteras es eletro-fisiole icas mostram que aformanervosaes anda
umaqueste em aberto.

O contato com o diagne tico e suasimplicas espsicole icas e sociaistambe foi
abordado por diversos autores.

Je g, Storino e Sapino (1994) relatam que o paciente, ao tomar conhecimento de
suainfece o chage ica, desenvolve uma sintomatologia reativa que vai desde uma depresse

leve, de uma simples ansiedade at* as* drome de alexitimia. Acreditam gque esse processo *
desencadeado pelo temor oculto daevolue 0 maligna e pelaimpossibilidade de deter a

doene . Nesse sentido, destacaram a associas 0 de manifestas espse uicas e mentais nos
doentes de Chagas, independente da forma da doene . Embora pouco tenha se estudado, de

forma sisteme ica, sobre os aspectos psicole icos associadose doene de Chagas, « evidente a
suaimporte cianaevolue o0 daenfermidade e navida dos portadores.
Storino (1994) apontaque * necesse 10 valorizar 0s aspectos psicossocials dos

portadores da doens de Chagas, ressaltando que he umagrande diferene entre ser e estar
doente, sendo que o estado permanente ou transite io dadoene ¢ fundamental naformas o

daidentidade do indive uo. Afir ma que em qualquer doente some ico, chage icooune , 0

aparelho ps* uico tem aexige ciade processar e dar significado aos este ulos que recebe,
tanto do exterior quanto do pre rio corpo. Observa-seumacis® oudiviss noindive uo

doente, provocada ou pela dor e sofrimento, ou pelafrustras o frentee doene . Completa que
oindive uo queeste enfermo sofre um ataque passageiro na sua identidade, que pode ser tanto

maior quanto mais grave for a patogenia. Pore estasituas 0 pode levar areestruturas es

mais ou menos adaptativas permitindo-lhe uma volta muitas vezes enriquecida ao seu estado
anterior.
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Je oindive uo enfermo, como acontece com o0 chage ico cre ico, necessita de se

organizar psiquicamente a partir de um de icit estrutural. O ser doente, ao alterar aidentidade
do sujeito, leva-o afazer a utiliza» 0 de mecanismos de defesas mais primitivos, nem sempre

bem sucedidos. Ale de sofrer uma brusca mudane no seu estado de sa» etanto fe ico
guanto mental, o enfermo ainda sofre as repercuss* sdadoen® no seu contexto de vida.

Depois do impacto inicial do conhecimento da positividade para Chagas, geralmente, observa-

seaindiferens , orechas eamarginaliza* o dasociedade e defamiliares, « vezes,
encobertas por atitudes aparentemente superprotetoras.

A doene deChagase+ deste ponto de vista uma enfermidade social. A maioriadas
pessoas infectadas pertence a classes socio-econe icas e culturais desprivilegiadas, fato que

por s s» favorece um de icit na estrutura psicoafetiva. Geralmente o doente de Chagasve a

enfermidade como umamaldie 0 que o persegue e como defesa passa a hegar arealidade.
Passaane cumprir asorientas esme icas, fato que agravaaindamaisadoene edistanciao

processo de comunicas 0 me ico-paciente. Sentimentos de inferioridade s+  facilmente
observados, assim como a falta de meios defensivos adequados, como a capacidade

intelectual e o pensamento |+ ico formal que Ihe favores m encontrar novas modalidades de
readaptas O.
Para Storino (1994), fica claro que se 0 desenvolvimento psicoafetivo do

indive uoe maisou menosnormal, * comum que surjam rea» es deisolamento eide as
depressivas ao tomar conhecimento da doene , mas que ve pouco a pouco se desfazendo

com a g uda de mecanismos de defesas mais adaptativos. No entanto, quando a evolue o

psicoafetivafoi deficiente, fazem-se presentes mecanismos de defesas mais primitivos e
pouco adaptativos. A imaturidade s comum em populas es com caractere ticas econe icase

s* io-culturais prece ias, que geramente vivem em um meio familiar desestruturado,
experimentando marginalizas o0 social, care cia de necessidades be icas e poucas
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oportunidades de desenvolvimento intelectual. Nesse contexto, o abuso do ¢ cool por parte do

doente de Chagas observado como um meio de facilitar anegas o dadoene e provar as
MesMO e aos outros que este saude el. Por outro lado J» g, Storino e Sapino, (1994) afirmam

gue os pacientes chage icos apresentam perturbas es neurole icase ps* uicas que s
atribue as exclusivamente ao T. cruzi, mesmo admitindo que possam desenvolver formas es

reativas frente ao conhecimento da positividade, com manifestas es de ansiedade e depresss .

Neste sentido, Petanaj» afirmava, em 1980, que diante das incertezas sociais e das
privas esreais, o diagne tico da soropositividade para Chagas pode ter um forte impacto

mental nos pacientes ao ponto de levar aumase iadeterioras 0 de seu estado.
O autor ressaltaaimporte ciade um diagne tico apropriado do paciente
chage ico. Afirmaque adistine 0 entreaformacle icadaenfermidade e aprovasorole ica

positiva devem ser claramente formuladas pelo me ico ao avaliar o estado fe ico do paciente.
O uso do termo « oente de Chagas* para aqueles pacientes que s*  Soropositivos, mas que

ne apresentam sintomacle ico evidente, pode levar as ias complicas es. Relata que os
laborate 10s deveriam informar que o pacientee < eativoe oue ¢ reativoe contraanticorpos

de T. cruzi, e por nenhum motivo deveria se interpretar o resultado como ¢ ositivoe ou

» egativoe paraadoene de Chagas. Essa condutadiminuiriaaange tiados pacientes frente
ao medo de perder 0 emprego e converter-se em carga para a sociedade diante da

incapacidade de sustentar-se ou de sustentar suafame ia.
Paramelhor compreenss dadoens de Chagas, faz-se necess i0 destacar a
maneira como se processa atransmisss e os fatores associados a ela que interferem na

incide ciadaenfermidade.
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1.2 A transmiss* eepidemiologia da doene de Chagas

Namaioriadas doene stropicais, aresponsabilidade pelo ciclo de transmiss* das

endemiase composta por tre fatoresintervenientes: o parasito, o vetor e o homem. O parasito
» 0 causador daenfermidade, o vetor « 0 que faz chegar o parasito at* 0 homem e o homem ¢

aguele que devido a atividades, crene s, costumes e atitudes, possibilita muitas vezes de

formainvolunte iaque o vetor |he transmita o parasito. Dostre fatoresdoiste sido muito
estudados, o parasito e 0 vetor. Muito se sabe sobre o comportamento dos parasitos, seus

ciclosvitais, suas transformas es no homem, suasreas es. Comrelas 0 aos vetores, seus
comportamentos seus he itos e amaneira como chegam ao homem tambe sete bons

conhecimentos. No entanto, 0 homem enguanto ser social e psicole ico parece um fator

esguecido no estudo das enfermidades tropicais, dentre elas adoens de Chagas, pois pouco
se tem estudado sobre suas motivas es sobre asas e e aenfermidade, sobre suas atitudes

frentee doene (BRICEe O-LEON, 1986).
No entanto, Dias (1994) afirmaque preciso reconhecer que umaviss mais
hole tica do problematem emergido com aevolus o dachamada medicina social. Esta, ao

inserir o processo sa* e-enfermidade em um contexto pole ico e s io cultural, refore ndo o
conceito epistemols ico do homem enquanto sujeito e objeto maior dacie cia, assim como

daimporte ciade suasrelas es sociais com 0 meio ambiente, muito tem contribue o paraa
compreens* da epidemiologiadas doene s.

Ao estudar adistribuie 0 geogre icae o comportamento dadoene de Chagas,

pode-se inferir que elaeraumadoens exclusivamente de animais e triatome i0s silvestres.
Posteriormente passou para 0 homem, na medida em gue este modificou ou destruiu o ciclo
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silvestre natural destes insetos e animais, e construiu habitas esimprovisadas nazonarural, o
fator mais importante natransmiss* vetorial da enfermidade.
Asevide cias apontam que o aparecimento da enfermidade chage icano

continente latino americano ocorreu a partir de focos isolados do Triatoma infestans no
espas compreendido entre 0 Vae de CochabambanaBole ia, e de focos de Rhonius prolixus

naVenezuelano pere do pe -colombiano, a partir do deslocamento da populas o abore ine
provocada pelos invasores espanhe s.
A casade pau-a-pique dazonarura e as condie es marginais e de pobreza do

homem do campo latino americano foram produtos deste contexto. A pouca luminosidade
interna das casas, a utilizas 0 dos materiaislocais nas construe es, como troncos retorcidos

de « vores, 0 bambu, o adobe, o piso de terra batida, o teto de palha ou de folhas de pameiras

ale deine erasgretasfavoreceram abrigo paraainstalas o e multiplicas o do triatome i0
no meio dome tico. Tambe o peridomice io, em geral, pobre, sujo e extremamente

desorganizado, contribuiu paraareprodus o do barbeiro e propagas o datransmisss da
doene . Nesse sentido, pode-se afirmar seguramente que o fene eno mais importante na

epidemiologiadadoens de Chagasfoi adomicilias o do vetor. No entanto s* poucas as

espe ies domiciliadas, dentre as mais de 120 conhecidas (SIQUEIRA-BATISTA; GOMES,
2002).

Das espe ies, as mais observadas no Brasi|, relatadas por Dias-Lima e Sherlock
(2000), em primeiro lugar vem o Triatoma infestans, principalmente nas regie s Centro

Oeste, Sul e Sudeste; em seguida, o T. brasiliensis, o T. pseudomaculata, o T. s* dida,

Panstrongylus megistus e o Panstrogylus lutzi, na Regie Nordeste. Especialmente na Bahia,
onde tambe foram encontradas espe iesde T. pessoai e T. melanocephal a, levanta-se a

possibilidade do T. tibiamacul ata ser altamente suscepte €l « infece opelo T. cruzi. J» na
Amaze iaencontra-se 0 Triatomarubrofasciata, « icaespe ie domiciliada, mas que ainda
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ne desenvolveu he itos antropofe icos. Por enquanto vive em contato com morcegos e ratos.

No entanto, he relatosdainfece o ora, atrave daingeste acidental do triatome i0 esmagado
no preparo do sucodeas « (PRATA, 2001).

A mudane dos ecossistemas naturais, devido aos projetos agropastoris,
reflorestamentos, usinas hidroele ricas, condicionados asituas es ou programas pole icose

econe icos que venham responder apenas aos interesses das classes mais abastadas, segundo

Forattini 1(1989 apud DIAS,1994) modificam e destroem os habitats naturais e 0s
reservate ios dostriatome eoso queoslevae invass sartificiaisquess osdomice i0sou

peridomice ios O desflorestamento em ¢ eas do sudeste brasileiro, principamente ao longo do
rio Parane , paraaplantas 0 de canade a» car e soja, vem fazendo com que cole ias naturais

de Panstrogylus megistuse do T. s* dida assim como ocorreu com o T. infestans, por terem o
seu habitat primitivo destrue o, invadam domice ios do Paraguai, Argentina e Brasil.
Ressalta-se ainda que o triatome 10, independente da espe ie domiciliada, muitas

vezes aparece como um elemento secunde i0 na sub condie 0 de vida desta populas 0. Em
geral, trata-se de comunidade desarraigada, submissa, buscando apenas estrate ias de

sobrevive cia. Os camponeses, comumente ignorantes de seus direitos, ne  dispe mde

recursos nem de motivas o0 para melhorar suas moradias ou de combater os insetos. He uma
perpetuas 0 do ciclo vicioso na baixa produtividade de indive uos enfraquecidos pelos

parasitos pela miocardiopatia, pelabaixaingests prote caecale icae pelaanemiaproduzida
diariamente pelos mesmos triatome i0s (DIAS, 1994).

A falta de recursos financeiros paraaconstrus 0 de paie s paraarmazenar a

pequena produe 0 agre ola, faz com que os gre s colhidos nalavoura sejam guardados dentro
da habitas 0. Esta amarzenagem improvisada atrai diferentes roedores e marsupiais

portadores do Trypanosomacruzi. Tambe apresens deanimaisdome ticos, como galinhas

1 FORATINI, O. P. Demography and vector borne diseases. Boca Rate : CRC Press, USA, 1989.
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e cachorros, no interior da casa, aumenta a biomassa de reservate ios parao T. cruzi e de mais

alimentos para os triatome eos. Portanto, ainda hoje, os denominadores comuns da endemia
chage ica se encontram em grande parte do continente latino americano, bastando apenas o

componente biole ico para que se desenvolva a enfermidade de acordo com Bucher e
Shofield (1981)2, Brices -Leon, (1990)3 e Shofield, (1985)4 (apud, DIAS, 1994).
Faz-se necess* i0 aindaressaltar amigras 0 como disseminadora da endemia

chage ica. A migras 0, observadaem toda Ame icalatinadesde o Me icoate aPatage ia,
guesede em buscade melhores condie esde vida, muitas vezes faz com que o pre rio

migrante, sem desgje -lo e sem sabe -lo torne-se um agente de disperss de triatome eos e do
parasito de umazonaendes icaat* umane ende ica Tambe 0+ odo rural, levando o

campone ase fixar em favelas das grandes cidades, faz com que junto com amudane traga

exemplares de triatome eos. Como s* habitas esimprovisadas, geramente feitas de
materiais aproveitados ou de tijolos sem reboco, facilitam ainstalas o domiciliar do vulgo

barbeiro. J» adisperss do parasito propriamente dito sede pelatransfus® de sangue. Nem
sempre 0 migrante consegue empregos nas grandes cidades, ou se o tem, em geral, ¢

tempore i0, levando-0 a doar sangue por raze sde subsiste cia. Portanto, nestae ticaa

doene de Chagas tornou-se uma zoonosete ica, passando da zonarural, para a periurbanae
urbana.

Estudo caso-controle desenvolvido por Gontijo, Rocha e Oliveira (1996) tras uo
perfil cle ico-epidemiole ico de chage icos atendidos em ambulate io derefere ciadagrande

Belo Horizonte. Verificaram gque houve, dentre os chage icos, um predome io de homens

jovens, clientela preferencial dos servie s de hemoterapia, de cor parda ou negra, com idade
me iade 37,8 anos e pouca escolaridade. Desses, 70% dedicavam-se a atividades bras is.

2 BUCHER,E.H.;SCHOFIELD,C.J. Economic assault on Chagas disease, New Scientist v.92 p.321,1981

3 BRICE* O-LEON, R. et a. Housing and Health: psychosocial and situational effctsin arural disease control
program. J. Soc. Issues v.46, p.109,1990.

4 SCHOFIELD, C.J. Control of Chagas disease vectors. Br. Med. Bull, v.14, p. 187, 1985.
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Evidenciaram que aviavetorial * realmente a que representa 0 mais importante mecanismo

deinfece 0. A grande maioria dos sujeitos do estudo (90%) relatou ter nascido na zonarural,
sendo que 81% deles nasceram em ¢ eaende ica. Tambe foram colhidos relatos de

cardiopatia e morte s* itaem familiares com menos de 40 anos, fato querefore o
mecanismo vetorial detransmisse , ale da necessidade de desdobrar a» es preventivas e

coletivas para o grupo familiar destesindive uos. A formacle ica predominante foi a

indeterminada (56%), pore aprincipal reas o frentee informas o0 de soro-positividade foi a
preocupas 0, seguida de tristeza e medo de morrer. J» asprincipais de idas levantadas pelos

pacientes foram quanto ¢ transmisse eevolus o dadoens e apossibilidade de cura, fato que
tambe refore anecessidade do profissional de sa e, quando do atendimento ao chage ico,

prestar informae es ciente icas, pore decodificadas sobre a soro-positividade.

Prata (2001), em artigo derevis* , tambe encontrou dados semelhantes ao
estudo de Gontijo, Rocha e Oliveira (1996) anteriormente relatado. O perfil de pacientes

chage icos quefoi tra= do pelo referido autor « igua mente de pessoa de origem rural, com
idade me iade 38 anos, com baixo ne €l cultural, trabalhador bras | e em suamaioria

vivendo na periferia das cidades.

Tendo-se em vista as caractere ticas do perfil descrito nos estudos citados,
ressalta-se aimporte ciade conscientiza» o paraane doas 0 de sangue, dainformas o dos

riscos existentes ao desenvolver certos tipos de trabalho bras is e do impacto sobre a
evolue o dadoene , para agueles pacientes que manifestem formas cle icas espece icasda

doene . Mastambe seentendequee dever me ico, esclarecer que ser soro-positivo para

Chagas, ou como prefere Petana (1980) ser reativo para Chagas, ne equivale a estar doente a
apresentar umaformacle icadadoene , embora esta possibilidade possavir ou ne aocorrer

ao longo davida.
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A maior parte dos infectados, portanto, permanece na forma indeterminada da

doene de Chagaso quenapre icane apresentaqualquer limitas 0 no desempenho laboral.
No entanto, verifica-se muitas vezes o rechas indiscriminado de indive uos com a sorologia

positiva nos mais distintos mercados de trabalho da Ame ica Latina, fato que leva ao
desemprego e agrande inquietas 0 social. Esse esclarecimento poderia minimizar o

sofrimento emocional e social imposto ao indive uo easuafame ia(DIAS,1994).

Paraacompreenss do sentido social dadoene de Chagas, segundo Brices
Leon (1986,1994), pode-se fazer uma ane ise tendo em vista diferentes dimenss s e diferentes

escalas. Asdimenss satrave das quais se interpreta a enfermidade se referem principal mente
ao tipo de causaaqual  atribue a. Nesse sentido tanto, adoene pode ser vistanumae tica

situacional, como resultado das condie es objetivas externas de pobreza e mis* ianas quais

vive apopulas 0 em risco de contrair adoene as quais existem independentemente dos
indive uos, quanto pode ser compreendidanadimenss psicossocia. Nessa, ¢ presumido que

atransmisss dadoene ¢ responsabilidade doindive uo, de maneiraque ne importase de
formaintencional oune , pore nestavis® ne S* 0SriSCOS externos que seimpe na

transmiss* , mas sim as circunste cias internas dosindive uos que adeterminam. S» as

expectativas que osindive uoste sobre o0 controle de suas vidas, assim como sobre o
controle dadoene que parecem ser os fatores mais importantes. Muitas vezes, o indive uo

ne acreditaque est* em suasme so poder de controlar a enfermidade, mas sim que a doene
possui condie esindependentes de sua vontade de suaas 0.

Nadimenss situacional, est* muito claro que adoene este ligadaes pobreza, mas

muito raramente se questiona a origem desta pobreza, principal mente nazonarural. He uma
grande distine 0 em apenas dizer que a causadatransmisse vetorial sede pelapobrezaeem

dizer que atransmisss tem suaorigem na baixa produs o0 agre iaou naexploras o dos
trabalhadores rurais e naforma e organizas 0 do trabalho nas cidades. J» nadimense
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psicossocial, « posse € dizer com segurane que adoene este relacionada com aeducas o

das pessoas. Este diretamente relacionada com seu ne el de informaes 0 sobre a enfermidade,
com os he itos sanite 10s que por suavez s* derivados de umaformas o0 inadequada e com a

apatia produzida pelaignore cia. Presentes no interior do indive uo, derivadosdeide as
informae es, valores, crene S ou expectativas, esses fatores atuam de forma a possibilitar o

surgimento ou mesmo a persiste ciadas condie es que favorecem atransmisss vetorial.

A abordagem situacional assim como a psicossocia tambe podem ser
compreendidas tanto na escalade ne el macro social quanto na escala micro social. Ou sga,

no ne el macro social, a sociedade globalizante, sgjaelaregional, nacional ou internacional, se
tornaresponse el pelo controledadoens . J» none e micro social, oindive uo, afame iaeo

grupo socia s* igualmente response eis pelo controle.

Independente se por quests s Situacionai's ou se por psicossociais, Brices Leon
(1994) aponta seisvarie eisaserem destacadas, tre delas Situacionaisetre psicossocias.

Das situacionais destaca a propriedade da terra onde se trabalha, a propriedade da moradiae o
recurso financeiro com sale io fixo eregular. Quanto » varie eispsicossocias, ressataas

expectativas do controle do futuro e do controle dadoens ae do estabelecimento deras es
em um determinado lugar.
Destacando as varie eis situacionals, relata que se 0 homem do campo trabalha

em umaterra que |he pertence, tendere ater mais recursos paramelhorar a sua moradia.
Pore ,seacasane for pre riahavers poucasraze seeste ulosparamelhore -la. No

entanto, arealidade na Ame ica Latina mostra que muitosss propriete i0s da casa nazona

rural, masne oS> daterra, portanto ne poderiam vender a casa que construe am; das 0 ne
investimento na suamelhoria. Tambe nacondie o Situacional, o recurso financeiro do

doente de Chagass umavarie € importante, poishe umarelas o diretacom a propriedade da
terra. Dificilmente poders melhorar sua habitas 0 sene possue em recursos materiais para
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faze -lo. Muitoss* camponeses que s* trabalham com o cultivo e assim recebem um

montante financeiro apenas na venda da colheita, 0 que ocorre uma ou duas vezes ao ano.
Outros, paralelamente ao cultivo, t*  empregos tempore i0os em alguns dias ou meses do ano.

Je umterceiro grupo s composto por agueles quete um trabalho permanente e recebem
regularmente. Portanto, observou-se que a melhoria das moradias estaria rel acionada

diretamente com a maior ou menor regularidade de recebimento de sal io.

Je quantoe varie eispsicossocias, Brices Leon (1994) explica sobre as
expectativas do controle do futuro. Aqui se verificam as crene S que as pessoas podem ter

COm O que acontecers em suas vidas, que podem ser internas e externas. Quando internas, as
pessoaste conscie ciade que o controle do futuro este em suaspre riasme s, ea Sm

podem se dedicar ao cuidado com seus pertences; j¢ as crene s do controle externo s

consideradas ligadas ao destino, « sorte, ou ¢ vontade de pessoas muito poderosas que
poderiam gjude -las como, por exemplo, os pole icos.

Quanto * expectativas de controle da enfermidade, se comportare de modo
muito distinto aquele que acredita que independentemente do que possa fazer, amanutens o

desuasar e, dependere do azar, do destino e da vontade de Deus. Portanto quem acredita que

sere infrute ero realizar qualquer a» o para o controle da enfermidade, dificilmente
desenvolvers uma atividade que consideraine il.

J» 0 estado damoradia, relacionada« terceiravarie €l psicossocia considerada, a
de estabelecer ra= es, depende do sentimento de permane cia que as pessoas tenham. Ne  se

trata efetivamente de quanto tempo estare ali, mas sim do quanto cre m queve permanecer

no lugar, pois da mesmaforma pensam ne haver sentido em melhorar a moradia se poderiam
mudar a qualquer momento.
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A compreens* das seisvarie eisque dificultam amelhoriadasreside cias dos

moradores de zona ende ica, as quais permitem atransmisss da enfermidade de Chagas ¢
extremamente importante para as pole icasde sas epe lica

AindaBrices -Leon (1994) ressalta que as caractere ticas micro sociais,
anteriormente citadas, este relacionadas com dois fatoresque s* gerais napopulas o

ende icadaAme icalLatina. O primeiros queo futurone  imaginado como algo que se

constre baseado no comportamento presente, massime visto como algo predestinado. O
segundo este relacionado ¢ desesperane que apopulas 0 mais pobre da zonarural latino

americanatem aprendido navida social. Os anos de abandono e frustras o que tem
vivenciado faz com que sggamuito dife il acrene de querealizando esfore s possam

melhorar algo navida. Portanto, acredita-se que a passividade e a dificuldade de encontrar

ressone ciasnapopulas o, te tornado infrute erasmuitasas es governamentais na
prevene o0 dadoene de Chagas.

Como aindane existe umavacina segurae eficaz contraadoens de Chagas, a
alternativa contra a enfermidade deve incidir sobre o controle vetorial e transfusional, j* que

as outras formas de transmiss* sgja por viaoral, por transplantesde s g* sou viauterinas
menores, embora existentes como je relatados.
Os aspectos sociais, econe icose pole icoseste intimamente intricados no

controle vetorial. Dias (1994) relata que, em 1911, Carlos Chagasje haviaidentificado esses
pontos como uma queste « icaede segurane nacional. Afirmaque ospas es que aindane

mante um controle efetivo sobre a enfermidade, assim agem ou por ignorar 0 peso me ico

social daendemia, ou porque ne pPOSsUeM recursoste nicos e financeiros ou porque ne
priorizam os extratos sociais atingidos pelo T. cruzi.
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O controle de vetores tem exposto claramente a vulnerabilidade dos triatome i0s

gue apresentam alta sensibilidade aos inseticidas, reproduzem uma ou duas vezes ao ano,
ale depossuir baixa variabilidade gene ica 0 que os deixa pouco resistentes aos inseticidas

(PRATA, 2001).
No entanto, apesar de parecer ssimples, este controle « bastante complexo devido a
atitudes, vontade pole ica, crene s e valores da sociedade vigente. Haja vista que estrate ias

modernas para 0 combate ao vetor j¢ haviam sido definidas por sanitaristas, dentre eles o
mineiro Emanuel Dias, nade adade 40. As estrate ias haviam sido iniciadas com sucesso em

projetos pilotos como o de Bambue , MG assim como je se encontravadispone €l 0
conhecimento da profilaxia datransmisse transfusional, desde 1951, como relatado por

Schumue s5 (1991 apud DIAS, 1994), masfoi s» nade adade 70+ queo controle ¢
transmiss* foi implementado no Brasil.

Dias (1994) afirma ainda que a modernizas 0 e amecanizas 0 daagricultura,

assim como as hovas te nicas de armazenamento de cereais, podem influir positivae
indiretamente no combate aos triatome 10s. As novaste nicas, ao modificar 0 comportamento

de aves, roedores e mame eros de pequeno porte, associados ao ecossistema dos triatome i0s,

influem diretamente na ecologia do peridomice i0 e minimizam osriscos de transmiss* do T.
cruz.

Por outro lado, o controle datransmisse atrave datransfuse sangue ea, tambe
levaasreflexe ssociais, pole icaseecone icas. Ate ade adade 70 eram poucos 0s pas €s

gue faziam efetivamente tal controle em seus servie s de hemoterapia. Havia muitos

 oadores profissionais* , e os bancos de sangue dificilmente adotavam procedimentos de
controle apesar de terem acesso desde os anos 50, a medidas me imas para selecione -los. Foi

5 SCHUMU-e IS, G. Trypanosoma cruzi the etiologic agent of Chagas disease: statusin the blood supply in
edemic and non endemic coutries. Transfusion, v.3, p.547,1991.

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com



http://www.fineprint.com

Introdus o 37

s* nade adade 80 gque se disseminaram tais pre icasem algunspas eseregie s. Ta fato se

deve muito mais ao surgimento de programas espece icos de controle emraze daaids, que
ameae vaatodos indiscriminadamente, inclusive populas es urbanas e de maior poder

agquisitivo, do que ao controle de enfermidade de Chagas propriamente dito (DIAS, 1994).
Ainda sobre apre icado controle datransmisss atrave datransfuse de sangue
em nosso pae , Dias (1994) afirma que se pode avaliar a qualidade e aresponsabilidade dos

sistemas de sa* e. No Brasil, foi verificado que atransfuss muitas vezes erafeitade forma
equivocada. Utilizava-se 0 sanguetotal e ne fras es ou hemoderivados, o que seria muito

mais adequado. Al do que, descobriu-se um aspecto me ico social grave vinculado ¢
gueste . Pouco se sabia do destino do doador que se descobria soro-positivo. Namaioria das

vezes este era abandonado asua pre riasorte, sesmame imaorientas 0, sobre o que fazer
com acondie 0 de se descobrir infectado.
S, em 1975, no Brasil, quando se deu ainstituie 0 do Programa de Controle da

Doene de Chagas (PCDCh), pelaents Superintende ciade Campanhasde Sa» e Pe lica
(SUCAM), vinculada s Secretariade Vigile ciaem Sae e, que seiniciou afase de

reconhecimento da endemia. Os primeirosinque itos sorole icos e entomole icosforam

realizados por amostragem em todo pas no pere do compreendido de 1975 a 1983
(CAMARGO et a., 1984; SILVEIRA; FEITOSA; BORGES, 1984).

Em 1983, foram priorizadas no Brasil as* eas com inque itos considerados de
maior risco. A « eaende icacorrespondiaa 36% do territe io nacional, com triatome i0s

domiciliados em 50,1% do total de munice 10s. J» quantoes outrase eas consideradas ne

ende icas, asas esde controle foram dedife il insere o, devido e presens de vetores que
eram natural mente encontrados.
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A Iniciativados Pas esdo Cone Sul, do qual o Brasil faz parte, comprometeu-se

desde 1991, quando foi iniciada, aerradicar do T. infestans, e aeliminar atransmisse atrave
datransfuss de sangue utilizando de triagem adequada dos doadores em potencial, ale de

fortalecer arede de bancos de sangue segundo a OPA S6 (1992, apud, RAMOS JUNIOR;
CARVALHO, 2001).

No entanto, chamou a atens 0 da comunidade cients ica, segundo Ramos Junior e

Carvalho (2001), ane definie o do controle das demais espe ies detriatome i0s registradas
no pas , que seguramente tambe transmitem adoene de Chagas. Ficou claro por dedue o,

gue outras espe ies, consideradas secunde ias, s* seriam reduzidas ou eliminadas somente nas
» easends icasonde seobservavaapresens do T. infestans. Fato bastante preocupante je

gue em muitasregie sdo pae , principalmente em alguns estados do Nordeste e outros da
regie Norteo T. infestansne representao principal vetor do T. cruzi.
Nesse sentido, faz-se necesse io discutir o programa de controle daendemiae o

gue significa a certifica» o conferida pela Organizas o Mundial da Sas e (OMS) ao Brasil e
aoutros pas esdaAme icalatina, como o Uruguai, em 1997, e o Chile, em 1999, como

pas eslivresdadoens de Chagas.

A informae oinicial, divulgada pela OMS, gerou informae es distorcidas em
reportagens de ves ulos de comunicas 0 de grande circulas o no pa* como a Folhade S

Paulo, e O Globo (O BRASIL, 2000; DOENe A...,2000) dando como certaaerradicas o da
enfermidade em seis estados brasileiros, dentre elesaPara» a. Al de pouca preciss quanto

» informaes este nicas-ciente icas relacionadas ao controle da doene de Chagas, as mate ias

publicadas tiveram repercusse pole ica, provocando questionamentos. Exemplificando,
deputado do PT, partido de oposi* 0 na* oca, entendeu que adivulgas o daerradicas 0 da

6 OPAS (Organizas o Pan-Americanade Sa+ €), 1992. Documento OPS.PNS/92-18 sobre aIniciativa do
Cone Sul Washington, DC: Organizas o Mundial da Sae e.
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doene tinhao care er de um golpe publicite io, do ente governo de Fernando Henrique

Cardoso. Ta parlamentar levantou ne eros com o Sindicato dos Me icos da Paras a,
informando que havia vetores response eis pelatransmisse dadoene de Chagas em 182

munice ios do Estado.

Segundo Ramos Junior e Carvalho (2001) mesmo erradicando o T. infestans,
ainda havianaregie outros vetores naturais, como o T. brasilienses, o T. pseudomaculata, o
T. s» dida e o Panstrongylus megistus.

Ramos Junior e Carvalho (2001) afirmam ainda, com certaironia, que 0 Sucesso

do controle do T. infestans fez com que os estados do Nordeste apresentem 65% da atual
transmiss* dadoens no Brasil, sendo que os triatome i0s mais capturados pelo PCDCh

nestase eass* O T. brasiliense eo T. pseudomaculata. Ainda afirmam que a Paras a

contribuiu entre 0os anos de 1989 e 1994, com 50% das amostras sorole icas reativas em todo
o Brasil, sendo identificados munice ios com presens macie de diferentes triatome ios

apesar dene se encontrar o T. infestans, fato tambe observado nos estados de Pernambuco
e Piaue . Nesse* timo, asituas 0 ainda setornamaiscre ica, poisas mudane s ocasionadas

pelaimplementas o do turismo no Parque Nacional da Serra da Capivara apresentam a

possibilidade de reativas 0 de antigos focos de transmisss . O aumento da densidade da
populas 0 humana em determinadas ¢ eas e a mobilidade das pessoas cada vez mais intensa,

devido ao grande desenvolvimento dos setores de transporte e turismo, indicam que a
vigile ciado T. infestans deve ser conte ua, apesar do sucesso de seu controle no Brasil, Chile

e Uruguai.

Portanto, ainterpretas o por parte daimprensaquanto» erradicas o dadoene de
Chagas em algumasregie s brasileiras, sugere quetaisinformas es podem provocar uma

desmobilizas 0 ainda maior da sociedade, a qual tem papel ativo no controle, ale de
prejue osparaasas esdavigile ciasanite ia. Fato extremamente importante, levando-se em
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consideras oquee transmisse pode ser interrompida em uma escalatempore iaou limitada,

com chance varie el de ser reinstalada, a depender das definie es estabelecidas pelas a* esde
vigile ciaecontrolee (RAMOS JUNIOR; CARVALHO, 2001, p. 1409).

Ne raro, ve -serelato de pessoas que se surpreenderam frente s existe ciada
doene . Recentemente, a populas o brasileiraficou perplexa com atransmisss oral do

triatome i0 atrave do caldo de canano sul do pas noine io do ano de 2005. Destaca-se ainda

gue pesquisadora da Unicamp informa que, apesar de ne ter sido amplamente divulgado pela
me ia como foram os casos de Santa Catarina, no ine i0 deste mesmo ano, houve 26 casos por

ingests dosucodeas ¢ contaminado pelas fezes do barbeiro confirmados no Amape
(LEWINSOHN, 2005).

Vale ressatar que, apesar de descobertanoine io do s* ulo XX, pode-se

considerar que adoens de Chagase relativamente nova, portanto aindane foi culturalmente
incorporada de formamacie pelapopulas 0, esene he uma culturadaenfermidade, em

contrapartidane he umaculturadasas e. A iluss damodernidade e do desenvolvimento
dos grandes centros faz com que muitas pessoas crelam gue esta seja uma enfermidade do

passado rel acionada exclusivamente com avidarural.

Neste sentido, Brices -Leon (1994), ressaltaqueje que se reconhece a
impossi bilidade de um controle adequado da enfermidade de Chagas sem a participas 0 da

populas 0 emrisco. ¢ preciso construir uma culturaque leve aas es de controle necesss ias
em atividades cotidianas e ne necessariamente que se projetem as es consideradas

excepcionais. Portanto, o controle dadoene de Chagas pode se dar por fatores macro sociais

gue tratam de eliminar as condie es que permitam a coloniza* o de vetores nas moradias e
por a es de controle micro social as quais podem evitar a propagas o da enfermidade apesar

do subdesenvolvimento. Pore , essase timasne devem estar ligadas somenteaas esdo
tipo biome ico, que apesar de e eis, n* s exclusivas. Investir recursos governamentais
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dispone eis em uma vacina contraadoene , pode ser muito bom, pore aceitar que as

fame iasdase easende icas continuem vivendo nas mesmas casas misere eis, sendo picados
pelos mesmos vetores, apesar de ne  apresentarem a enfermidade em decorre ciade serem

vacinadas, ¢ desumano.
Entre os dois extremos, 0 macro e o micro, he que se vislumbrarem muitas
possibilidades de atuas 0. Umaas 0 micro social adequada pode se converter em alavanca

gue impulsiona as mudane s macro sociais. Portanto, um adequado programa de controle na
atualidade deve conter a» es queincluam aborrifas o domiciliar e peridomiciliar aintervalos

regulares deinseticidas, al* da melhoria das casas. Sabe-se que 0 melhoramento das
habitas es* um processo lento e dispendioso, pore muito mais completo do ponto de vista

dasas edafame ia. O custo que aprince io pode parecer ato, ne se comparacom o

despendido no controle exclusivo da doene de Chagas. Uma moradia adequada leva ao
melhoramento das condie es globais de sa* e das pessoas que a habitam. Assim, um

programa integrado de controle da enfermidade tem suabase dea o0 no ne e micro socidl,
pore pode-se converter emfore motriz de a» es que tornem a sociedade mais justa.

Doene scomdimenss ssociaiste explicitas como adoene de Chagas

evidenciam guestionamentos de natureza diversa que, muitas vezes, se sobreps m
dificultando o real reconhecimento do seu impacto. Asimplicas es psicossociais e 0s

prejue oscognitivoste sido frege ntemente associadose doens de Chagas. Visando ¢
ane isedetaisimplicas esassociadase doene de Chagas, Hueb e Loureiro (2005)

procederam aidentificas 0 naliteratura cientifica de estudos sisteme icos sobre 0 tema, tendo

por fonte a pesquisa eletre icadaliteratura nas bases de dados Lilacs, Medline, PsycINFO e
SciELO no pere do de 1972 a 2005, sendo identificados 15 artigos empe icos. Estendendo-se

a busca a 2006, foram identificados mais dois resumos publicados sobre aspectos
psicossociais e doene de Chagas. O conjunto das 17 produe esfoi alocado em duas
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categorias, a saber: aspectos cognitivos e aspectos psicossocials, associadose doene de

Chagas que sere apresentado e analisado nos pre imoste icos.

1.3 Aspectos cognitivos e doens de Chagas

Com base nareferidareviss sisteme ica, Hueb e Loureiro (2005) identificaram
cinco estudos que abordaram os aspectos cognitivos (JORG et al., 1972; MANGONE et al.,

19944, 1994b; MONCADA et d., 1987, PEREYRA et a., 1992). Tais estudos trataram da

intelige ciaem seus aspectos gerais e espece icos, trabalhando com ahipe ese dequea
doene de Chagas afeta o funcionamento cognitivo dos portadores.

Todos os cinco estudos identificados utilizaram amostras de convenie cia, grupos
de comparas 0 e, em gera, instrumentos padronizados, explicitando crite ios bem definidos

deincluss eexcluss dos participantes. Utilizaram em geral as escalas Weschsler paraa

avalias 0 dacapacidade cognitiva, visando ¢ avalias o daintelige ciageral e adicionamente
doisdeles (J» RG et al., 1972; PEREYRA et al., 1992) avaliaram fune es espece icas atrave

de provas neuropsicole icas. Apenas um dos cinco artigos (MANGONE et al. 1994 a)
utilizou uma amostra com mais de 100 participantes descritos como casos Cre iCoS.

Os estudos de Mangone et al., (1994a; 1994b) se propuseram tambe aavaliar a

capacidade mneme ica, utilizando instrumentos padronizados tais como, Folstein Minimental
State e Weschesler Memory Scale .

O estudo relatado por Moncada et al.(1987), ale daavalias o daintelige cia
geral e espece ica, avaliou tambe apercepe o visual atrave do teste Ayres e a capacidade
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de organizas 0 erepresentas 0, habilidade motora, meme ia, conceitos temporais e espaciais
atrave do Bender.
Utilizando as provas neuropsicole icasde L« ia, Pereyraet a. (1992) avaliaram

tanto 0s processos mne icos quanto os intelectuais. No estudo, o grupo controle pertenciaa
uma comunidade s* io-cultural urbana, o que de certa forma pode ter influenciado o resultado

dadae peculiaridades do grupo de casos procedentes de umaregie ende icarural. Os

autores ressaltaram tal ponto cre ico, chamando a atens 0 para a necessidade de cuidado no
pareamento dos grupos, j* que a escolaridade prime iaassociadae experie ciadevidaem

zonarural guardadiferene scom tal escolaridade e experie ciade vidaem umametre ole.
Nos demais artigos, 0s grupos pareados eram procedentes de grupos s* io-culturais

semel hantes.

Em dois estudos que tiveram como sujeitos criane s de umaidade me iade 12
anos, (J» RG et al., 1972; MONCADA et a.,1987), al* dostestes psicols icose

neurole icos espece icos utilizados, os pesquisadores entrevistaram os familiares dos sujeitos
visando obter informae es sobre ahiste iade vidadacriane de modo a descartar outros

comprometimentos que pudessem influenciar os achados.

Dos cinco artigos identificados quatro confirmaram a hipe ese de prejue 0
cognitivo associados+ doene de Chagas, tendo por base grupos comparativos de casos e ne

casos, sendo que o ¢ ico quene identificou tal associas 0, (MONCADA et a., 1987),
utilizou paraavalias 0 um instrumento ne padronizado para a populas o investigada, a qual

habitava a zonarural.

Os quatro artigos que confirmaram a hips ese de prejue os cognitivos (J» RG et
al., 1972; MANGONE et al., 1994a; 1994b; PEREY RA et a., 1992), identificaram tanto o

comprometimento daintelige ciageral quanto o daintelige ciaespece ica, no que diz

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com



http://www.fineprint.com

Introdus o 44

respeito aos processos mneme icos, sendo que doisdeles (J» RG et al., 1972; MANGONE et

a., 19944) relataram tambe de icit deatens 0. O estudode J» geta. (1972) ad* das
deficie cias citadas, apontou para prejue 0s quanto ao desempenho no que diz respeito ¢

coordenas o visomotora, ¢ leitura, » escritaee capacidade de compreense . Destacaram
como consege nciadestes prejue os outras dificuldades como pobres gjustes ao senso

comum, al dede icitsem habilidades de vidadie iaenvolvendo baixatolere ciae
frustrae o.
A ane ise detais estudos evidenciou aassocias 0 de prejue 0 cognitivo e doene

de Chagas, especia mente quando da comparas 0 de grupos e do uso de instrumentos
padronizados para as caracters ticass* io-culturais da populas o estudada, destacando-se

inclusive que as alteras es podem ser observadas independentes da identificas o daforma

nervosa da doene .

14. Aspectos psicossociais e doens de Chagas

Com base narevise sisteme icaje referidaHueb e Loureiro (2005) identificaram
12 estudos que abordaram aspectos psicossociais associadose doene de Chagas. De um

modo geral, tais estudos enfatizaram a compreenss do paciente chage ico dentro de uma
realidade quevai al* dascondie eshiole icas.

A dimens* psicossocia no contexto destes estudos entendida como condie es

da enfermidade que podem ser relacionadas ao ne el educacional dos portadores, as
informas esquete sobreadoens easuainflue ciasobre oshe itos sanite ioseas
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condie espessoaisedevida, al* daside as, valores, crene s ou expectativas pessoals que
te comrelas o doens (BRICEe O LEON, 1994).

Segundo Dias (1994), tal compreenss envolve aspectos s io-culturais
relacionados ao contexto pole ico e econe ico mais amplo, que tem como denominador
comum a pobreza.

Este conjunto de estudos abordou aspectos diversos quanto ¢ varie eis
psicole icas pesquisadas, tendo como foco principal varie eis pessoais ou contextuals.

Em quatro estudos (ARAe« JO et al. 2000; GALVAN, 1976; MARCHI; GURGEL;

BLATT, 1998; MOTA et a., 2005) o foco principal foram asvarie es pessoais do indive uo
associadas a aspectos cle icos espece icos e detalhadas nos crite iosdeincluse eexcluss dos

sujeitos.

Dentre eles, 0 estudo de Marchi, Gurgel e Blatt, (1998) utilizou amostra
rande icacom ne erorazoe €l de casos. Avaliou sintomas depressivos e stress atrave  dos

instrumentos padronizados, a escala Hamilton-Depresss |, e a escala Montgomery-Asberg
objetivando verificar ainflue ciado fator emocional sobre asformascle icas dadoene de

Chagas. Constataram que ne he umacorrelas 0 dadepresss como fator emocional no
agravamento das formas cle icas dadoene de Chagas.
O estudo de Motaet al., (2005) trabalhou com 100 participantes, dos quais, 50%

apresentavam sintomatol ogia positiva para Chagas e 50% eram assintome icos. Paraavaliar o
stresseareslie cianadoene de Chagas, utilizaramtre instrumentos. a entrevista

sociodemogre ica, o Invents 10 de Sintomas de Estresse e 0 Invente io de Estilos de

Resilie ciaconstatando diferens spsicole icasimportantes nos grupos de soropositivos
sintome icos. Relataram que os chage icos sintome icos apresentaram ne ero mais elevado

de sintomas psicole icosefe icosdestress. Emrelas 0 resilie ciaapresentaram fatores
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indicativos de sentimento de desesperane e dificuldades emocionais mais elevados e fatores

indicativos de tenacidade e de inovas 0 mais rebaixados, enrelas 0 aos chage icos
assintome icos.

A avalias 0 dapersonalidade deindive uoschage icosatrave do teste Bender foi
0 objeto de estudo de Galvan (1976) que identificou a presens de indicadores de

comprometimento ne associados a uma patol ogia exclusiva, referindo desde pequenas

ateras esate patologias mais graves da personalidade, o relato ne referiu quais e quantos
indicadores foram considerados suficientes para a caracterizas 0 de uma patologialeve ou

grave.
Focalizando varie eis pessoais e do contexto, o estudo de Aras 0 et a. (2000)
avaliou 131 pacientes atendidos em um ambulate io de atens 0 ao chage ico, com a

metodol ogia de pesquisa-a* 0, visando 0 apoio psicossocial. Tras ram o perfil do enfermo de
Chagas, apontando paraapresens de indicadores de medo, de redus 0 da auto-estima, e de

estigmafrentee doene ,ae deprgue osnaqualidade devidaenaconvive ciacom a
fame iaecom o grupo social.
O impacto dadoene de Chagas com ¢ fase no contexto e nainsers o do sujeito

no ambiente, foi aquests de pesquisa de oito estudos detalhados a seguir que tiveram como
foco a qualidade de vida, abordando varie eisde natureza s io-cultural.

Amato, Amato Neto e Uip (1997) avaliaram especificamente a qualidade de vida
de 11 sujeitos doentes de Chagas naformacarde ca, ape 0 transplante de coras o, utilizando

entrevista semi-estruturada. Conclue am que naformacre icadadoene , o transplante

carde co melhorou aqualidade de vida dos indive uos, com base em informae es
retrospectivasrelativase Situas o pre iadevida
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Dias e Guariento (2005) utilizando-se da Escala da Organizas o0 Mundial da

Sa» e aWHOQOL-bref avaliaram aimporte ciadaperceps o dosindive uos quanto ao
acesso asa eeainflue ciadefatoresfinanceiros e sociais na qualidade de vida de

portadores de doens de Chagas. Foram avaliados 122 pacientes do Ambulate io do Grupo de
Estudos em doene de Chagas do Hospital das Cle icas da Unicamp, constatando que o fator

relacionamento social « um indicador positivo paraimplementar a qualidade de vida dos
enfermos em Chagas.
Guariento, Camilo e Camargo (1999) investigaram atrave de um questione io

estruturado a discriminas o contra o trabalhador chage ico, verificaram que he um grande
preconceito contra essesindive uos, o que levaauma pior condie o de vida, com

consege Ncias sociais desastrosas.

Gontijo, Rocha e Oliveira (1996) analisaram dados retrospectivos dos prontue 10s
de um ambulate io derefere ciaem doens de Chagas, visando trae r o perfil do chage icoe

aspectos relativos ao estigma da enfermidade. Afirmaram que a realidade que se observa na
Ame icalLatinae dequeagrande maioriadoschage icosne < tratadanem sequer

diagnosticada. O estudo apontou que tal fato ocorre mesmo dentro de uma grande capital com

maiores recursos de sa* e, como em Belo Horizonte, onde somente 80% dos ¢ itos por
doene de Chagas no ano de 1989 receberam assists ciame ica, sugerindo que aatens 0 aos

doentes menos graves deve ter sido ainda menor.
Ascrene s, representas es socials e os significados dadoens de Chagas foram
tratados em quatro estudos.

Dias (1998) e Williams-Blangero, Vandeberg e Teixeira (1999), utilizando
tratamento qualitativo etnogre ico, focalizaram o impacto dadoens de Chagas enquanto

fonte de preconceito.
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Brices Leon (1986), al* desse enfoque, avaliou atrave da escala de Levenson,

adaptada paraapopulas 0 de umazonaends ica, afune o espece icade ‘locus de controle
relativae crene quantoe dires 0 do controle frente aos eventos, tendo analisado arelas o

destavarie e, com atransmiss® daenfermidade. Apontou que pessoas misers eis, vivendo
em zonaende ica, tendem ater crene sexternas quanto ¢ causas controladoras de sua vida,

portanto ne investem na melhoria de suas habitas es, pois ficam na expectativa de que a
sorte asguiare 0u gue outras pessoas poderosas, como 0s pole icos, poders gude -las.
Uche et a. (2002), utilizando de uma abordagem antropole ica, investigaram a

maneira de pensar e de agir dos chage icos, apontando para as repercusss sps* uicas da
doene esuasinterfere cias naqualidade de vida dos portadores.

Analisando o conjunto de estudos que abordaram aspectos psicossociais, destaca-

Se que os que avaliaram as varie eisdo indive uo, utilizaram instrumentos padronizados; 0s
demais, ao avaliar asvarie es contextuais, utilizaram entrevistas estruturadas e observas 0

participante que permitiram uma abordagem mais aprofundada de aspectos s* io-culturais
visando s compreenss das histe ias e dos estilos de vida dos portadores.
De um modo geral, os estudos abordaram uma grande diversidade de varie eis,

adotando delineamentos pre rios de estudos qualitativos e s io-antropole icos, quene te
como objetivo isolar varie eisou verificar o peso ou somate iade efeitos em grupos de

sujeitos, constatando a presens de me tiplos pregjue os associadose doene de Chagas.
Tendo por fonte areviss sisteme icadaliteraturaindexadaemtre de adas,
constata-se apresene de prejue 0s cognitivos e psicossociais associadose doene de Chagas,

chamando a atens o para o impacto da doene para o portador, destacando as condie es
contextuais como perpetuadoras damiss iae do estigma, dificultando aimplantas o de

pre icas preventivas.
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Considera-se que, em contraste com 0s aspectos cle icos 0 numero de estudos

identificados que abordaram aspectos psicole icos, foi pequeno apontando para a necessidade
de estudos sisteme icos que avaliem os tipos de prejue 0s psicossocials associadose doene

em contextos s* io-culturais e populas esdiversas.
Dado o impacto dadoene de Chagas, enquanto uma enfermidade cre ica,
potencialmente capaz de desenvolver diversasless sgraves em diferentese g s, com

consege Ncias importantes para a sobrevida de seus portadores e sua associa* 0 a0
subdesenvolvimento e a pobreza, fazem-se necesss 10s estudos sistems icos que instrumentem

aspre icaseducativas de sa* e, namedidaem que as varie eis psicossocials envolvidas
podem atuar como mediadoras ou moderadoras do impacto da enfermidade no que diz

respeito » qualidade de vida do portador e+ protes 0 de novas geras es. Neste contexto se

insere o objetivo do presente estudo.
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Tem-se como objetivo geral avaliar o funcionamento cognitivo, ameme ia, a
gualidade de vidae apresens deindicadores de transtorno orge ico cerebral e de problemas

relacionados ao uso do ¢ cool por meio de testes espece icos, em uma amostra de chage icos
cre icos (soropositivos paradoens de Chagas), residentes em uma comunidade do interior de

Minas Gerais, regie ends icaem doene de Chagas. Objetiva-se comparar os resultados

obtidos aos de um grupo controle de residentes na mesma comunidade, constitus os por ne
portadores de doene de Chagas, visando analisar o impacto da doene navidados

portadores. Paratal desenvolver-se« um delineamento transversal de comparas 0 de grupos,
avaliados segundo um crite io duplo cego quanto  sorologia.
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3.1 Participantes

3.1.1 Caracterizas o dos Participantes

Foram inclue os no estudo 80 participantes adultos, de ambos os sexos, nafaixa
ete iacompreendidaentre 21 a 70 anos, residentes, he aproximadamente 20 anos, em uma
regie ende icaparadoens de Chagas (¢ gua Comprida, MG), sem problemas psiquie ricos
e sem deficie cias sensoriais graves diagnosticados e tratados previamente. Foram
distribue os em dois grupos:

G1: 40 participantes portadores de doene  de Chagas nas formas indeterminada,
carde cae digestiva, diagnosticados por meio de provas espece icas7, denominado sorologia

positiva paradoens de Chagas.

7 O diagne tico foi realizado pelo Prof. Dr. Dalmo Correia Filho, pertencente « equipe de pesquisadores em
Medicina Tropical daente Faculdade de Medicinado Trie gulo Mineiro (FMTM) e desde agosto de 2005,
Universidade Federal do Trie gulo Mineiro (UFTM). Esta equipe, coordenada pelo Prof. Dr Alue io Prata,
desenvolve estudo longitudinal naregie ende icadee gua Comprida, desde 1976.
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G2: 40 participantes, ne portadores de doens de Chagas, sistematicamente

avaliados por meio de provas cle icas espece icas, denominado sorol ogia negativa para doene
de Chagas.

A caracterizas 0 dossujeitosde G1 e G2« apresentadanaTabelal nape inaa
Sequir:
Tabelal - Caracterizas 0 dos participantesinclue os nos grupos G1- Grupo com doene de

Chagas, e G2- Grupo de Comparas 0 quanto asvarie eisdege ero, idadee
escolaridade.

G1 Sorologia G2 Sorologia negativa para
Varie e positivaparaDC DC

n=40 n=40

Masculino 18 18
Sexo

Feminino 22 22

21 301 1

31 404 4

41 509 9 ldade

51 6019 19

61 707 7
Anadfabetos7 7
1le a4e s ie 27 27 Escolaridade
Be a8+ scie6 6

Foram inclue os em cada grupo, 18 homens (45%) e 22 mulheres (55%) soro
pOSITivos paraadoens de Chagas, perfazendo um total de 40 pessoas. O GZ, cCOmposto por
ne portadores dadoens de Chagas, foi pareado por sexo e escolaridade e balanceado por
idade, tendo por refere ciaas caractere ticas de G1.

Em cada um dos grupos, o maior ne ero de participantes encontra-se nafaixa

ete iade 41 a60 anos ( 70%), tendo apenas cinco sujeitos (12,5%) abaixo de 41 anos e sete
(17,5%) acima de 61 anos. Provavelmente em fune o0 dadoens je seencontrar sobre controle
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no munice iohe maisde 20 anos, n* havendo mais aportes de casos novos, foi observada
umamaior concentras o de pessoas nafaixaete iade 51 a60 anos.

Comrelas 0+ escolaridade, predominou aetapade 1+ a4+ s iedo Ensino
Fundamental (67,5%), tendo 17,5% de analfabetose 15% de 5» a8« s iedo Ensino
Fundamental.

Considerando apopulas o geral do munice io de+ gua Comprida, segundo dados

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estate tica (IBGE) (2002), ressalta-se ainda que a
maioria dos moradores se encontra na fase de vida adulta. Dos 2092 mune ipes, 363

apresentam menos de 10 anos de idade, 399t entre 11 e 19 anos e 1239 se encontram na
faixade 20 a69 anos, afaixaete ia utilizada pelo estudo, e 91lapresentam mais de 71 anos.
Tambe se observou umamaior concentras 0 de participantes com pouca

escolaridade, dado concordante com a caracterizas o do perfil do munice io segundo
estate ticado IBGE de 2002. Esta, considerando habitantes com mais de 10 anos de idade,

aponta que 103 pessoas ne  possuem nenhuma instrue o e que 358 possuem apenas de um a
tre anosde estudo. J» o restante da populas 0 com mais de 10 anos de idade, 1262 pessoas,

possuem mais de quatro anos de estudo, sendo que destes, apenas 26 estudaram mais do que

15 anos.

3.1.2 Processo de seles 0 dos participantes

O estudo obedeceu aum crite io duplo-cego, no qual os examinadores
desconheciam as caracters ticas do grupo avaliado, visando reduzir os vieses dos avaliadores,

possibilitando assim um maior controle metodole ico.
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Em uma primeira etapa, tendo como base estudo desenvolvido no munice io de

» gua Comprida por Correia (2000), visando « avalias 0 cle icade residentes em umaregie
ende icadedoens de Chagas, foram identificadas 230 pessoas de ambos os sexos, com

idade entre 21 e 87 anos, com ne €l deinstrue 0 variando de analfabetos ao ensino me io
incompleto.
L evando-se em conta as caractere ticas demogre icas descritas pelo IBGE (2002),

equeadoens este controladano munice io he cercade 20 anos e que aidade avane da
poderia comprometer aavalias 0 psicole ica, adotou-se como crite iosdeincluse afaixa

ete iade 20 a 70 anos, participantes de ambos os sexos, com escol aridade abrangendo de
analfabetos ao ensino fundamental completo. Adotou-se, como crite io deexclus , a

presens de outras doene scre icasou deficie cias sensoriais graves previamente
diagnosticadas ou tratadas.
Das 230 pessoas inicialmente identificadas pel o estudo de Correia (2000), foi

localizada no munice i0 amoradia de familiares de 167 pessoas. Dessas, 21 tinham mais de
70 anos, enquanto quatro haviam transferido reside cia para outralocalidade, duasje haviam

falecido e um se encontravaforagido dajustie em lugar incerto e ne  sabido.

Procedeu-se a apresentas 0 do projeto seguindo as orientas es do Comite de- tica
em Pesquisa com Seres Humanos aos 139 posse eis participantes localizados sendo que todos

concordaram com ainclus* no estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
Do total de 139 que inicialmente aceitaram participar, alguns foram eliminados

ape oiniciodaavalias 0 pelasraze sexpostasaseguir. Cinco participantes foram
eliminados por deficie cias importantes devis* ou de audie 0 e um por problema
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psiquie rico grave com diagne tico anterior de psicose, histe iadeinternas espsiquie ricase
com manifestas esde dele iosealucinas es.

Das 133 pessoas restantes e que inicialmente aceitaram participar e se
encontravam dentro dos crite iosdeincluse , quatro desistiram por motivos diversos,
perfazendo ente um total de 129 posse eis participantes elege eis.

Por se tratar de um estudo duplo-cego, somente ape 0 t* mino de toda a coleta de

dados tomou-se o conhecimento de que das 129 pessoas avaliadas 77 eram positivas paraa
doene de Chagas e 52 eram negativas.

Tendo-se por base a sorologia, os grupos foram, ente , pareados pelo sexo e
balanceados pela idade e escolaridade, sendo algumas avalias es desprezadas em fune o de

ne ser poss* € o pareamento emraze davarie € escolaridade. Havia soros positivos para

Chagas de umamesmafaixaete iaege ero que possus mne eis de escolaridade totalmente
diferentes de seus poss* eis pares soro negativos do mesmo sexo e faixaete ia. Dessaforma,

para atender aos crite 10s de pareamento e balanceamento, foram descartadas 37 avalia* esde
soropositivos e 12 avalias es de soronegativos paradoene de Chagas. No estudo final foram

inclue os 80 participantes que foram distribue 0os em dois grupos de 40 pessoas cada, um

denominado de grupo com sorologia positiva paraadoens de Chagas independente daforma
cle ica, e outro denominado de grupo com sorologia negativa, composto por ne portadores

de doene de Chagas.
A incluss de participantes no grupo soropositivos compe -se de enfermos
portadores de doene de Chagas, nas formas indeterminada, carde ca e digestiva.

O protocolo me ico parao diagne tico dasformascle icas dadoene de Chagas
envolveu procedimentos de entrevista de anamnese, exame fe ico e realiza» 0 de sorologia

paradoene de Chagas simultaneamente em dois |aborate i0s, a saber: No Banco de Sangue
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do Hemominas, dentro do Hospital Escolada FMTM, e no Laborate io de Imunologia da
Universidade Federal de Goie (UFGO). Em ambos os laborate ios, foram realizadas reas es

de imunofluorescencia e hemaglutinas o indiretas segundo crite io de Cerisola8 (1970, apud
CORREIA,2000). Na UFGO, guando necess* 10, foi realizadaareas 0 de ELISA orientada

por Souza e Camargo9 (1996), Camargo e Shimizul0 (1974), Vollerll et al. (1975) (apud,
CORREIA, 2000).

Tambe foram realizados os exames complementares de el etrocardiograma
convencional de 12 derivae es, radiografiadete ax com es* ago contrastado em PA e perfil,

radiografia de abdome, ecodoplercardiograma e teste ergome rico, atendendo a padre
recomendado pelo estudo sisteme ico desenvolvido por Correia (2000).

Com base nos crite ios me icos adotados para a classificas 0 dasformascle icas

dadoens de Chagas, quando o indive uo apresenta apenasreas 0 sorole icapositiva, com
auss ciade demaissinais e sintomas dadoene de Chagas, ele deve ser inclue 0 nacategoria

de portador daformaindeterminada. Quando je apresentaalteras o radiole icado es* ago ou
do ce on, deve serinclue o naformadigestiva. E aincluss naformacarde cadeve ser feita

guando da presens de blogueio atrioventriculares, bradicardia sinusal e extra-s* toles

ventriculares ( PRATA,1999; CORREIA,2000).

8CERISOLA, J. A. Immunodiagnosis of Chagas' disease: hemaglutination and immunofluorescent test. Journal

of Parasito logy, v. 50,p. 409,1970

9 SOUZA, S. L.; CAMARGO, M. E. The use of filter paper: blood smearsin a pratical fluorescent test for

American trypanosomiasis serodiagnosis. Revista do Instituto de Medicina Tropical de S* Paulo, v.2, p.255-
58, 1996.

10 VOLLER, A. DRAPER; BIDWELL, D.E.; AERTJETT, A. A micro plate enzyme linked immunosolvent

assay for Chagas' disease. The Lancet, v.305, p.246, 1975

11 CAMARGO, M. E.; SHIMIZU, S. H. Metodologia sorologicanainfecs o pelo Trypanosoma cruzi. Revista

Goiana de Medicina, v. 20, p.47-65, 1974.
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3.2 Caracteriza* odaregie deestudo

Este estudo foi desenvolvido em « gua Comprida, interior do estado de Minas
Gerais, cidade com 2092 habitantes, segundo o censo de 2000. Seu nome origina do riacho

gue banha acidade. Este localizadano Vale do Rio Grande, regie que abrange a zona do
Trie gulo Mineiro e o0 Alto Paranas a, a42 km de Uberaba e 222 km de Ribeire Preto,

cidades que contam com Hospitais Universite 10s, que atendem aos casos mais graves nae ea
desas e quene te condie 0 de serem atendidos a contento no munice io de origem. O

climano local « tropical quenteee ido.* umaregie quesemants basicamente pelas

atividades agropecue ias, sgja com gado leiteiro, gado de corte, granjas, sue 0s, ou culturada
cana-de-a= car, milho sojae algode , em ordem de prioridade. Tambe se cultivaarroz,

mandioca, abacate, banana e manga, pore com menor produe o (IBGE, 2002).
O munice iode* guaCompridafoi inclue o naprimeira Campanha Nacional
contrao mal de Chagasno ine io de 1950. Nestae ocafoi implantado o sistema de borrifas o

domiciliar e peridomiciliar aintervalos regulares com BHC e Rhodiatox, inseticidas de grande
pote ciate icae poder residual muito expressivo que colocaram atransmisse vetorial sobre

controle (CORREIA, 2000). No entanto ate 1976 foi consideradaumaregie hiperends ica
paraadoene de Chagas, com cercade 40% da populas 0 soropositiva. Hoje, ne  apenas em

decorre ciado e odo rural edose itos naturais, mastambe devidoe implantas 0 de

medidas mais eficazes de controle, as quais evitam aportes de novos casos, observou-se em
um levantamento de 1998, um decre cimo para 16% da populas 0 soropositiva, segundo

estudos relatados por Prata (2000).
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3.3 Instrumentos:

3.3.1 Avalia* olIntelectual - Testedelntelige ciaNe Verbal - INV - FormaC

O teste INV tem sido utilizado, nos ¢ timos anos, com finalidades diversas. Seu
uso sede tanto como medidadeintelige ciageral, quanto como instrumento auxiliar no

diagne tico de debilidade mental ou de de icits psiconeurole icos dentre outros (CUNHA,
2000).

OINV ¢ agpresentado emtre formas: A, B e C, sendo que aformaC foi

especialmente desenvolvida paraaplicas 0 em populas es analfabetas ou procedentes de zona
rural, como a no estudo em queste . Foi selecionado por ser um teste padronizado no Brasil e

defe il aplica o0 ecorres 0. A formaC, criada especialmente para a pesquisa hacional de
ne el mental, « constitue adositens de mais alto poder discriminante daformaA e B, tendo

ainda sido acrescentados mais alguns itens. Pesquisas realizadas nade adade 70
comprovaram avalidade do INV nasuaforma C (WEIL; NICK, 1971).
A preciss doteste INV foi verificadaatrave do ce culo de correlas 0 entre os

ne eros obtidos nos itens pares e impares, sendo que o coeficiente de correlas 0 de Pearson
correspondeu a0,82. A validade foi investigada atrave dacorrelas o com aprovade

intelige ciade Binet-Terman, obtendo o valor de 0,73 atrave do coeficiente de Spearman

(RAINHO,1994, 2002)
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3.3.2 Avalias odaMeme iaVisual eda Meme ia Auditiva - Aptide Mneme ica—
Teste Fator M
Com afinalidade de avaliar aaptide mneme ica, foram utilizados no presente

estudo dois testes da Bateria CEPA: Meme iaAuditivae Meme iaVisual. A Bateria CEPA
(RAINHO, 2002) « composta de um teste deintelige ciageral, o INV quefoi utilizado neste

estudo, e de sete testes de aptide s espece icas, dentre eles os testes de Meme iaVisua e
Auditiva, designados como Fator M.
O Fator M visamedir a capacidade de atene 0 visua e auditiva, sendo

considerada uma aptide espece icaprime ia. Pesquisas comprovam gue nenhum
procedimento inteligente seriaposs* & sem meme ia, sendo a mesma essencia paraa

aprendizagem (CUNHA, 1993)

A escolha dos instrumentos baseou-se no fato de ambos poderem ser aplicados em
pessoas de poucainstrue 0 e mesmo em analfabetos. Os testes constam de duas s* ies, aA ea

B; sendo que se optou nesta pesquisa pela s* ie A, por considere -la mais adequada ao
contexto sociocultural da amostra.
O Testede Meme ia Auditivas composto por 30 palavras, lidas pausadamente, as

guais o indive uo deve reproduzir posteriormente de formaoral ou escrita. No Teste de
Meme iaVisual, s* apresentados ao sujeito 30 carte s contendo figuras, com intervalos de

dois segundos entre um carte e outro. Ao final da apresenta o0 detodosos carte s, 0
indive uo devere dizer se analfabeto for, ou escrever o nome das figuras, podendo ser aceitas

como Ve idas muitas palavras de uso frege nte naregie daamostra.

A precise dofator M, foi verificada atrave dacorrelas 0 com o teste de Atene o
Concentrada, apresentado o coeficiente de 0,51.
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3.3.3 Avalia* 0 dequalidade devida - Escala WHOQOL -bref

Qualidade devida, « definida segundo a Organizas 0 Mundial de Sas e, como a
» erceps odoindive uo desuaposie 0 navidano contexto a cultura e sistema de valores nos

guaiseleviveeemrelas 0 aos seus objetivos, expectativas, padre S e preocupas es
(FLECK et a.,2000 p.179).
No estudo em queste , utilizou-se aEscalada Avalia o0 da Qualidade de Vidada

Organizas o Mundia da Sas e, a WHOQOL -bref, verss em portugue realizada por Fleck
et a. (2000). Estaescalas umaverss abreviada da WHOQOL-100 que possui 100 itens de

avalias 0. A verse abreviadaficou composta por 26 queste s, sendo duas gerais que avaliam

gualidade de vida, em geral, e as demais 24 representando cada uma das 24 facetas que
compes m o instrumento original, divididos em quatro dome ios: Fe ico, Psicole ico Relas es

Sociais e Meio Ambiente.
As queste sdo WHOQOL -bref possuem quatro tipos de escalas de respostas a
saber: intensidade, capacidade, fregqe nciae avalias 0, com cinco ne eis cadauma. As escalas

s* dotipo Likert. N se pode utilizar um escore total de qualidade de vida para o
WHOQOL-bref, umavez que o instrumento foi desenvolvido a partir da premissa de que

gualidade de vidae um constructo multidimensional. O instrumento foi testado no Brasil com
250 pacientes de um hospital de cle icas e 50 controles, mostrando bom desempenho

psicome rico com caractere ticas satisfate ias de consiste ciainterna, validade discriminante,

validade de crite io, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. A consiste ciainterna
medida atrave do coeficiente de Cronbach apresentou-se igual a 0,84 parao Dome o0 Fe ico,

de 0,79 parao Dome io Psicole ico, de 0,69 parao Dome io das Relas es Sociaisede 0,71
parao Dome io0 do Meio Ambiente. Todos os coeficientes de correlas 0 das medidas do teste-
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reteste realizado foram considerados significativos, apresentando coeficientes superiores a

0,62 ( FLECK et al., 2000).

3.3.4 Avalia* odelndicadoresde Transtorno Orge ico Cerebral - Teste Geste tico
Viso-motor de Bender

O teste cl* ico de Bender consiste em pedir ao sujeito que copie nove figuras
dadas e em anadlisar e avaliar atrave dasreprodue es obtidas, como os este ulos perceptuais
s* estruturados considerando-se que o produto reflete um padre viso motor do indive uo
(BENDER, 1980).

O teste Bender, tem diferentes avalia® es e interpretas es. Para este estudo,

adotou-se o sistema de escores de Lacks. Segundo Cunha (2000, p.332), 0 » ender-Lacks,
devido a suas qualidades metodol e icas, tem assegurado propriedades psicome ricas

satisfate iase . Esse sistema de escores apresentado por Lackse origine io de umalistade 12

indicadores, discriminadores essenciais de les» intracraniana, descritos por Hutt e Briskin12,
nade adade60. Taisdiscriminadoress* observas esfeitasapartir daexecue odace ia

das nove figuras originais de Lauretta Bender, constando dos seguintesitens. 1) rotas o
severa, 2) dificuldade de superposie o, 3) simplificas 0, 4) fragmentas 0, 5) retrogresss , 6)

perseveras 0, 7) coliss outende ciae colise , 8) impote cia, 9) dificuldade de fechamento,
10) incoordenas 0 motora, 11) dificuldade de angulas 0, e 12) coess (CUNHA, 2000).
O teste Bender foi utilizado no estudo em quests paraaavalia* o deindicadores

de transtorno orge ico cerebral.

12 HUTT, M. L.; BRISKIN, G.J. Theclinical use of the revised Bender Gestalt Test. New Y ork: Grune &
Stratton, 1960.
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3.3.5Avalia* 0 deproblema quanto ao uso do e« Icool - Questions io CAGE

No Brasil, onde estudoste mostrado que ataxa de prevale ciade alcoolismo

variaentre 3% e 6% napopulas o geral (ALMEIDA; COUTINHO,1993; BAUS, KUPEK;
PIRES, 2002), o questione io CAGE tem sido adotado para aidentificas 0 de pessoas com

problemas quanto ao uso de* cool. Esse instrumento foi padronizado no Brasil por Masur e
Monteiro em 1983 com pacientes de um hospital psiquie ricode S Paulo.
Trata-se de instrumento utilizado como rastreador quanto ao uso de  cool. Foi

composto inicialmente por 14 queste s, dentre as quais, quatro foram identificadas como
sendo potencialmente discriminativas no screening (p<0,001) de problemas quanto ao uso do

» cool. Nesse sentido, o teste ficou conhecido como CAGE, cujas palavras-chave s»

inclue as nas quatro queste s. Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener (MASUR;
MONTEIRO, 1983).

Quanto « validade, existem estudos realizados no pas e no exterior. Mayfield,

McLeod e Hall (1974) relataram bons indicadores de validade concorrente (f = 0,89) e o
estudo brasileiro de Masur e Monteiro (1983) relatou sensibilidade e especificidade de 0,88 e

0,83, respectivamente.
Ape aredizas o de estudos em hospitais gerais, com amostras da populas 0

brasileira para avaliar suas caracteristicas de validade, fidedignidade e sensibilidade, o
guestions 10 CAGE foi considerado um instrumento ¢ il naidentificas o de pessoas com

problemas quanto ao uso de* cool em populas 0 cle icaem nosso meio, possuindo

sensibilidade igual a 84,74% e especificidade igual a 73,33% para um ponto de corteigual a
duas respostas afirmativas (PAZ FILHO et a., 2001).

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com



http://www.fineprint.com

Me odo 65

Em outro trabalho realizado com populas o ne hospitalar, o CAGE, tambe se

mostrou sens* €l naindicas o daprevale ciade positividade do uso dee cool entre
estudantes de terceiro ano do ensino me io (TROIS et. a.,1997). O CAGE foi utilizado neste

estudo visando ¢ identificas 0 de uso probleme ico dee cool.

3.4 Procedimentos

3.4.1 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora auxiliada por mais duas

psice ogas e oito alunos do 4+ pere do do curso de Psicologia da Universidade de Uberaba

(UNIUBE), previamente treinados paraafune o. Os avaliadores foram orientados e
monitorados naavalias 0 dos participantes, tendo como base as normas contidas nos manuais

espece icos do testes e em literatura espece icadae eadeavalias o psicole ica
Os participantes foram avaliados de forma individual, em salas apropriadas,
cedidas pelo posto de sa* e dareferida cidade. Asavalias es, em geral, foram realizadas aos

s* ados pelamanhe , por tratar-se de pere do mais adequado para os trabal hadores da zona
rural. Em alguns casos, as pessoas foram avaliadas aos s* ados ou domingose tarde em suas

reside cias, por ne terem disponibilidade de hore io pelamanhe , em fune o do trabalho
rural. Procurou-se manter condie es adequadas paraaavalias 0 quanto ao ambiente e em

relas 0+ privacidade.

Inicialmente, estabel eceu-se um rapport e, em seguida, apresentou-se-lhes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comite de e ticaem Pesquisada

ente Faculdade de Medicinado Trie gulo Mineiro (FMTM) e desde agosto de 2005,
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Universidade Federal do Trie gulo Mineiro (UFTM); o qual foi assinado quando consentiam

em participar da pesquisa. Para os analfabetos, lia-se o referido termo e, que em seguida,
imprimiam suadigital, caso concordassem em participar.

Os participantes foram avaliadosem ate  tre sesse s, sendo que duas das sess* s
ocorreram no mesmo dia com um pequeno intervalo entre uma e outra. O tempo me io das

duas sess* sfoi de aproximadamente de uma hora e 15 minutos, sendo que ve i0s
parti cipantes conseguiam responder atoda avalias 0 em cerca de 60 minutos.
Inicialmente na primeira sess* , foram aplicados o Bender, em seguida aplicava-

se o teste de Meme iaVisua e posteriormente o INV. Na segunda sess* , realizadaaps um
breve intervalo, aplicava-se o teste de Meme ia Auditivae o questions io CAGE. Em uma

terceirasesse , foi aplicada a escala de qualidade de vida WHOQOL -bref.

Os instrumentos foram aplicados conforme as recomendas este nicas, sendo as
instrue es apresentadas verbal mente aos participantes, por meio de leitura pausada dos itens.

Quanto ao assinalar as respostas, cabia aos aplicadores atarefade faze -lo
considerando os seguintes instrumentos: Meme iaVisual, Meme ia Auditiva, Qualidade de

Vidae CAGE. Comrelas 0 a0 INV, os participantes assinalavam com um X aresposta que

consideravam corretas, cabendo aos aplicadores fazerem a apresentas 0 dos itens, um de cada
vez, deformaagarantir aavalias o detodos ositens.
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3.4.2 Tratamento de Ane isede Dados

3.4.2.1 Codificas 0

O teste INV Forma C foi codificado de acordo com o manual de Rainho (1994), je
gue aatualiza* o de 2002 ne incluiu aforma C, usada no estudo. Os acertos foram somados,
computados e comparados com os dados normativos para a classificas 0 dos percentis.

Ostestesde Meme iaVisua e Meme ia Auditiva, Fator M, tambe foram

codificados segundo orientas es contidas no manual da Editora CEPA, de 1994. O manual de
2002, revisado pela editora, indica que naatualizas 0 das tabelas percente icas realizadas em

1999, ne foram referidas as caracters ticas de escolaridade da amostra; portanto, assim como
se deu com o INV, optou-se pelas tabel as de adultos do manual de 1994, afim de avaliar a

populas 0 estudada, j* queavarie €l escolaridade pode ter forte influe cia sobre os

resultados. A soma dos acertos foi comparada aos dados normativos e transformada em
percentis (RAINHO, 1994).

A classificas 0 dos percentis tanto no teste INV quanto no Fator M correspondem
a sete categorias. O estabel ecimento das categorias foi baseado na curvanormal de

probabilidades, sendo que a primeira categoria corresponde aos percentis abaixo de 11 e

equivale classificas 0 - Infradotado. J» as* ima categoria corresponde aos percentis acima
de 89 eequivale classificas 0 - Superdotado. A categoriaclassificadacomome ias a

guarta categoria (n=4) e corresponde aos percentis situados entre 41 e 60 (RAINHO, 1994,
2002).
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A escalaWHOQOL-bref foi codificada segundo as orientas es do estudo de

Fleck et al. (2000) utilizado como padre normativo paraacomparas 0 quanto aos Dome i0s
Fe ico, Psicole ico, Relas es Sociais e Meio Ambiente.

O teste Bender foi codificado, segundo os estudos de L acks, publicados por
Cunha (2000). Considerando que o Bender « umate nicade julgamento, adotou-se o crite i0

de dois avaliadores independentes, sendo que os desacordos foram avaliados por um terceiro

psic* 0go, todos com experie cianautilizas o do instrumento. Parao ce culo de acordo
simples, considerou-se a porcentagem de acordos no conjunto da avalias o para cada sujeito,

em particular. Adotou-se como aceite €, resultado maior ou igual a 70% de acordos para
cada sujeito e para os grupos. Os itens pontuados foram somados e 0s escores comparados ao

valor normativo quanto ¢ nota de corte, menor ou igual acinco paraaidentificas 0 de casos
sugestivos de transtorno orge ico cerebral.

O CAGE foi codificado, segundo orientas es de Masur e Monteiro (1983), que
apontam gue duas respostas positivas frente aos itens do instrumento s* indicadoras de

problemas com o uso de cool.

3422 Ane ise

Foi realizado o teste de normalidade paratodas as varie eis avaliadas em cada
grupo, utilizando-se do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Na comparas o de grupos, utilizou-se

0 Teste de Mann-Whitney paravarie eisque ne apresentaram distribuie o normal e naguelas
gue apresentaram distribuie o0 normativa, foi usado o Teste t de Student, para duas amostras

independentes. Para a comparas 0 com os dados normativos, utilizou-se o Teste de Wilcoxon
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para uma amostra, tendo por refere ciaos padre s normativos e os valores das medianas dos
estudos espece icos.

Os dados dos testes INV e do Fator M, relativose Meme iaVisual e Auditiva,
foram comparados com ame ianormativa, correspondente  categoria4.

Quanto aos dados da escala WHOQOL -bref, selecionaram-se ainda alguns itens
espece icos (Q1, Q2, Q4, Q5 Q6, Q7, Q11, Q17, Q19, Q20, Q21, Q22 e Q26), relativos *

avalias 0 desatisfas 0 e agruparam-se oscinco ne eisdeavalias o emtre ne eis, asaber:
primeiro ne e —Nenhuma/ Insatisfeito, agrupando as categorias 1 e 2, nomeadas como

Insatisfas 0; segundo ne el — Regular / Mais ou Menos - correspondendo a categoria 3,
nomeadas como Regular/Razoe €l eterceiro ne €l - Bastante / Satisfeito - correspondendo as

categorias 4 e 5 nomeadas como Satisfas 0. Considerou-se afrege ncia e porcentagem em

cadaum dos ne es e procedeu-se acomparas 0 dos grupos por meio do Teste do Qui-
Quadrado.

Para comparas 0 dos grupose nota de corte, indicativa de problema (Bender e
CAGE) aplicou-setambe 0 Teste do Qui-Quadrado.
Procedeu-se aintegras o dasvarie eispor meio daane ise correlacional.

Realizou-se a correlas 0 univariada objetivando relacionar os escores das nove varie eis.
ne € intelectual, meme iavisual, meme iaauditiva, qualidade de vida-dome ios-fe ico,

psicole ico, social, ambiental, indicador de transtorno orge ico cerebral e he ito etilista e
varie eis, idade, escolaridade, g* ero e cadavarie e separadamente, tendo como refere cia

os grupos de sorologia. Paratal, aplicou-se o Coeficiente Ne Parame rico de Spearman.

Em seguida, realizou-se aane ise multivariada relacionando as nove varie eis
estudadas+ varie € independente sorologia, visando verificar por meio da Regresss
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Loge tica Multivariada o quanto separadamente, ou em conjunto, elas discriminam o0s grupos
guanto » sorologia positiva (G1) e negativa (G2).
Em todos os testes estate ticos aplicados, adotou-se o ne €l de significe ciade p<

0,05.

3.5 Aspectos e icos

O estudo, em queste , decorre de um acordo de reciprocidade entre a
pesquisadorae a FMTM e foi apreciado e aprovado pelo Comite dee ticadessainstituie o,
conforme resolue 0 196/96 do Conselho Nacional de Sas e (ANEXO A).

A participas 0 napesquisafoi volunte ia, ap* apresentas o oral e por escrito do

termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APe NDICE A). Os envolvidos foram
informados dos objetivos do estudo, do tipo de participas 0 requerida, da manutene o do

sigilo quanto aos dados coletados e assegurada ainda, a desiste cia da pesquisa a qual quer

momento, sem que isso |hes acarretasse prejue 0 de alguma ordem. Quatro pessoas se
negaram a participar, ou mesmo tendo concordado no ine io desistiram durante o processo,

fato que foi prontamente respeitado. Foi ainda realizada, como previsto, uma entrevista
devolutiva com todos os participantes, sendo encaminhados para atendimentos psicole icos

0s que apresentaram necessidades. Na s ocada coleta, 0 munice io ne contavacom

atendimento psicole ico. Mais recentemente, umapsice oga contratada pela prefeitura se
desloca de Uberaba, duas vezes por semana, of erecendo apoio psicoterape tico a pacientes

gue necessitam de tal atendimento no posto de sa* elocal.
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Os dados obtidos em cada instrumento sere  apresentados separadamente, dando

prioridade ¢ ueles que apresentaram diferene s estatisticamente significativa nacomparas o
entre 0S grupos.

Sere apresentados os dados obtidos na seguinte ordem: avalias 0 da capacidade
cognitivageral e espece ica, indicadores da qualidade de vida, de transtorno orge ico cerebral,

de problemas quanto ao uso de ¢ cool e, por fim, aintegras 0 dos dados por meio de

correlas es univariadas e multivariadas. Destacar-se- as comparas es dos dois grupos e a
comparas 0 com os dados normativos.

4.1. Ane isede comparae 0 entregrupos

4.1.1. Funcionamento Cognitivo Geral e Espece ico

Osdadosrelativose comparas 0 dos grupos sere apresentados sob aformade

classificas 0 do percentil obtido como mostraa Tabela 2.
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Tabela2 - Avadlias oIntelectua - M« ia, Desvio Padre , Medianae Comparas es dos grupos
G1-sorologia positivae G2 - sorologia negativa, aos dados Normativos N,com
relas 0+ classificas 0 do percentil obtido. (Valor Me i0=4)

GTUpos VI* fa Desvio Padrs viediana p_compa & &

G12,58 1,30 3,00
Gl<Gz*

aWal il aX| LNIEX3
U, 00 OL Y

G2<N**

G23,25 1,45 3,00
*Testene parame rico de Mann- Whitney
p< 0,05
**Teste Ne Parame rico de Wilcoxon

Segundo o estudo de padronizas o paraavalias o intelectual, o valor me io
corresponde » categoria 4, relativa ao percentil 41 a 60.

Observou-se que ambos 0s grupos apresentaram valoresinclue os nas categorias
relativasa ne eisinferiores ao dado normativo, sendo que o G1, de soro positivos, situou-se

no percentil categorizado entre inferior e me 1o inferior e 0 G2, de soro negativos, no

percentil entre me io inferior e me i0. Os resultados apontam que o G1, apresenta com
diferene estatisticamente significativa, menor capacidade intelectual geral que o G2.

A Tabela 3 apresenta dados obtidos pelos dois grupos naavalias o0 da capacidade
cognitivaespece icarelativas meme iavisual, sob aformade classificas 0 do percentil.
Tabela3- Meme iaVisual- Me ia, Desvio Padre , Medianae Comparas es dos grupos G1-

sorologia positivae G2 - sorologia negativa, aos dados Normativos-N,com
relas 0+ classificas 0 do percentil obtido. (Valor Me i0=4)

Grupos Me ia Desvio Padre Mediana p comparas es

G12,10 1,41 1,00 G1=G2*
0,26 G1<N**

G22,48 1,57 2,50

G2<N**
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De acordo com o estudo de padronizas 0 paraaavaias o dameme iavisual, o
valor me 1o corresponde * categoria 4, equivalente ao percentil de 41 a 60.
Observou-se gque os grupos estudados apresentaram valoresinclus os nas

categoriasrelativasane eisinferiores ao dado normativo, situando-se no percentil
categorizado entre me io inferior e inferior, no entanto sem diferene  estatisticamente

significativanacomparas 0 dos grupos.

A Tabela4 apresenta dados relativos ¢  categorizas 0 dos percentis quanto ¢
meme iaauditiva, apresentados por G1 e por G2.

Tabelad4 - Meme iaAuditiva- Me ia, Desvio Padre , Mediana e Comparas es dos grupos

G1-sorologia positivae G2 - sorologia negativa, e aos dados Normativos-N, com
relas 0+ classificas 0 do percentil obtido. (Valor Me i0=4)

Grupos Me iaDesvio Padre Mediana P comparas es

G1125 067100 G1=G2*

0,35 GI<N**
G2<N**

G21,43 0,811,00

*Testene parame rico de Mann - Whitney
p< 0,05 i i
**Teste Ne Parame rico de Wilcoxon

Segundo o estudo de padronizas o paraavalias 0 daMeme ia Auditiva, o valor
me i0 corresponde s categoria4, relativa ao percentil 41 a 60.

Observou-se gque tanto o grupo de soros positivos (G1) quanto o de soros negativos
(G2) apresentaram val ores categorizados entre infradotados e inferior « me ia, quando da

comparas 0 com os dados normativos, e ne foi observada diferens estatisticamente
significativa entre os grupos.
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4.1.2. Indicadores de Qualidade de Vida

Os indicadores de Qualidade de Vidarelativose comparas 0 dos grupos sere
apresentados e comparados com o padre normativo estabel ecido pelo estudo de padronizas o

brasileira como mostraa Tabelas.

Tabela5- Qualidade de Vida- M ia, Desvio Padre e Mediana dos Escores e Comparas es
dos grupos G1- sorologia positiva e G2- sorologia negativa e dados Normativos-N
comrelas 0 aos quatro dome ios avaliados.

Dome ios/

Valor Grupos Me ia Desvio

Padre Medianap Comparas es

normativo
G1=G2
G113,76 2,91 14,25
Fe ico
0,29
GI1<N
(16,6) G2 14,44 2,78 14,80
G2<N
G113,432,46 14,00 G1=G2
Psicole ico
G1<N
(15,6) G2 14,16 2,58 14,00 0,20
G2<N
Relas es G1=G2
Gt 14,85 3,10 14,70
Sociais 0,69 G1=N
(15,5) G2 15,11 2,64 14,70 G2=N
G113,232,1012,75 G1=G2
Meio
Ambiente
0,88
G1=N
(14,0) G213,291,74 13,50
G2=N

Teste t de Student para duas amostras independentes
p< 0,05

Observou-se que tanto o grupo com sorologia positiva para doene de Chagas
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Tabela6 - Qualidade de vida— Porcentagem de itens espece icos, relativos auto-
avalias 0 desatisfas o-geral edome iofe ico, comparas es dos grupos G1-
sorologia positiva e G2- sorologia negativa.

Itens Avalias 0 G1 (%) G2 (%) Comparas es

Insatisfa» 0 17,5 0,0 G1>G2*
QV Geral Regular 42,5 47,5 G1=G2
Satisfas 0 40,0 52,5 G1=G2

Insatisfas 0 20,0 10,0 G1>G2*
Sas eGeral Regular 15,0 27,5 G1<G2*
Satisfas 0 65,0 62,5 G1=G2

Nenhuma 35,0 25,0 G1=G2

Necessidade de
tratamento
Razoe € 12,5 47,5 G1<G2*
Me ico
Bastante 52,5 27,5 G1>G2*
Insatisfas 0 20,0 5,0 G1>G2*
Desempenho de

Regular 12,5 20,0 G1=G2
Atividades de Vida
die ia

Satisfas 0 67,5 75,0 G1=G2
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Comrelas 0+ necessidade de tratamento me ico paralevar avidadie ia,

observou-se com diferene  estatisticamente significativa que uma menor porcentagem de
participantes de G1 consideratal necessidade razoe € e umamaior porcentagem avaliou que

necessitam bastante de tratamento me ico, comparativamente a G2.
Observou-se maior porcentagem de insatisfas 0 quanto ao desempenho das

atividades di ias para G1 em comparas 0 a G2 com diferens estatisticamente significativa.

Embora tenha se observado uma maior porcentagem de satisfas 0 com o desempenho das
atividades di ias para G2 em comparas 0 aG1 tal diferens ne foi significativa.

A Tabela 7 apresenta os dados relativose auto-avalias 0 dasatisfas 0 quanto »
gualidade de vidano dome io psicole ico, destacando itens espece icos, nacomparas 0 entre

0S grupos.
Tabela7 - Qualidade de vida— porcentagem de itens espece icos, relativos a auto-avalias o

de satisfas 0 —dome io psicole ico, comparas es dos grupos G1-sorologia
positiva e G2- sorologia negativa.

Lt A L. VY . VAN _V W 7. VAN
eSS " AvVAITa™ U OL(70) O (70) CUImpara <o

Insatisfas 0 375 175 G1>G2*

Aproveitar
Razos el 25,0 40,0 G1<G2*
avida
Satisfa» 0 37,5 42,5 G1=G2
125 150 G1=G2
Nenhum
Significado
25,0 25,0 G1=G2
Razoe €
daVida
62,5 60,0 G1=G2
Bastante
350 250 G1=G2
Nenhuma
Capacidade
35,0 42,5 G1=G2
Razoe €

de concentras o
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G1=G2
Frege ncia Nenhuma 25,0 25,0

G1=G2
de sentimentos Razoe € 47,5 45,0

G1=G2
negativos Bastante 22,5 20,0

Teste do Qui Quadrado *p < 0.05
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Observou-se com diferene estatisticamente significativa maior porcentagem de

participantes de G1 em comparas 0 a G2 que relatou percepe o deinsatisfas 0 quanto ao
aproveitar avida. Tambe foi significativaadiferene de porcentagem de participantes de

G2 em comparas 0 a Gl que consideraramrazoe € 0 aproveitar avida. Emboratenhasido
observada maior porcentagem em G2 do que em Gl referente s percepe o de satisfas 0

guanto ao aproveitar avida, estadiferens ne foi significativa

Quanto s avalias orelativaao atribuir significado  vida, ne foi encontrada
nenhumadiferens significativaentre os gruposnostre ne eisdeavalias 0. A maior

porcentagem de participantes tanto de G1 como de G2 considerou que avida lhes parece ter
bastante sentido.

Comrelas 0+ capacidade de concentras o ne se observou diferens significativa
entre os grupos nostre ne es considerados.
Observou-se aindaauss ciade diferene significativanas co mparas esrelativas

aositens Apare ciaFe icaeFrege nciade Sentimentos Negativosnostre ne eisde
comparas 0. Para Gl e G2 predominaram avalias esde Satisfas o comaApare ciaFe icae

aavalias 0 deRazoe el paraaFrege nciade Sentimentos Negativos.

Quanto ao item especifico que avaliou a satisfas 0 consigo pre rio, observou-se
umamaior porcentagem de avalias 0 de satisfa» 0, tanto para G1 como para G2, sem

diferene estatisticamente significativa. Observou-se com diferene significativa uma menor
porcentagem de participantes de G1 que avaliou como regular a satisfa* 0 consigo pre rio em

comparas 0 aG2.

Osdadosrelativose comparas 0 dos grupos quanto ¢ auto avalias o de satisfa» 0
para a qualidade de vidano dome io social s* apresentados na Tabela 8.
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Tabela8 - Qualidade de vida- Porcentagem de itens espece icos, relativos a auto-avalias o de
satisfas 0 —dome 10 social, comparas es dos grupos G1 —sorologia positivae G2
— sorologia negativa.

Lt L [H laXiINAVANN ale WHIVANN o)
TOITo MVAITdl J JL \IU} I \IU} UUIIIPGIG O

75 50 G1=G2
Insatisfas 0
Relas es
10,0 22,5 G1<G2*
Regular
Sociais
825 725 G1=G2
Satisfas 0
350 150 G1>G2*
Insatisfas 0
Atividade
15,0 22,5 G1=G2
Regular
Sexual
50,0 62,5 G1=G2
Satisfas 0
Apoio/ 12,5 50 G1>G2*
Insatisfas 0
Suportede 7,5 22,5 G1<G2*
Regular
Amigos/familiares 80,0 62,5 G1>G2*
Satisfas 0

Teste do Qui Quadrado * p < 0.05

Observou-secomrelas o+ Relas es Sociais umamaior porcentagem de

satisfas 0 avaliadatanto por G1 como por G2, sem difer ene significativa. Foi observada
uma menor porcentagem de satisfas 0 avaliada como regular por G1 em comparas 0 G2,

com diferene significativa

Foi observada uma maior porcentagem de avalias 0 de satisfas 0 com a atividade
sexual tanto para G1 como para G2, sem diferene estatisticamente significativa. Observou-se

com diferene estatisticamente significativa uma maior porcentagem de participantes de G1
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4.1.3. Indicadoresde Transtorno Orge ico Cerebral

A Tabela 9 apresenta a porcentagem de participantes de G1 e G2 com indicadores

sugestivos de transtorno orge ico cerebral, segundo os dados normativos, tendo por refers cia
0 sistema de escores apresentados por Lacks, o qual tem como nota de corte o valor igual ou

maior que cinco.

Tabela9 - Indicadores de Transtorno Orge ico Cerebral - Porcentagem de participantes e
comparas es dos grupos G1-sorologia positiva e G2- sorologia negativa, quanto a
pontuae orelativae notade corte (=5) significativa de problema.

Grupos Porcentagem p Comparas 0

G145

0,36 G1=G2

G2 35
Teste do Qui-Quadrado
p< 0,05

O G1, sorologia positiva paraadoens de Chagas, apresentou porcentagem maior
de indicadores sugestivos de transtorno orge ico cerebral em comparas 0 a G2, emboratal

diferens ne tenhasido estatisticamente significativa.

4.1.4. Indicadores Indiretos do Uso de e Icool.

A Tabela 10 apresenta os dados relativos aos indicadores de problemasem relas 0

ao uso do ¢ cool considerando a porcentagem de participantes de G1 e G2 que apresentaram
tais indicadores.
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Tabelal0- Problemas- Uso dee Icool - Porcentagem de participantes e comparas es dos
grupos G1-sorologia positiva e G2-sorologia negativa, quanto ¢ pontuas o
relativa a nota de corte (= 2) significativa de problema.

Grupos Porcentagens p comparas 0
G125

G2 150,26 G1=G2
Teste do Qui-Quadrado
p< 0,05.

Foi observada uma maior porcentagem de participantes de G1 em comparas 0 a
GZ, com escore tota Igual ou Superior « pontuas 0 de corte ( = 2), indicadora de problemas

com o uso do ¢ cool em comparas 0 aG2, emboratal diferene ne tenhasido significativa

do ponto de vista estate tico.

4.2. Integras o dosdados- correlas esunivariadas

A Tabelall apresentaas correlas esentre asvarie eis estudadas e suas
associas escom aidade.

Tabelall- Correlas esentre asvarie elsavaliadas para Gl - sorologia positivae G2-
sorologia negativa e suas associas es com aidade.

Gl G2

Varie eig/ldade

rPrp
Ne €l Intelectual -0,04 0,79 -0,18 0,27
Meme iaVisual -0,03 0,86 -0,18 0,27
Meme iaAuditiva 0,30 0,05 -0,39 0,02*
Q\I Daome ials ico 0710 ﬂ,')’! ﬂ,ﬂR ﬂ,7ﬂ
QV - Dome io Psicoles ico -0,31 0,05* 6:6+665
OV=Dunr o Socat 0,04 0,80 0,11 049
QV - Dome io Ambiental -0,10 0,55 0,24 0,13
Transtorno Orge ico Cerebral 0,17 0,29 0,02 0,88
Problemas-Uso de* Icool 0,07 0,68 0,08 0,62
Coeficiente de correlas one parame rico de Spearman
*p<0,05
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Considerando as nove varie eis dependentes estudadas para 0s dois grupos e suas

associa» escom avarie e demogre icaldade, observaram-setre correlas es significativas,
sendo duas parao G1 e umaparao G2.

Observou-se parao G1, soropositivo paradoene de Chagas, associas 0 daidade
com ameme iaauditiva e aqualidade de vidano dome io psicole ico, sendo positivaa

associa» ocomrelas o+ meme iae negativaquanto ¢ qualidade de vida, caracterizando que

guanto maior aidade, menor a qualidade de vidano dome io psicols ico (Ape dice B, Tabela
B7) e quanto maior aidade, maior a capacidade mineme ica auditiva (Ape dice B, Tabela

B3).

Observou-se ainda para G2, grupo com sorologia negativa para Chagas, correlas o
negativaquanto « meme iaauditivae+ idade, indicando que quanto maior aidade menor ¢ a
capacidade de meme iaauditiva (Ape dice B, TabelaB3).

A Tabela 12 apresenta dados das correlas esentre asvarie eis estudadas para os
dois grupos e a escolaridade.

Tabelal2 - Correlas esentre asvarie eisavaiadas para G1- sorologia positivae G2-
sorologia negativa e suas associas es com a escolaridade.

Gl G2
Varie eis/Escolaridade rpr p

Dl Llaoiol oot (] o400 QoL o440 029
™ O T uiucr UV, 1V U, JJ U,1U U,JJ

Meme iaVisua 0,15 0,35 0,22 0,89
Meme iaAuditiva 0.02 0.89 035 0.03*

QV -Dome ioFs ico 0,49 <0,001** 0,28 0,08

QV - Dome io Psicols ico 0,53 0,001** 0,23 0,15
QV - Dome io Social 0,40 0,01** 0,07 0,69

QV - Dome io Ambiental 0,33 0,04* 0,19 0,25
Transtorno Orge ico Cerebral -0,41 0,01* -0,24 0,13

Problemas-Uso de* Icool -0,38 0,02* 0,02 0,89
Coeficiente de correlas one parame rico de Spearman
*p<0,05.

**n<0,01
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Levando-se em consideras 0 as nove varie eis estudadas para os dois grupos, e

suas associas es com a escolaridade, observaram-se sete correlas es significativas, sendo seis
observadas para G1 e uma para G2.

O grupo G1, soropositivo paradoene de Chagas, apresentou correlas o positiva
da escolaridade com a qualidade de vida nos dome iosfe ico, psicole ico, social e ambiental;

e correlas 0 negativa da escolaridade com a presens de indicadores de transtorno orge ico

cerebral e de problemas quanto ao uso do ¢ cool. Estes dados caracterizam que quanto maior
a escolaridade, maior a qualidade de vida nos quatro dome ios estudados (Ape dice C,

Tabelas C6, C7, C8 e C9), e quanto maior a escolaridade, menor aassocias 0 com
indicadores de transtorno orge ico cerebral e de problemas quanto ao uso do ¢ cool.

(Ape diceC, TabelasC4 e C5). J» aassocias 0 positivadameme iaauditiva e escolaridade

para G2 caracteriza que quanto maior a escolaridade, melhor « a capacidade de meme ia
auditiva (Ape dice C, TabelaC3).

A Tabela 13 apresenta as correlas es entre asnove varie eis estudadase o g ero
dos participantes dos dois grupos.

Tabelal3 - Correlas esentre asvarie elsavaliadas para Gl - sorologia positivae G2-
sorologia negativa e suas associas €sCcom 0 g ero.

Gl G2

Varie els/Ge ero

Rprp
Ne €l Intelectual 0,03 0,84 0,11 0,48
‘Meme iaVisud 0,03 0,87 0,10 0,55
Meme iaAuditiva 0.03 0.86 0,23 0,16
QV—=Dom—toF1co—0;266;11+6,33-6;64*
QV - Dome io Psicols ico 0,28 0,08 0,50 0.00**
QV - Dome io Socia 0,20 0,21 0,48 0.00**
QV - Dome io Ambiental 0,18 0,26 0,39 0,01*
Transtorno Orge ico Cerebral -0,11 0,50 -0.03 0,85
Problemas-Uso de Icool -0.06 0,72 0,32 0,04*
Coeficiente de correlas one parame rico de Spearman
*p<0,05
**P<0,01
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Levando-se em conta as nove varie eis estudadas e suas associas es com a

varie el gene 0, observaram-se cinco correlas es positivas e significativas para G2, grupo
com sorologia negativa para doene de Chagas, e nenhuma correlas o significativa parao G1,

grupo com sorologia positiva. Para o G2, soronegativo paradoens de Chagas, observou-se
maior porcentagem de participantes do sexo masculino com apresens de indicadores de

problemas quanto ao uso do ¢ cool comparativamente as participantes do sexo feminino

(Ape dice D, TabelaD5). Quanto « qualidade de vida, observou-se que os participantes do
sexo masculino apresentaram comparativamente » participantes do sexo feminino, melhores

indicadores quanto aos dome iosfe ico e psicole ico (Ape dice D, tabelas D6 e D7), e piores
indicadores quanto aos dome ios social e ambiental ( Ape dice D tabelas, D8 e D9)

A tabela 14 apresenta as correlas es entre as nove varie es estudadas para G1-
grupo com sorologia positiva paraa doene de Chagas.

Tabelal4 - Correlas esentre asdiversasvarie eisavaliadas para Gl - sorologia positiva

Varie eis 123456789

1. Avalias olntelectual 1 0,33* 0,29 0,29 0,14 0,07 0,34* -0,46* -0,14
2. Meme jaVisual 1 027 033* 0,22 0,13 0.35* -0,32* -0,35*

N alslelNalaV, ENale]lmll lala]ml laWalal
O, 20 U, 2t U,99 KT 9,09

4. Q.VidaFe ico 1 0,63* 0,52* 0,60 -0,31* -0,38*
5.Q.VidaPsicole ico 1 0,53* 0,52* -0,13 -0,17
6. Q.VidaRelas es

Sociais 10,70* -0,07 -0,43*
7.Q.VidaMeio

Ambiente 1-0,27 -0,05*
8. Transtorno Org.

cerebral 10,29
9. Problemas Uso de

* cool 1
Coeficiente ne parame rico de Speraman
*p<0,05
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No conjunto das nove varie eis estudadas observaram-se para G1- soro positivo
paradoene de Chagas, 18 associas es com significe ciaestate tica

Comrelas 0+ varie € ne € intelectual, observaram-se correlas es positivas com
ameme iavisua e aqualidade de vida-meio ambiente, 0 que caracteriza que quanto maior a
capacidade cognitiva, melhor « ameme iavisual e melhor a qualidade de vida ambiente.

Observou-se ainda, correlas 0 negativaentre o ne el intelectual e indicadores de

transtorno orge ico cerebral, o que sugere que quanto maior o ne €l intelectual, menor » a
presens deindicadores de transtorno orge ico cerebral.

Quanto s meme iavisual, observaram-se correlas es positivas com a qualidade de
vidanos dome iosfe ico e ambiental, sinalizando que quanto melhor ameme iavisual,

melhor a qualidade de vidafe icae do meio ambiente. Verificaram-se duas correlas es

negativas entre ameme iavisual e indicadores de, transtorno orge ico cerebral e de
problemas quanto ao uso de s cool, 0 que caracteriza que quanto melhor ameme iavisual,

menor « apresene de indicadores de transtorno orge ico cerebral e de problemas quanto ao
uso dee cool.
Quanto s meme iaauditiva, observaram-se duas correlas es positivas com a

gualidade de vida-dome io fe ico e qualidade de vida-dome 10 ambiental, caracteriza-se assim
gue quanto melhor ameme iaauditiva, melhor « apercepe o do sujeito quanto a qualidade de

vidanosdome iosfe ico e ambiental.
Paraaavalias 0 daqualidade de vida-dome io fe ico, foi detectada a presens de
guatro correlas es significativas. Observaram-se duas associas es positivas da qualidade de

vidafe icacom aqualidade de vida-dome io psicols ico e relas essocials, caracterizando
gue quanto melhor a qualidade de vidano dome io fe ico, maior apresene de indicadores de

gualidade de vidanos dome iofe ico ederelas essociais. Asduas correlas es negativas
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foram observadas quanto » qualidade de vidano dome iofe ico eapresens deindicadoresde

transtorno orge ico cerebral e de problemas quanto ao uso de  cool, apontando que quanto
melhor a qualidade de vidano dome io fe ico menor, apresens de indicadores de problemas

guanto ao uso do ¢ cool e detranstorno orge ico cerebral.
Comrelas 0aassocias 0 daqualidade de vidano dome io psicole ico,
observaram-se duas correlas es positivas entre esse dome i0 e aqualidade de vidano dome io

dasrelas essociais e meio ambiente, sugerindo que quanto melhor a qualidade de vida
psicole ica, melhor « aqualidade de vidanos dome iosdasrelas es social e ambiental.

Observou-se aindauma correlas o positivaentre avarie e qualidade de vida nas
relas essociais e qualidade de vida ambiental. Identificou-se tambe umacorrelas 0

negativa entre a qualidade de vida nasrelas es sociais e os indicadores de problemas quanto

ao uso do ¢ cool, sugerindo que quanto mais positivos s*  os indicadores de qualidade de
vida-relas es sociais menor s+ 0os indicadores de problemas quanto ao uso de » cool e melhor

aqualidade de vida ambiental.
Quanto* associa* 0 daqualidade de vida ambiental com as demais varie s,
observou-se correlas 0 negativa com os indicadores de problemas quanto ao uso de * cool,

caracterizando que quanto melhor a qualidade de vidano dome io ambiental, menoress* tais
indicadores.

A Tabela 15 apresenta as correlas es entre asnove varie eis estudadas parao G2,
grupo soro negativo paraadoene de Chagas.
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Tabelal5- Correlas esentre asdiversasvarie eisavaliadas para G2- sorologia negativa

Varie €eis 123456 7 8 9

1. Avalia* oIntelectual 1 0,99 0,22 0,01 -0,02 0,01 -0,11 -0,44* -0,20
2 _Meme iaVisual 1 037*-022.-022.018-032* .019 003

3. Meme iaAuditiva 1 0,26 0,22 0,19 0.03 -0,27 0,12

4. QVidaFs ico 10,590,72* 0,64* -0,03 0,00
5. Q.VidaPsicole ico 10,72* 0,51-0,150,11
6. Q.VidaRelas es

Sociais  10,64* 0,13 0,04
7. Q.VidaMeio Ambiente 10,08 0,20
8. Transtorno Org.

cerebral 10,13
9. Problemas Uso de

* cool. 1
Coeficiente de correlas 0 ne -parame rico de Speraman
*p<0,05

No conjunto das nove varie eis estudadas, observaram-se para G2 - sorologia
negativa paradoens de Chagas, sete associas es significativas.

Quanto ao ne €l intelectual, observou-se umacorrelas 0 negativa com indicadores
de transtorno orge ico cerebral, assinalando que quanto maior o ne €l intelectual, menor a

presens deindicadores detal transtorno.

Emrelas o« meme iavisual, observou-se umacorrelas 0 positivacom meme ia
auditivae umacorrelas 0 negativa com a qualidade de vidano dome io meio ambiente. Os

dados indicam que quanto melhor ameme iavisual, melhor « ameme iaauditiva e quanto
melhor ameme iavisua menor ¢ aqualidade de vida-meio ambiente.

Quanto  qualidade de vidano dome io fe ico, observaram-se duas correlas es

positivas entre este dome io e osdome iosderelas es sociais e 0 ambiental, apontando que
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guanto melhor a qualidade de vida-dome io fe ico, melhor a qualidade de vida nos dome ios
dasrelas es sociais e ambiental.

Emrelas 0 qualidade devidano dome io psicole ico, observou-se uma
correlas 0 positivacom a qualidade de vidanasrelas es sociais indicando que quanto melhor
aqualidade de vidapsicols ica, melhor « aqualidade devidanasrelas essociais.

Quanto s gqualidade devidanasrelas essociais, observou-se ainda uma

correlas 0 positiva com a qualidade de vida ambiental, sugerindo que quanto melhor a
gualidade de vida nos relacionamentos sociais, melhor « aperceps o da qualidade de vida-

meio ambiente.
Ne foram observadas associas es significativas com avarie el designada de

problemas relativos ao uso de s cool.

4.3. Ane ise multivariada entreas novevarie eisindependentes estudadas

Com o objetivo de verificar ainflue ciaconjuntadas nove varie s, objeto do
estudo, asaber: avalias o do ne € intelectual (INV), meme iaauditivae meme iavisua (MA

e MV), qualidade de vida em quatro dome ios: fe ico, psicole ico, relas essociais e meio
ambiente (WHOQOL-bref, QV- fe ico, QV- psicole ico,QV- meio ambiente e QV- relas es

sociais), indicadores de transtorno orge ico cerebral (Bender) e indicadores de problemas

guanto ao uso do ¢ cool, (CAGE), buscou-se associar aestas varie eisavarie €
independente sorologia, utilizou-se, paratal, o me odo daregress* loge ticamultivariada.

A Tabela 16 apresenta o coeficiente estimado das varie eis, eone € de
significe cia
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Tabelal6- Ane ise Multivariada- relativae novevarie eis estudadas, tendo por varie el
independente a sorologia ( G1- positiva paradoene de Chagas e G2- negativa
paradoene de Chagas).

Varie aig/ instrumentos Qdds Ratio p

Avadlias o Intelectual (INV) 0.699 0,07

Meme iaVisua (MV) 0,903 0,56

Meme iaAuditiva (MV) 0.896 0,77

QV - Fe ico (WHOQOL-bref) 0,974 0,84

QV - Psicols ico (WHOQOL-bref) 0,851 0,26

QV - Meio Ambiente ( WHOQOL-bref) 1,051 0,71
QV - Relas es Sociais (WHOQOL-bref) 1,113 0,56
Transtorno Org. Cerebral (BENDER) 0,696 0,52

Problemas- Usodo ¢ Icool (CAGE) 1,804 0,38

Considerando o conjunto das nove varie eis estudadas, aane ise multivariada

mostrou no modelo completo que nenhuma das varie eisisoladamente atingiu ne eisde

significe ciaestate tica. Sendo que avarie € comne el de significe ciamais aproximado do
crite io fol amedidadaavalias o intelectual.

Procedeu-se, ente , aane iseinterativa, passo a passo, retirando do modelo uma
varie el de cadavez; paratal observaram-se nasege ncia os valores de p de menor

significe cia(maior valor de p).

A Tabela 17 apresenta o modelo final com aidentificas o davarie €l que
apresentou maior associas 0 com a sorologia, destacando o coeficiente estimado, o ne €l de

significe ciaeo intervalo de confiane .
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Tabelal7 - Ane ise Multivariada—varie € avalias o intelectual e suaassocias 0 com a
varie e independente sorologia. (G1- positiva paradoens de Chagas e G2

negativa paradoen de Chagas)

_Varie e/ QOddsRatio |1C-95% p

Avaliae oIntelectual 0,694 0,49-0,98 0,05*

* p<0,05

No modelo final avarie € avalias o intelectual foi identificada como aquela que
apresentou, com maior ne €l designifice cia, associas 0 com avarie el independente

sorologia, observando-se que os participantes de G1, com sorologia positiva paradoens de
Chagas, tendem ater valoresinferiores naavalias o intelectual, comparativamente aos

participantes de G2 com sorologia negativa para doens de Chagas.
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Ascondie esde sa* e mental dos participantes portadores de doene de Chagas
foram analisadas atrave daavalias 0 de aspectos cognitivos gerais e espece icos,

corroborados com dados relativose presens deindicadores de transtorno orge ico cerebral,
gualidade de vida e problemas com uso de ¢ cool, tendo como refers ciaacomparas 0 com

um grupo de ne portadores de doene de Chagas da mesma comunidade. A comparas o

entre os grupos e destes a dados normativos atuais evidenciou peculiaridade dos grupos
estudados, tanto nos aspectos cognitivos quanto Nos aspectos psicossociais, independente da

positividade paradoens de Chagas como seve aseguir.

5.1 Funcionamento cognitivo e doene de chagas. impacto na vida dos
portador es

Comparando aavalias o do n* €l intelectual, dameme iavisual e auditiva.com os

dados normativos, tanto o grupo de soropositivos quanto o grupo de soronegativos paraa
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doene de Chagas apresentaram indicadores de dificuldades, caracterizando uma produe o
inferior « me iaesperada, com base nas normas de Rainho (2002).
Esses dados sugerem que provavelmente as prece ias condie esdevidae as

parcas oportunidades de desenvolvimento psicossocial, caractere ticas do pequeno munice io
rural, onde o estudo foi desenvolvido, afetam toda a pequena comunidade independente de ser

ou ne soropositivo para Chagas, embora o prejue 0 sgja significativo quanto a menor
capacidade cognitiva para 0 grupo soropositivo para a enfermidade.
Tal dado va ao encontro dos achados de J» g et a. (1972), Mangone et al.

(19944, 1994b) e Pereyraet al. (1992), que utilizando de delineamento semelhante, quanto ¢
comparas 0 entre grupos caso e controle, tambe encontraram indicadores de performance

cognitiva rebaixados em chage icoscre icos. No entanto, vale ressaltar que diferentemente

do estudo em queste , Pereyraet al. (1992) pesquisaram grupos caso e controle pertencente a
comunidades diferentes. O grupo utilizado para controle no estudo referido, pertencia e

comunidade s* io-cultural urbana enquanto o grupo de casos pertenciae comunidade rural.
No estudo em discuss* tomou-se como delineamento a comparas 0 de pessoas da mesma

comunidade, o que de certo modo diminui o vie relativo a diferentes oportunidades.

No estudo em queste tambe identificou-se menor capacidade mnems ica
verbal e auditiva para o grupo de soropositivos para Chagas, semelhante aos achados de J» g

et a. (1972), Mangone et a. (19944, 1994b) e Pereyraet a. (1992), que utilizando de
Instrumentos padronizados para a comunidade estudada, apontaram prejue 0s quanto ao

desempenho mne ico. Vale ressaltar que o  ico dos cinco estudos sobre aavalias 0

cognitivade chage icoscre icosidentificados nareviss daliteraturague ne apontou
prejue 0s quanto a capacidade cognitivageral e espece icade chage icoscre icos, foi o de

Moncada et a. (1987) que apesar de trabalhar com a comparas 0 entre grupos e de ter
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crite ios precisos deincluss eexcluse , ne utilizou de instrumento padronizado para uma
zonaende icarural, como se procedeu neste trabal ho.
Aindaemrelas 0+ capacidade cognitiva, se observou neste estudo, que o

decre cimo do ne €l intelectual mostrou-se relacionado ao aumento de indicadores de
problemas com 0 uso de s cool eapresens de mais indicadores de problemaorge ico

cerebral em ambos 0s grupos, o que foi observado de forma mais acentuada para o grupo de
soropositivos para Chagas.
A maior porcentagem de indicadores de comprometimento orge ico cerebral

encontrada no grupo de soropositivos para Chagas, foi constatada atrave de resposta motora
narealizas o dace iadefiguras geome ricas do teste Gueste tico Visomotor de Bender

(1980). J» g et a. (1972) tambe utilizando de instrumento semelhante de avalias o da

psicomotricidade, encontraram menor desempenho na coordenas o visomotora de criane s
soropositivas para Chagas, relacionando o indicador ao comprometimento de atividades

corrigueiras davidadie ia, como vestir-se, abotoar-se ou cale r-se.
Os indicadores de problemaorge ico cerebral mostraram ainda, alta correlas o
com baixo ne € cognitivo. Quanto menor a escolaridade maior foi o numero de indicadores

de problemas de transtorno orge ico cerebral. No entanto, ressalta-se que ambos 0S grupos
possuem pouca ou henhuma escol aridade e baixo desempenho motor, 0 que novamente coloca

em destague as poucas oportunidades a que tiveram acesso e 0s limites que os participantes
trazem para a aprendizagem de novas habilidades.
Quanto ao problema com o uso do * cool, os dados encontrados s*  semel hantes ¢

descrie 0 de Storino (1994), que ressalta que populas es em condie es socioecone icase
S* io-culturais prece ias, com poucas oportunidades de desenvolvimento intelectual, como a
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da pequena comunidade do estudo, geralmente sentem-se* margem da sociedade e costumam
abusar do * cool.
No Brasil, pesquisaste mostrado que ataxade prevale ciade alcoolismo varia

entre 3% e 6% napopulas o geral (ALMEIDA; COUTINHO, 1993; BAUS; KUPEK; PIRES,
2002). Ambos os grupos deste estudo apresentaram porcentagem de indicadores de problemas

guanto ao uso do ¢ cool, que superam em muito o observado na populas o geral. Cercade
15% dos soronegativos e 25% dos soropositivos relatam problemas quanto ao uso de ¢ cool.
Emborane setenhaconstatado diferens com significe ciaestate ticaentre eles,

pode-se observar que o grupo de soropositivos apresentou mais indicadores de problemas
guanto ao uso do ¢ cool comparativamente aos soronegativos, sugerindo mais umavez o

impacto negativo da doens navida de seus portadores.

A presene deindicadores de problema de transtorno orge ico cerebral no grupo
de portadores de doen* de Chagas evidencia uma queste amplamente discutida na literatura

relativae formanervosa da enfermidade.
Como se sabe, aformanervosacre icadadoens de Chagase objeto de
controve sia. ParaNe rega (1994), os casos nervosos cre icos descritos por Carlos Chagas,

em 1910, s» naverdade, sege las de casos agudos que teriam passados despercebidos na
infe cia; J» g et al. (1994) apontam quene « suficiente encontrar ainfece o pelo T. cruzi

para caracterizar aformanervosa; Me quez (1994) ressalta ainda que apesar de relatos
ocasionais naliteratura de diminuie o do rendimento intelectual e alteras espse uicas,

dificilmente se consegue precisar um diagne tico daformaneurols icacre icada

enfermidade. O delineamento adotado neste estudo ne permite aassocias 0 direta dos
indicadores de transtorno orge ico cerebral com aformaneurole icadadoens de Chagas.

Contudo, ao se destacarem os achados rel ativos aos indicadores de tai s transtornos e as suas
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relas escom o prejue o dasfune esintelectuais espece icas ressalta-se que independente da

forma manifesta da doene , estafavorece prejus 0s ao funcionamento cognitivo de seus
portadores.

A integras 0 dos dados atrave das correlas es univariadas indicou um
decre cimo da capacidade mneme ica auditiva com o aumento daidade nosindive uos

soronegativos para enfermidade de Chagas. Em contrapartida, foi observado que este mesmo

grupo apresentou melhor capacidade mneme ica auditiva quando inclue 0s em um maior
ne €l de escolaridade, fato que ressaltaainflue cia da escolaridade na manutene o de melhor

capacidade mneme icaauditiva.
Ressalta-se, assim, para ambos os grupos, areleve ciados indicadores cognitivos
como elemento favorecedor davidadie ia. Tal constatas 0 colocaem evide ciao

rebaixamento observado na comparas 0 com o padre normativo, deixando como
guestionamento as condie es psicossociais dos grupos estudados e a adequas o paratal

comparas o do padre normativo adotado, construe 0 para uma comunidade
predominantemente urbana.
Esse dado aponta a escolaridade como fator favorecedor dameme ia auditiva

tanto em soropositivos quanto em soronegativos paradoens de Chagas, e que o aumento da
idade favorece a deterioras 0 da capacidade mneme ica auditiva nos soronegativos.

Destaca-se, ainda, que ambos 0s grupos apresentaram escores abaixo dos dados
normativos tanto paraameme iavisua e auditiva quanto parao ne €l intelectual.

Apresentaram ainda porcentagens acimadame iaparaapopulas o geral quanto ao uso do

» cool eaindicadores de problemaorge ico cerebral. Tal dado ganhareleve ciano estudo em
gueste , poisaavalias o intelectual foi a que apresentou maior ne el de significe ciae

melhor poder discriminativo, nacomparas o0 dos grupos, apontando que os participantes com
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sorologia positiva paradoene de Chagas tendem ater valoresinferiores naavalias o

intelectual, comparativamente aos com sorol ogia negativa para a enfermidade.

5.2 Aspectos psicossociais e doene de chagas: impacto na qualidade de vida
dos portadores

No presente estudo, os dados relativos aos aspectos psicossociais dos participantes

foram analisados atrave daavalia® 0 da qualidade de vida em seus quatro dome ios: fe ico,
psicole ico, relas essociais e percepe 0 do meio ambiente sendo posteriormente associados

aindicadores de problemas com o uso de* cool. A comparas o dos grupos entre si e destes

aos dados normativos atuais tambe  evidenciou peculiaridades quanto ao perfil dos grupos
com e sem positividade paraadoens de Chagas.

Comparados aos dados normativos, tanto o grupo de soropositivos quanto os de
soronegativos paradoens de Chagas apresentaram resultados referentes  qualidade de vida

em todos os dome i0s numericamente abaixo da norma paraapopulas o gera (FLECK,

2000), pore observou-se maior prejue 0 da qualidade de vida no grupo de soropositivos para
doene de Chagas, embora sem significe ciaestate ticacomo analisado a seguir.

Do ponto de vista da comparas 0 entre 0s grupos quanto * auto-percepe o da
gualidade de vidageral edasas e geral, quando comparada aos dados normativos,

observaram-se maiores indicadores de insatisfas 0 nos soropositivosem relas 0 aos
soronegativos paradoens de Chagas.
Os participantes soropositivos para a enfermidade de Chagas, indicaram

significativamente que necessitam de acompanhamento me ico constante, ale de se
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perceberem mais insatisfeitos quanto ao desempenho das atividades de vida die ia. Dado

semel hante aos achados de Amato, Amato Neto, Uip, (1997) que em um estudo retrospectivo
guanto » percepe o daqualidade de vida de 11 transplantados de coras 0 que apresentavam

doene de Chagasnafor macarde ca, constataram que houve melhora significativa da
gualidade de vidagera ape o transplante.
Quanto  autoavalias o0 do ponto de vistado dome o psicole ico acomparas 0

entre 0s grupos evidenciou que uma maior porcentagem de soropositivos percebem-se
insatisfeitos consigo mesmo e relataram que significativamente aproveitam pouco avida, em

comparas 0 cCom umamaior porcentagem de soronegativos que avaliam aproveitarem um
pouco melhor avida. Osdadoss* semel hantes aos achados de Aras o et al. (2000), que

avaliando pacientes ambulatoriais, verificou redue 0 naauto-estimae prejus 0s na qualidade

devidagera deindive uos chage icos. O referido estudo constatou ainda a presens de
indicadores de medo e de estigmafrentes doene , evidenciando dificuldades nos

relacionamentos familiares e sociais, 0s quais seguramente refletem na qualidade de vida dos
soropositivos para Chagas.

Outro ponto a ser destacado na comparas 0 entre 0s grupos foi evidenciado

atrave decorrelas es univariadas, identificando que no grupo de soropositivos, 0 aumento da
idade favorece um maior comprometimento no dome io psicole ico, o que pode interferir na

percepe o da qualidade de vida. Entretanto, por meio de outro tipo de delineamento, Uche et
a. (2002), ao utilizar de uma abordagem antropole ica, encontraram dados que sugerem o

aumento do comprometimento psicols ico com aidade, como identificado no estudo em

gueste . Os pesquisadores verificaram nas entrevistas certa apreenss que transformatoda a
vidado indive uo ao intensificar os sentimentos, de que* medida que o tempo passa, a morte

eminente ficasempre s espreita, sem que, contudo haja uma previse . Os relatos de
Je g,Storino e Sapino (1994) assim como os de Uche et al. (1996), apontaram que muitos
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dizem ficar esperando que o coras 0 possa parar de bater e que podem cair a qual quer

momento sem aviso pre i0. Outrosje dizem quetentamne ficar t¢ preocupados, porque a
* reocupas 0 mataainda maisdepressas ( p. 75).

A ane ise dos dados relativos aprejue 0 na qualidade de vida, no que diz respeito
» sa egeral eao dome io psicole ico, apontatambe parasemelhane s quanto ao relatado

por Storino (1994). Segundo o autor, o fato do indive uo soropositivo paraadoens de

Chagas se perceber como sendo doente, um estado permanente, diferentemente de estar
doente, um estado transite io, faz grande diferene . Qualquer doene some icaexige que o

aparelho ps* uico do indive uo enfermo tenha que processar e dar significado aos este ulos
recebidos do meio ambiente e do interior de seu pre rio corpo, o que favorece umacis® no

indive uo doente, aqual = provocada pelador e sofrimento fe ico e pelafrustras o frente «

doene . Com base nessas afirmativas, o referido autor sugere que o indive uo com doens de
Chagas, ao se perceber em um estado permanente de doene , apresenta maior tende ciaao

sofrimento ps* uico do que os soronegativos para enfermidade, o que foi observado de forma
semel hante no estudo em queste , principa mente porque o portador vive na expectativa de

gue pode morrer repentinamente, fato sobre o0 qual tem conscie ciadene possuir controle.

Dados semelhantes« identificas 0 de maior comprometimento psicole ico
interferindo na qualidade de vida de chage icostambe foram relatados por Motaet al.

(2005). Os autores identificaram um ne ero maior de sintomas psicole icos e fe icos de
stress, menor capacidade deresilie cia, mais sintomas de desesperane e de dificuldades

emocionais, al* de baixa capacidade de tenacidade einovas 0 em chage icos sintome icos.

Ressalta-se que os dados do estudo em queste ve a0 encontro dos relatados no
estudo de Motat al. (2005), apesar de terem investigado maisindive uos assintome icos do

gue sintome icos. Dos 40 participantes soropositivos para Chagas, 87% se encontravam na
formaindeterminada e 13% naforma carde cadadoene . Segundo Prata (2000), por ano em
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uma zonaende ica, cerca de 2% dos soropositivos assintome icos evoluem paraaforma

carde ca e uma porcentagem menor, cerca de 0,33%, evoluem para a esofagopatia.
Analisando os dados desse estudo, sob a perspectiva apontada por Prata (2000), pode-se

pensar que os 87% de participantes assintome icos provavel mente vivem na expectativa de
evolue o daenfermidade de uma forma indeterminada paraaformacarde caou digestivada

doene de Chagas. Fato que muitas vezesje observaram ocorrer com familiares ou pessoas

pre imas. Inclusive, aprove € evolue o0 de umaformaaoutradadoene , faz parte das
orientas es que namaioria das vezes, 0s pacientes recebem dos profissionaisdasas e.

Considera-se, portanto, que tal condie 0 provavelmente aumenta o comprometimento das
manifestas espsicole icas.
Do ponto de vista psicossocial, como je relatado, aavalias o0 da qualidade de vida

gera apontou que, quando comparada aos dados normativos, ambos 0s grupos apresentaram
indicadores de prejue 0s. No entanto, aavalias 0 da qualidade de vida nos dome ios

espece icos: fe ico, psicole ico, derelas essociais e do meio ambiente, apresentou
peculiaridades. Tanto 0s soropositivos quanto 0s soronegativos paradoens de Chagas

apresentaram escores inferiorese normaquanto * qualidade de vidanosdome iosfe icose

psicole icos, e escores semelhantese normaquanto ¢ qualidade de vida nos dome ios de
relas es sociais e meio ambiente.

Nesse estudo ne selevou em consideras 0 0 tempo do diagne tico dadoene de
Chagas e nem se esta evoluiu para outraformacle icano pere do de um ano e meio em que se

coletaram os dados. Considerando que 87% do grupo soropositivo paradoens de Chagas se

encontravam na forma indeterminada ou assintome ica, ne se sabe se 0 impacto desta seria
maior em indive uos sintome icos do que nos assintome icos. O restante do grupo se

encontrava naformacarde cadadoene e predominantemente ao se analisar a qualidade de
vidano dome io psicole ico, constatou-se apresens deinde ios de depresse . Pode-se
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especular que se houvesse mais participantes nesta forma do que na indeterminadatalvez se

encontrariamaisinde ios de depresse , j¢ que amaioria dos participantes vive na expectativa
de que podem morrer subitamente.

A baixa qualidade de vida verificada no dome io psicole ico dos soropositivos
mostrou-se semel hante aos dos estudos de Aras 0 et al. (2000), Gontijo, Rocha e Oliveira,

(1996) e Marchi, Gurgel e Blatt (1998). Tais estudos apontaram que 0 paciente portador de

Chagas apresenta alteras es comportamentais que este associadas aange tiafrente ao
diagne tico elimitas es provocadas pela enfermidade, o que por suavez pode influenciar na

gualidade de vidageral.
J» abaixaqualidade de vidano dome io fe ico sugere que adoens de Chagas
este associada aimpedimentos de ordem fe icaque interferem navidadie iados portadores.

Levando-se em consideras 0 0 dado espece ico sobre a percepe 0 da necessidade die iade
tratamento me ico, cerca de 52% de soropositivos disseram necessitar de bastante

acompanhamento me ico para o desempenho das atividades die ias, enquanto que nos
soronegativos apenas 27% afirmaram tal necessidade.
No estudo em queste , observou-se ainda quanto « auto-avalias oemrelas o

atividades sexuais, que cerca da metade dos soropositivos e dos soronegativos se disseram
satisfeitos. No entanto, as ane isesrelativase uelesquene este satisfeitos, considerando as

respostas que apontam grada* esqueve deinsatisfas 0 asatisfas o regular com as
atividades sexuais, indicaram que 0s Soropositivos, comparativamente aos soronegativos,

apresentam significativamente maior insatisfa o.

J» Dias e Guariento (2005) utilizando do mesmo instrumento dessa pesquisa para
aavaias o daqualidade de vida, a escala WHOQOL -bref, apontaram que uma porcentagem

grande de pacientes chage icos ambulatoriais apresentou bom ¢ dice de satisfas 0 quanto *
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atividades sexuais. No estudo em queste , desenvolvido em uma realidade de uma zona rural

com grande incide cia de pacientes soropositivos para Chagas, tal associas o ne foi
observada quanto » sexualidade, o que sugere que o delineamento adotado por Dias e

Guariento (2005), ne utilizando de comparas 0 entre grupos e trabalhando com pacientes
ambulatoriais de um grande centro, reflete demandas diferentes. Nesse sentido, supe -se que

indive uos portadores de doene de Chagas que conseguiram migrar de uma zonaends ica

para outra de maiores recursos, o fizeram em busca de melhor qualidade de vida, portanto,
parecem conseguir lidar melhor com queste s pessoals, 0 que provavel mente sugere que

apresentam mecanismos de defesas mais adaptativos do que aguel es que permaneceram na
zonarural.
Entretanto quanto » auto-avalias 0 dos relacionamentos socials, acomparas 0

entre grupos indicou que cerca de 80% dos participantes, tanto de soropositivos quanto de
soronegativos, se mostraram satisfeitos. Da mesma forma, a auto-avalias 0 daperceps o em

relas 0 ao apoio que recebem dos amigos indicou que ambos 0S grupos se mostraram
predominantemente mais satisfeitos do que insatisfeitos, pore 0Ss soropositivos se

apresentaram significativamente mais satisfeitos com o apoio que recebem dos amigos do que
0S soronegativos.
J» osdadosrelativos quanto e satisfas 0 nasrelas es socials e no suporte recebido

dosamigos, s* semelhantes aos relatados por Dias e Guariento (2005). As autoras apontaram
gue uma porcentagem grande de pacientes chage icos ambulatoriais, apresentou bom e dice

de satisfas o quanto* relas essocials e ao apoio que recebem dos amigos.

Embora as autoras tenham adotado delineamento diferente, ne utilizando de
comparas 0 entre grupos e nem de participantes de uma mesma comunidade como j relatado

anteriormente, os dados guardam sentido quanto * relas es sociais e ao apoio que recebem
dos amigos, 0 que sugere com relas 0 a estes quesitos gque as pessoas que procuram por
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tratamento da doens de Chagas em uma grande cidade se assemelham aos portadores da

enfermidade que residem em uma zona ende ica de uma pequena comunidade rural.
Considerando que a grande maioria dos pacientes que residem em uma grande cidade s

oriundos de zona ende ica como apontam os estudos que tras m o perfil do chage ico
(GONTIJO; ROCHA; OLIVEIRA, 1996; PRATA, 2000), provavelmente a satisfas 0 com 0s

relacionamentos sociais e com 0 apoio recebido dos amigos, se deva ao fato de terem

convivido por algum pere do de suas vidas em pequenas comunidades onde geralmente as
pessoas tendem a se conhecer e a se comunicar mais, e a serem mais solide ias umas com as

outras, 0 que, de certaforma, fez com que perpetuassem os antigos sentimentos e atitudes
para com 0s outros, apesar de atualmente viverem em outro lugar. Ao se observarem

semelhane s do grupo estudado com os dados rel atados pel os referidos autores, considera-se

gue apresens de taisindicadores em uma populas o de moradores de umazonaends ica
paradoene de Chagas, em comparas 0 aos seus pares da mesma comunidade, « sugestivade

recursos de enfrentamento positivos quanto « demandas sociais.
No entanto, ao analisar a porcentagem dos que ne este satisfeitos com os
relacionamentos sociais e apoio gque recebem dos amigos, verificaram-se certas

peculiaridades. Entre os cerca de 20% que ne apontaram satisfa* 0 com os relacionamentos
sociais, 0S soronegativose que se mostraram mais insatisfeitos, e adiferens foi

estatisticamente significativa. Da mesmaforma, com relas 0 aos 20% , que ne apresentaram
satisfas 0 quanto ao apoio recebido dos amigos, verificou-se com diferene estate ticaque

uma maior porcentagem de soronegativos ne  considerou satisfate i0 0 apoio recebido dos
amigos, pore ainsatisfas 0 declaradafoi significativamente maior para 0s Soropositivos.
Essedado « concordante em parte com o relato de Storino (1994). O autor aponta

gue ao tomar conhecimento da positividade para Chagas, os pacientes experimentam em gera
umaindiferens , rechas e marginalizas 0 da sociedade e familiares. Muitas vezes, amigos e

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com



http://www.fineprint.com

Discusse 104

a sociedade em geral, adotam atitudes que aparecem disfare das como superprotes 0, mas

gue, naverdade, « expresss de estigma, fato que os deixam insatisfeitos com seus
relacionamentos.

Quanto ao suporte recebido pelos amigos, faz-se necesss 10 comentar a presens
dediferens nastre categoriasavaliadas, numagradas o de satisfa* 0 ainsatisfas 0,

mostrando que embora a maior porcentagem esteja satisfeita, he tambe relatos que diferem

significativamente quanto « maior insatisfas 0 e menor satisfas 0, refletindo assim
diversidade de avalia» ese poss eis peculiaridades dosindive uos.

Pode-se pensar que como o estudo envolveu uma comunidade rural, carente do
ponto de vista cultural e socioecone ico, pode apresentar certas particularidades. Supe -se

gue tais participantes indistintamente experimentam pouco suporte para ativar aesperane e

enfrentar as adversidades do cotidiano. Tal afirmativa tem suporte no apontado por Brices -
Leon (1994) quanto  comunidades pobres de recursos, o qual afirma que esta descrene

pode estar associada a sentimentos depressivos, que afetam inclusive a percepe o dos
relacionamentos sociais, independentemente da presene  da enfermidade.
Vale ainda destacar que aidentifica» 0 de diferens se semelhane s,

respectivamente quanto » satisfas oemrelas o+ sexualidadeee relas essociais e ao apoio
gue recebe dos amigos, entre esse estudo e 0 de Dias e Guariento (2005), ne  se mostra

contradite ia. Os dados encontrados sugerem que possivelmente o esfore adaptativo
dispensado por parte dos participantes soropositivos da zonaende icainvestigada, este

dando conta de demandas mais coletivas como asrelas es sociais e de amizade, 0 que pode
estar se estendendo ¢ relas es mais pessoais, como a sexualidade.
Ambos os grupos apresentaram qualidade de vidano dome io fe ico inferiores e

norma, como relatado anteriormente. Considerando que a amostra estudada procedente de
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uma zonaende ica, de um modo geral, vive do trabalho brae |, pode-se supor que a baixa

gualidade de vidafe icatem realmente um impacto negativo navida de grande parcela dos
participantes, o que provavelmente este associado ¢ baixa qualidade de vidano dome io

psicole ico, relatada pela grande maioria.
Estes dados, ve a0 encontro, em parte, dos de Gontijo, Rocha e Oliveira (1996).
Com base em um estudo caso-controle, utilizando de levantamento em prontue ios de um

ambulate io derefere ciadagrande Belo Horizonte, os autores apontaram que cerca de 70%
dosindive uoschage icos dedicavam-se a atividades brae is, sendo que o grau de esfore nas

atividades | aborativas era significantemente maior para 0s chage icos em comparas 0 aos ne
chage icos. O estudo encontrou diferens significativa entre chage icosens chage icos

guanto ao desempenho de atividades fe icas e comprometimento psicole ico sugerindo que a

principal reas o frentee informaes o dasoropositividade foi de preocupas o, seguidade
tristeza e medo de morrer.

Ao analisar os achados de Gontijo, Rocha e Oliveira (1996) e os do estudo em
gueste , pode se supor que, ao contre 10, 0S primeiros constataram diferens s quanto ¢

gualidade de vidafe icae psicols icaentre chage icosene chage icos, devido ao fato de

terem trabalhado com grupos contrastantes, ne provenientes da mesma comunidade como o
deste estudo. Inclusive os autores chamam a atene o paraaprocede ciade zonaende ica por

parte dos chage icos em contraposie 0 auma populas 0 mais urbana no que diz respeito aos
ne chage icos.

Nesse sentido, faz-se necesse io refletir como Storino (1994) que as populas es

com condie ess* io-culturais prece ias, como s* as caracters ticas dapopulas o deuma
zona ende ica, experimentam marginalizas o0 social, care cias de necessidades be icase

poucas oportunidades de desenvolvimento intelectual. Tais peculiaridades foram observadas

guanto aos participantes deste estudo.
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Esta percepe 0 quanto amenosrecursos de sas efe ica, sugere que as condie es

S* io-culturaise s i0-econe icas prece ias dapopulas o0 dazonaende ica, de um modo
geral, s» de gr ande impacto para a qualidade de vida dos habitantes desta comunidade, pois

ambos 0s grupos relataram necessitar de bastante ou de pelo menos algum acompanhamento
me ico no diaadia. Ao analisar tal dado, faz-se necesse 0 destacar os limites dos recursos de

sa* e gue esta comunidade contava no momento da coleta de dados a saber: uma Unidade

Be icade Sa» e com me ico, dentista, enfermeira e auxiliar de enfermagem, acrescido de
umaambule cia e motorista paratransportar para centros maiores quando se tratava de casos

de maior gravidade. Pode-se questionar se este modelo de atendimento na percepe o dos
participantes e suficiente para a comunidade ou ainda se experimentam realmente problemas

desas efe icaje queistone foi objeto deinvestigas 0 sisteme ica, com exces 0 dos
aspectos relativose doens de Chagas.
Aindaquanto ¢ igualdade napercepe o daqualidade de vidarelativaao meio

ambiente e asrelas es socials encontrada entre os grupos e semel hantes aos valores
normativos, faz-se necesss 10 destacar algumas peculiaridades da amostra estudada que pode

ter favorecido esse dado. Os participantes prove de uma pequena comunidade rural onde

ne he poluie o0 e pode sevislumbrar o horizontel3 com vasta vegetas 0, amaioriadelas de
campos cultivados com soja, milho ou arroz. Os habitantes podem aindater em seus quintais

hortifrutigranjeiros para o seu sustento, podem contar com a colaboras 0 de vizinhos no
empre timo dos mantimentos que possam vir afaltar e por ¢ timo podem contar com a

colaboras 0 dos pequenos comerciantes da cidade. Padeiros, a» ugueiros e o dono dae ica

farme iano munice i0, costumam vender a prazo as suas mercadorias. Ainda utilizam do
sistema de cadernetas, onde 0 comprador marca o que adquiriu acertando a sua conta ao final

13 Segundo o psicandlista e livre docente pela USP-SP Dr. Gilberto Safra, em comunicas o oral na PUC-SP
(2002), a possibilidade de avistar o horizonte, faz com gque se tenha uma melhor percepe 0 de mundo externo
0 gue seguramente reflete na melhor perceps 0 do mundo interno.
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do me . Vale comentar um fato pitoresco que revela o quanto avidano munice io costuma ser

pacata. O antigo dono dafarme ia, Sr. Douglas falecido em 2003 durante a coleta de dados
deste estudo, costumava deixe -la aberta, sem nenhum bal conista, caso €l e tivesse necessidade

de se ausentar por um pequeno pere do. Provavelmente as condie es de reconhecimento e
familiaridade com que contam no cotidiano este favorecendo a percepe o positivade

gualidade de vidarelativa ao ambiente erelas es sociais minimizando o impacto da pobreza

material e de oportunidades sobre esses dome ios.

5.3. Varie espessoais e contextuais: associas escom a doens de chagas

Destaca-se, a seguir, aane ise dasassocias es observadas entre aspectos pessoais
e condie es contextuais.

A integra= 0 dos dados atrave de correlas es univariadas evidenciou tambe
gue o ne €l de escolaridade foi, de um modo geral, fator bastante influente na qualidade de

vida do soropositivo paradoens de Chagas. Um melhor ne el de estudos mostrou-se
associado a uma melhor qualidade de vida geral, tanto no dome io fe ico quanto no

psicole ico, nasrelas essociais e no dome io ambiental. Maiores ne eis de escolaridade
mostraram-se tambe  associados a menores indicadores de transtorno orge ico cerebral ea

menores indicadores de problemas quanto ao uso de cool.

O aumento da escolaridade pode favorecer o desenvolvimento do potencial
intelectual e do pensamento |+ ico formal que, por suavez, favorecem ao portador do mal de

Chagas a encontrar novas modalidades de readaptas o frentes vida. Esse fato sugere que o
aumento da escolaridade pode levar o indive uo soropositivo, a utilizar de mecanismos de
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defesas mais adaptativos frentes frustras o e cis* pelador provocadas peladoens ea

minimizar a utilizas 0 de mecanismos de defesas mais primitivos como anegas o da doene
muito observada naguel es soropositivos que fazem uso inadequado do ¢ cool, como forma de

provar asi mesmo e aos outros que este saude e (STORINO,1994).

Pode-se considerar ainda que o aumento da escolaridade pode facilitar a
compreens* do soropositivo para Chagas de que ser reativo contraanticorposdo T. cruzi
diferente de ser doente em uma das formas da enfermidade como ressalta Petana (1980).

» preciso salientar que facilitar adistine o entreaformacle icadaenfermidade e

aprovasorole icapositiva, ¢ tambe um dever do me ico e deve ser claramente explicada
numa linguagem compreense el paraindive uos de baixa escolaridade como ¢ , em geral, o

morador de zonas ende icas. Dado corroborado por Storino (1994) que afirma que saber-se

enfermo de umadoene incure el pode alterar aidentidade do sujeito, fato que tem
ressone ciasno estado de sa» efe icaemental, al derepercusse sno contexto devida, o

gue obriga o indive uo atentar se organizar psiquicamente a partir de um de icit estrutural.
Outro ponto a ser destacado diz respeito s varie € ge ero. Observou-se uma
maior porcentagem de homens soronegativos paradoens de Chagas com indicadores de uso

inadequado do ¢ cool e umamaior porcentagem de homens com a percepe o de melhor
gualidade de vidafe icae psicols icacomparativamentes mulheres.

Os dados sugerem que, em se tratando de uma pequena cidade, com poucos
atrativos para atividades de lazer, provavel mente os homens de um, modo geral, independente

de ser chage ico, procurem na bebida umaformade diverss , como umave vulade escape
para arotina cotidiana.
Pode-se pensar que, em geral, a bebida provoca certa euforia, e que tal

possibilidade poderia estar associadas percepe 0 de melhor qualidade de vida psicole ica
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comparativamentes mulheres. Os achados tambe levam a supor que a melhor qualidade de

vidano dome io fe ico encontrada em homens comparativamente s mulheres, se deva ao fato
de que, em se tratando deregie agre ola, naqual se empregam basicamente trabalhadores

bras is, desde muito cedo, os homenss* estimuladose utiliza 0 do corpo como fore
motriz, fato que leva ao desenvolvimento da massa muscular e consequentemente da

percepe o0 de melhor qualidade de vidafe ica.

A ane isedascorrelas esentreasvarie eis, mostrou que a qualidade de vida nos
Seus quatro dome ios mostrou-se influenciada pel os indicadores de problemas quanto ao uso

de« cool. Evidenciou-se que nos soropositivos para doene  de Chagas quanto melhor os
relacionamentos sociais, melhor « apercepe o da qualidade de vida ambiental e menor a

presens de indicadores de problemas quanto ao uso do ¢ cool.

Emrelas 0+ qualidade devidano dome io dasrelas essociais, vae relatar um
comportamento observado entre os habitantes da amostra estudada, que pode ser considerado

uma atividade de lazer. Esse que consiste em colocar cadeiras nacale dadefrontes moradias
e permanecer horas afio, principamente nos finais de semana, observando o movimento dos

carros gue cortam acidade em dires 0« fazendas ou ranchos que se encontram+ margem do

Rio Grande. Esta atividade parece favorecer um maior contato com os vizinhos, 0 que sugere
gue provavel mente tanto os soropositivos quanto os soronegativos para a enfermidade

chage icapercebem o meio ambiente e asrelas es sociais como mais positivas apesar de
ambos 0s grupos viverem na sua grande maioriaem prece ias condie es de vida. No entanto,

tomando a qualidade de vida geral como refere cia, constatou-se que estas mais negativa nos

Soropositivos, o que sugere que adoens de Chagas agravaSituas esdevidaje prece ias, com
impacto negativo para a vida dos portadores.

Observou-se ainda que a boa qualidade de vida fe ica para os soropositivos para
doene de Chagas mostrou-se associadas ause ciade indicadores de problemas quanto ao
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uso do * cool e deindicadores de problemas e de transtorno orge ico cerebral. Tal dado

coloca em destague que as boas condie es de qualidade de vidafe icamants associas o
comaaus* ciade problemascomousodoe cool edeboasas efe ica

Igualmente, o grupo soropositivo paradoens de Chagas apresentou forte
correlas 0 daqualidade de vidanasrelas es sociais com 0 meio ambiente e dome i0

psicole ico, indicando que quanto melhor os relacionamentos sociais, mais positivass* a

perceps o0 do meio ambiente, e apercepe 0 daqualidade de vida psicole ica, evidenciando as
relas es sociais como importante indicador de sa» e mental.

Dados semel hantes foram identificados no estudo de Dias e Guariento (2005). As
autoras relataram que a possi bilidade da manutene o de bons relacionamento sociais pode

atenuar os indicadores de sintomas psicole icos e implementar a qualidade de vida desses

indive uos, apesar da conscie ciado estado permanente da doene , e das dificuldades
referentese sSituas 0 social e econe icaenfrentada pel os portadores de doene de Chagas.
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O delineamento de corte transversal, duplo cego e de comparas 0 entre grupos

adotado no presente estudo, permitiu analisar as condie esde sa* e mental dos participantes
guanto aos aspectos cognitivos e psicossociais. Enquanto os aspectos cognitivos foram

analisados de forma geral e espece ica, 0S aspectos psicossociais o foram atrave daauto

avalias 0 daqualidade de vidanos dome iosfe ico, psicole ico, relas essociaise meio
ambiente. Tanto os aspectos cognitivos quanto 0s psicossociais foram associados a problemas

guanto ao uso de* cool e aindicadores de transtorno orge ico cerebral.
A avalias 0 dos aspectos cognitivos gerais e espece 1C0S apontou para prejus o

para ambos 0S grupos; no entanto, verificou-se maior prejue 0 quanto ao funcionamento

cognitivo dos soropositivos paradoens de Chagas. Essavarie €l foi ade maior poder
discriminativo apontando para o impacto negativo da doene de Chagas sobre 0s aspectos

cognitivos e aassocias 0 desses aos indicadores de transtorno orge ico cerebral e de
problemas quanto ao uso do ¢ cool. Apesar de ata porcentagem de indicadores de tais

problemas em ambos os grupos, esta foi maior nos soropositivos o que permitiu afirmar a
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importe cia dos recursos cognitivos na vida de toda comunidade, principa mente na dos

soropositivos paradoene de Chagas.
O alcance dos dados tem sustentas 0 no delineamento duplo-cego adotado em que

foraminclue as nas amostras pessoas da mesma comunidade, balanceadas pelas varie eis
este icasge ero, idade e escolaridade.

A avalia® 0 denovevarie espsicossociaisincluindo aavalias odeve ios

componentes da qualidade de vida, al* de indicadores de transtorno orge ico cerebral e de
problemas quanto ao uso do ¢ cool, permitiu uma ampla compreenss do indive uo portador

de doene de Chagas em comparas 0 ane portador, proveniente da mesma comunidade
acrescentando assim dados rel evantes aos estudos pre i0s publicados sobre o tema e

analisados com base emrevise sisteme icarecente (HUEB; LOUREIRO, 2005).

A comparas 0 de grupos procedentes da mesma comunidade permitiu de forma
sisteme ica caracterizar as peculiaridades dadoene de Chagas e aassocia» 0 com acare cia

sociocultural e socioecone ica, avaliando a suarepercusss Nnos aspectos cognitivos e
psicossocias.

Tendo por refere cia os dados obtidos pode-se afirmar que adoens de Chagas

favorece prejue 0s de ordem cognitivae pregjue 0s na qualidade de vida de seus portadores. No
entanto, os dados tambe apontaram que mais do que ser soropositivo para Chagas, talvez o

prejus 0 maior estga em viver em uma comunidade carente, pois os resultados de ambos 0s
grupos apresentaram-se inferioress normaquanto ¢ capacidade cognitiva,  meme iavisua, ¢

meme iaauditivaes qualidade de vidanosdome iospsicole icosefe icos, ae dapresene

de mais indicadores de transtorno orge ico cerebral e problemas quanto ao uso do ¢ cool. Em
uma comunidade rural, onde as oportunidades s* poucas paraambos os grupose ne  exigem

muita escol aridade nem muita compete cia no desempenho especializado detarefasje que na
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suamaioriaestass* dome ticasou brae is, 0 impacto dadoene de Chagasne se mostrou

te evidente.
Provavelmente se aavalias o tivesse utilizado de grupo de comparas 0 de outra

comunidade, como o estudo de Galve (1976), se encontrariadiferens s mais significativas
entre os grupos, maiores diferene s entre as normas e talvez se verificasse um impacto maior

dadoens de Chagas em seus portadores do que o encontrado neste estudo.

Contudo, ao se comparar o perfil cognitivo dos grupos normativos, as diferens s
tornaram-se mais evidentes chamando a atens 0 para a necessidade de padre s normativos

gue atendam as peculiaridades de comunidades rurais.

Observou-se ainda que arepercusss dadoene de Chagas sobre a qualidade de
vida dos participantes, ne foi generalizada. As associas es com as demaisvarie es

permitiram esclarecer melhor os resultados. No grupo de soropositivos o menor ne €l
intel ectual mostrou-se associado aprejus 0s nameme iavisual, naqualidade de vidameio

ambiente e apresene de indicadores de transtorno orge ico cerebral. J» abaixaqualidade de
vidano dome io psicole ico do mesmo grupo, mostrou-se associadas baixa qualidade de

vida quanto aos relacionamentos sociais, a0 meio ambiente e aqualidade de vidafe ica. Tal

dado coloca em destaque o peso davarie el ne el cognitivo como um indicador relevante dos
recursos e prejue os dos portadores de doens de Chagas.

Valeressdtar que aavalias 0 daqualidade de vidadome io psicole ico efe ico
mostrou-se abaixo da norma para ambos o0s grupos. O resultado sugere que em uma

comunidade de zonarural apresens de indicadores de baixa qualidade de vidano dome io

psicole ico efe ico pode estar relacionada a diferens s quanto aos recursos dispons eisem
um grande centro. Tal diferens ¢ mais contrastante para a comunidade de um modo geral do

gue a positividade para doene de Chagas propriamente dita. Esse dado comparado aos
referentese qualidade de vidanasrelas es sociais e no meio ambiente, os quais foram
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semel hantes aos normativos, sugere que provavel mente os rel acionamentos se comportam

mais como varie €l pessoa do que contextual, estando sujeitos maise marcas de a* es dos
participantes do que do contexto no qual este inseridos.

Faz-se necess* iotambe apontar os limites do estudo em queste .
Apesar deo ne € intelectual ter sido avaliado como o aspecto de maior peso, por

se tratar de um estudo transversal, ne se pode afirmar com segurane se decresceu com a

doene ou se potencialmente j eramais rebaixado antes da sorologia positiva para a doene
de Chagas.

Outro limite importante a ser levado em conta, « que apesar de se ter trabal hado
com instrumentos psicome ricos padronizados para o Brasil, as peculiaridades da amostras

estudadas de uma zona rural com pouca escolaridade ou analfabeta dificultaram as

comparas es com as normas, que, em geral, ne incluem essas caractere ticas. Naavalias o
do ne el cognitivo em seus aspectos geral e espece icos, as normas foram padronizadas em

1994 e revisadas em 2001 para populas o do estado do Rio de Janeiro, incluindo sujeitos
analfabetos. J» aescalaparaaavalias 0 daqualidade de vidatem padronizas o recente,

pore incluiuse sujeitos dagrande Porto Alegre parasuavalidas o.

Os dados apontaram para a necessidade de normas regionais, especialmente para
comunidades rurais e carentes, onde vivem pessoas de baixa escolaridade, com pouco acesso

amelhoresne eisdeinstrue o e de melhorescondie es de trabalho, o que por suavez reflete
de um modo geral na qualidade de vida e nos recursos de sa* e mental.

Do ponto de vistaespece ico dasas e mental, destaca-se a necessidade de pre icas

psicoprofile icas, com enfoque educativo, que priorizem informas 0 e orientas 0 adequadas
» necessidades das pessoas que moram em comunidades rurais, independente de serem ou

ne soropositivas paradoens de Chagas, de modo afavorecer atitudes e a» es protetoras
frente» vulnerabilidade psicossocial ague este expostas.
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Conclui-se gue o desenvolvimento de um estudo sisteme ico sobre varie es

psicossociais de pessoas portadoras de doens de Chagasene portadoras de uma mesma
comunidade evidenciaram a necessidade de pole icas pe licas que d* m suporte apre icasde

sa* e promotoras do desenvolvimento psicossocial em comunidades carentes de recursos.
Os dados obtidos abrem a perspectiva para novos estudos que abordem a

comparas 0 de participantes sintome icos e assintome icos, e que, adotando um delineamento

longitudinal possam identificar e mapear o impacto dadoene de Chagas paraavida dos
portadores.
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Te ulo da Pesquisa:
Doene de Chagas. indicador es cognitivos, de transtorno orge ico cerebral, de uso
de+ cool e qualidade de vida.

Pesquisadora Responss e: Martha Franco Diniz Hueb CRP: 04/6723

Informae essobre o projeto:

Estamos realizando uma importante pesquisa sobre o funcionamento cognitivo, a
meme ia, aqualidade de vida, apresens de indicadores de transtorno orge ico cerebral e de
problemas relacionados ao uso de s cool por meio de testes espece i1Cos em pessoas residentes
em umazonaende icade doens de Chagas. O estudo em queste decorre de um acordo de
reciprocidade entre a pesquisadora e a Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro de
Uberaba, Minas Gerais, e se encontra sob orientas o de psice oga docente do Programa de
Pe -graduas 0 em Sa» e Mental da Faculdade de Medicinade Ribeire Preto-USP. O Sr.(a)
pode aceitar ou ne em participar do estudo, mas sua colaboras 0 essencia paraque
possamos gerar resultados que levem «  melhoria na qualidade de vida de comunidades
semelhantes. Sere  mantido sigilo sobre suaidentidade e o Sr.(a) ne tere nenhuma despesa de
ordem financeiracom aparticipas 0 na pesguisa.

Conclue 0 0 processo de avalia* 0, se houver interesse, poderemos fazer uma
aprecia» 0 dasituas 0 atual e fornecer orientas es que se fizerem necesse ias.

RGN..ooeeeeeeee, , abaixo assinado, tendo recebido informae es sobre os objetivos,
justificativa e procedimentos que sere adotados durante a suarealiza* 0 assim como 0s
benefe i0s que podere ser obtidos, concordo em participar deste estudo.

Declaro estar ciente do objetivo do estudo e que tenho a liberdade de manifestar
recusa em participar desta pesquisa em qualquer momento. Autorizo a publicas o das
informas es por mim fornecidas com asegurane de quene serel identificado (a) e de que
sere mantido o care er confidencial dainformae o relacionada com a minha privacidade.

Tendo cie ciado exposto acima, assino este termo de consentimento, do qual ficarel
com uma segunda via.

Assinatura do Participante Martha Franco Diniz Hueb
Tel: (34) 33330839
(34) 9972 0020

» gua Comprida, de de200
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TabelaBl- Avalias o Intelectual- categorias de percentis, frege nciade ocorre cia em
relas o+ varie € idade, paraosgrupos G1- soro positivos e G2- soro hegativos
paradoene de Chagas

INV —CATEGORIAS

Idade
123456 7TOTAL
G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2
<50
anos 411-583311---11414
>50

anos 8553784523 2. . 296924
Total 1266312167834- 2- 14040

L egenda: Categoria 4-Percentil 41 - 60
Categorial- Percentil <10 Categoria 5 — Percentil 61-77

Categoria 2- Percentil 11-23 Categoria 6 — Percentil 78 -89
Categoria 3- Percentil 24 -40 Categoria 7 — Percentil > 89

para doene _de (‘hagaq

MV-CATEGORIAS

[dade
- 12 3456 7TOTAL
G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2
<50
—aRes=83H 2112 33434
>50

anos 14623682423 -2 - -2626
Total 229348153543 - 3 - 14040

L egenda: Categoria 4-Percentil 41 - 60
Categorial- Percentil <10 Categoria 5 — Percentil 61-77

Categoria 2- Percentil 11-23 Categoria 6 — Percentil 78 -89
Categoria 3- Percentil 24 -40 Categoria 7 — Percentil > 89
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TabelaB3 - Meme iaAuditiva— MA — categorias de percentis, frege nciade ocorre cia em

relas 0 varie € idade paraosgrupos G1- soro positivos e G2- soro negativos
paradoene de Chagas

MA-CATEGORIAS
1234567 TOTAL ldade

G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2

<50
anos 1407---06-01 - ----- 1414
>50

20220301020301 - - - - - - - 26 26
anos
Total 3429030102090101 - - - - - - 40 40
L egenda: Categoria 4-Percentil 41 - 60
Categorial- Percentil <10 Categoria 5 — Percentil 61-77
Categoria 2- Percentil 11-23 Categoria 6 — Percentil 78 -89
Categoria 3- Percentil 24 -40 Categoria 7 — Percentil > 89

TabelaB4 - Indicadores de comprometimento orge ico cerebral, comparas 0 com a nota de
corte, fregqe nciade ocorre cia emrelas o+ varie el idade paraos grupos G1 -
soro positivos e G2- soro negativos paradoens de Chagas

BENDER
Idade
Presene Ause cia Total

- G1G2G1G2G1G2
<50

04051009 14 14
anos
>50

14091217 26 26
anos

Total 1814 22 26 40 40

TabelaB5 - Indicadores de problemacom uso de ¢ cool, comparas 0 com a nota de corte,
frege nciade ocorre ciaemrelas o+ varie € idade para os grupos G1- soro
positivos e G2=S0ro egalivos paradoar Je Chages

- CAGE
Presene Aus cia Total Idade
G1G2G1G2G1G2
<50 anos 030211121414
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TabelaB6 - Qualidade de Vida- Dome io Fs ico—frege nciade ocorre cia emrelas o0
varie €l idade paraos grupos G1- soro positivose G2 - soro negativos para
doene de Chagas

WHOQOL - DOMe NIO Fe SICO

ldade
M M (166) M TOTAL
G1G2G1G2G1G2G1G2
<50 anos 0202 - -IZFz & 1%
>E0 anns 04 04 01 01 21 21 26 26
Fotal 060601 01 33334040
- valor normativo-16,6
acima do valor normativo

20arX0 0o Valor oM vo

TabelaB7 - Qualidade de Vida- Dome io Psicole ico—frege nciade ocorre ciaemrelas o
» varie € idade paraos grupos G1- soro positivose G2- soro negativos para
doene de Chagas

|dade

M M (156) M TOTAL
GCIGZG1IGZAZGIGZGLI G

<50 anos 0503- -09111414
>50 anos 0407 - - 2219 26 26
Total 0910- -31304040

valar-narmativia-15-6.

acimado valor normativo
abaixo do valor normativo

TabelaB8 - Qualidade de Vida- Dome io de Relas es Sociais, fregqe nciade ocorre cia, em
relas 0 varie € idade paraos grupos G1- soro positivose G2- soro negativos

paradoene de Chagas

WHOQOL - DOMe NIO RELAe « ESSOCIAIS

Idade

NN (15 B\ M_TOTA
VIV (1379 TVT T 7

G1G2G1G2G1G2G1 G2

]
=

<50 anos 0710- -070414 14
>50anos 1312 - - 13142626
Total 2022 - - 201840 40

valor normativo-15,5
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TabelaB9 - Qualidade de Vida- Dome io do Meio Ambiente - frege nciade ocorre ciaem
relas 0 varie € idade para os grupos G1-soro positivos e G2 - soro negeativos
paradoene de Chagas

WHOQOL - DOMe NIO MEIO AMBIENTE

Idade

M—M (IA0] ™M= TOTAL —
G1G2G1G2G1G2G1G2

<50 anos 0911 - 020501 14 14
550 anos 14 13 02 05 10 08 26 26
Total 23240207 1509 40 40
valor normativo-14,0
acima do valor normativo
abaixo do valor normativo
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TabelaCl - Avalias o Intelectual — categorias de percentis, frege nciade ocorre ciaem
relas 0 varie € escolaridade paraos grupos G1- soro positivos e G2- soro
negativos paradoene de Chagas

INV - CATEGORIAS

Escolaridade

123456 7TOTAL
G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2
Analf./4e s ieT 09000403 1Z2170606 0304 - - - - 3434

Be —8 s ie 03-02--050101------ 06 06
Total 120606031217 07070304- 02- 014040
L egenda: Categoria 4-Percentil 41 - 60

Cai P B =Y g1 10 Cot P D, VH Y. B v ]
YUt T 1 CroCritt 1O Carcyortar g TOICCIIoT O 1.1

Categoria 2- Percentil 11-23 Categoria 6 — Percentil 78 -89
Categoria 3- Percentil 24 -40 Categoria 7 — Percentil > 89

TabelaC2 - Meme iaVisua — MV—categorias de percentis, freqe nciade ocorre ciaem
relas 0 varie € escolaridade paraos grupos G1- soro positivos e G2- soro
negativos para doene de Chagas

MV - CATEGORIAS

Escolaridade
123456 7TOTAL

2 6T 26626 re2 TS 2662 6Te261T62
Analf /de oo jo191402020812020403 - - 02 - - 3434
Be —8 s i 03020102 - - 010101 - - - - 010606
Total 221603040812030504 - - 02 - 014040
L egenda: Categoria 4 — Percentil 41 - 60
Categoria 1- Percentil <10 Categoria 5 — Percentil 61-77
Categoria 2- Percentil 11-23 Categoria 6 — Percentil 78 -89
Categoria 3- Percentil 24 -40 Categoria 7 — Percentil > 89

relas 0+ varie € escolaridade nos grupos G1- soro positivos e G2-soro

negativos paradoene de Chagas

MA - CATEGORIAS
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TabelaC4 - Indicadores de comprometimento orge ico cerebral, comparas 0 com a nota de
corte, frege nciade ocorre ciaemrelas o+ varie € escolaridade para os grupos
GL1 - soro positivos e G2 - soro negativos paradoene de Chagas

BENDER

Escolaridade

Drasane Allse cia Tatal

=—ANafi/dv > e 10 13 10 21 o8 o3&
Be —8¢ Se je 020104 0506 06

Total 1814 22 26 40 40

TabelaC5 - Indicadores de problemas com uso de  cool, comparas 0 com a nota de corte,
frege nciade ocorre cilaemrelas o varie € escolaridade paraos grupos G1-
soro positivos e G2- soro negativos para doene de Chagas

CAGE

Escolaridade

Presene Ause cia Total
G1G2G1G2G1G2
Analf./4e s> ie 100624283434

5¢ —8+ S ie - - 06060606

Total 100630344040

TabelaC6 - Qualidade deVida- Dome io Fs ico—frege nciade ocorre cia emrelas o
varie el escolaridade paraos grupos G1- soro positivose G2 - soro negativos

paradoerTde Chages.

WHOQOL - DOMe NIO Fe SICO

M M (166) M TOTAL

Escolaridade
G1G2G1G2G1G2G1G2

Analf./4 s> ie 282901010504 3434

De 8* S>*1e Ub 04 - - U10Z206 Ub
Total 3333010106 064040
- valor normativo-16,6
acima do valor normativo

abaixo do valor normativo
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TabelaC7 - Qualidade de Vida- Dome io Psicole ico—frege nciade ocorre ciaemrelas o
» varie € escolaridade paraos grupos G1- soro positivose G2- soro negativos
paradoene de Chagas

WHOQOL - DOMe« NIO PSICOL- GICO

M__M (1|—'\’R) M_TOTAIl

Escolaridade

GlG2G1G2G1G2G1G2

Analf./4s s> ie 2927- - 05073434

5¢ -8+ S ie 0202- - 0404 06 06

Total 3129- - 09114040
- valor normativo-15,6
acima do valor normativo
abaixo do valor normativo

TabelaC8 - Qualidade de Vida- Dome io de Relas es Sociais, fregqe nciade ocorre cia, em
Telce O vali™ & escotaidade paraos grupos G1- SOr0 POSItivos € G2- Sor0
negativos paradoe

WHOQOL - RELAe « ESSOCIAIS

E&Uiallu‘d.\jC
M M (155 M TOTAL
G1G2G1G2G1G2G1G2

Be -8« S ie 0103 - - 05030606
Total 2122--19 184040
valor normativo-15,5
acima do valor normativo
abaixo do valor normativo

Tabela C 9- Qualidade de Vida- Dome io do Meilo Ambiente - frege nciade ocorre cia em
relas 0 varle eescolaridadéepara os grupos G1-soro positivose G2- soro

negativosparadoens de Chagas

WHOQOL - DOMe NIO MEIO AMBIENTE

Escolaridade
M M (140) M TOTAL
Gl G221 G2 0G1 G2 G162
Analf./4e s> ie 2022010513073434
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TabelaD1 - Avadlias o Intelectua - categorias de percentis, fregqe nciade ocorre cia em
relas 0 varie € ge ero paraos grupos G1- soro positivos e G2- soro
negativos paradoene de Chagas

INV —CATEGORIAS

1234567TOTAL

Ge o0

GIGZGIGZGIGZGIGZGIGZGIGZGIGZGIGZ
M-ase—5-2-3-1-5-84-3-+-3—-—1———13-13
Fem. 7432793421-1- 12222
Total 1266312177734- 2- 14040

L egenda: Categoria 4-Percentil 41 - 60
Cdeyorial- FErceritul <1U Cdegoriao —FerCeritul oL-77
Categoria 2- Percentil 11-23 Categoria 6 — Percentil 78 -89
Categoria 3- Percentil 24 -40 Categoria 7 — Percentil > 89

TabelaD2 - Meme iaVisual- MV- categorias de percentis, frege nciade ocorre ciaem
relas 0 varie € ge ero paraos grupos G1- soro positivos e G2- soro
negativos paradoene de Chagas

MV—CATEGORIAS
1OQA5=67TﬁTAI Ce orp
G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2
Masc. 1061236232- - 1- - 1818
Fem. 12102256122- - 1- 12222
ol 221634812354 - - 2- 14040

Legenda: Categaria 4-Percentil 41.- 60
Categorial- Percentil <10 Categoria 5 — Percentil 61-77
Categoria 2- Percentil 11-23 Categoria 6 — Percentil 78 -89
Categoria 3- Percentil 24 -40 Categoria 7 — Percentil > 89

TabelaD3 - Meme ia Auditiva— MA — categorias de percentis, fregqe nciade ocorre ciaem
relas 0 varie € g ero, paraos grupos G1- soro positivos e G2- soro
negativos para doene de Chagas

MA—CATEGORIAS

123456 7TOTAL

Ge ero
G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2G1G2
MasC. 1o 1ZZ11959-------- 1o 1o
Fe—10101 131 2222
Total 343131281------- 40 40
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TabelaD4 - Indicadores de comprometimento orge ico cerebral, comparas 0 com anotade
corte, frege nciade ocorre cia emrelas o+ varie e ge ero paraosgrupos G1 -
soro positivos e G2- soro negativos paradoens de Chagas

BENDER

Ge 0

D A . =
T C3CIT™ AUS™ Ula 1T Uldl

GIGZGIGZGIGZ
Masc. 070611121818
Fem. 100812 14 22 22
Total 1714 23264040

TabelaD5 - Indicadores de problemas com uso de s cool, comparas 0 com anota de corte,
frege nciade ocorre ciaemrelas o varie € ge ero paraos grupos G1- soro

+

CAGE
Presene Auss cia Total Ge ero
Gl1G2G1G2G1G2

Masc. 040514131818
Fem. 06011621 22 22
Total 1006 30 34 40 40

TabelaD6 - Qualidade de Vida- Dome io Fe ico—frege nciadeocorre cia emrelas 0
varie el ge ero paraos grupos G1- soro positivose G2 - soro negativos para
Hoer—de CHages .

WHOQOL - DOMe NIO Fe SICO

Ge ero
M M (166) M TOTAL
G1G2G1G2G1G2G1G2
Masc. 0505- -13131818
Fem. 0101 010120202222
Total 06060101 33334040
- valor normativo-16,6
acima do valor normativo
abaixo do valor normativo
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TabelaD7 - Qualidade de Vida- Dome io Psicole ico—frege nciadeocorre ciaemrelas o
» varie € g* eroparaos grupos G1- soro positivose G2- soro negativos para
doene de Chagas

WHOQOL - DOMe« NIO PSICOL- GICO

Ge_ern

M M (156) M TOTAL
G1G2G1G2G1G2G1G2 T
Masc. 0508 - - 13104848
Fem. 0303- - 19192222
Total 0811- -32294040
valor normativo-15,6
acima do valor normativo

M : L .
—EdEXO 86 vVaror oA Hct VO

TabelaD8 - Qualidade de Vida- Dome io de Relas es Sociais, frege nciade ocorre ciaem
relas 0 varie € ge ero paraosgrupos G1- soro positivose G2- soro
negativos paradoene de Chagas

WHOQOIL - DOMe NIO RFI Ae « FSSOCIAIS

M M (155 M TOTAL -
Ge o0

G1G2G1G2G1G2G1G2
Masc. 0705- -11131818
Fem. 14 17- - 080522 22
Total 2122- -19184040
vatorrormetivo-15.5
acima do valor normativo
abaixo do valor normativo

TabelaD9 - Qualidade de Vida- Dome io do Meio Ambiente - frege nciade ocorre cia em
relas 0 varie € ge ero paraos grupos G1-soro positivose G2- soro
negativos paradoene de Chagas

WHOQOI - DOMe NIOMEIO AMBIENTE

Ge 0

M M (1400 M TOTAL
G1G2G1G2G1G2G1G2
Masc. 0907 0104 08 07 18 18
Fem. 141801 02 07 02 22 22
Total 23250206 15 09 40 40
valor normativo-14,0
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MINISTERIO DA EDUCACAQ

. FACULDADE DE MEDICINA DO TRIANGULO MINEIROD - 1
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer Consubstanciado
FHAFI UM BE FROJE T DE PESULISA COM ENVOLVIMESTO DE SE

IDENTIFICACAD
TITULO DO FROJETO: PACIENTES PORTADORES DE DOENCA DE CE
VIDA, INMICADORES COGNITIVOS E DE COMPROMETIMENTO OR1
PESQUISADOR[A) RESFONSAVEL: Martha Franco Diniz Hueb
INSTYTUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: Faculdade de Medici
PATA DE ENTRADA NO CEFFMTM: [ (0507
FROTOCOLO CEFFMTM: 347

SUMARIO DO PROJETO

OBJETIVOS:

1. Avahar o funcionamento cognitivo, a memdria ¢ a presenga de indicad:
cercbral por meo de testes psicoldgicos especificos em uma populagiic
de Chegas.

2. Avaliar a qualidede de vida da mesma populagio

3. Comparar os resultados obtidee quanto ace aspectos cognitivos,
disfungiio orpimea cercbral e qualidade de vida enire o¢ pacientes
conirole,

JUSTIFICATIVA

My Aménicu Lutina ha verca de 13 milhdes de individuos infeetados por

cerca de 100 milhdes de peysoas com o nsco de contrair a doenga, o Qi

problema de sabde  poblica, Levanta-se a hipoiese de que pessoas de um:

sio portadores de doenes de Chagas, 1@m manor prejuizo na qualidade di

coanitive ¢ neurologice do que os ndo portadores,

Em 1911, Carles Chagas ja reconhecia as alleragOes mentais ¢ dislirbios p

vanades oo mdwideo chagasico, desde entdio, alpun: pouccs estudos

diferentes pesquisadores, no Brasil ¢ no exlenior, na tentativa de verificar ;
memdria cm porfadores de Doenga de Chages. No entanio, alguns es
padronizacio rigorosa dos instrnementos, oulros ndo (ém parcamento ¢ oul
poiquena amostra. (Quanto 4 qualidade de vida, ndo s¢ enconlou na |
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- MINISTERIO DA EDUCACAQ

FACULDADE DE MEDICINA DO TRIANGULO MINETRO - T
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer Consubstanciado
FEOTR (HAYDE. FROJE T IE Hﬂﬂ.'m EE ENYION AMIVIENTLE IVE SE]

IDENEIFICALAD
TITULO DO PROJETO: PACTENTEE PORTADORES DE DOENCA DE C1f
VIDA, INDICADORES COGNITIVOS E DE COMPROMETIMENTO OR(
PESQGUISADDR(A) RESPONSAVEL: Marcha Frenco Dinz Huch
INSTTTUKCAOQ ONDE SE REALITARA A PESQOUISA: Faculdade e Medhien
DATA DE ENTRADA NO CEP/FMTM: [0/03/03
PROTOCOLO CEFFMTM: 347

ADEQUACAD DA METODOLOGIA
[nstrumentos de avaliacho: tesies psicokigicos padroniades: 1) V- pen
AptidTo Maemdnica- fator- M da Baieria CETA, para avaliagio da mem
BENDER, para avaliagio de indicadores de disfungio orginica cerebral; 4]
para a avalingfio da deterioragfio memsl; 5) escala WHOOOY - Abreviada
mcntal da Organizagio Mund.al da Satde, para avelinr o qunlidade de vida
o abuszo do alcool.

Tratamento ¢ andlise dos dados: analise de vanfincia paramétnea para
normativas, ou analise da vandncia nfio paramérica para varifveis nio 1
reahzada o andlise de assocmgdio, a partr de cocficientc de correlagiio e o o
ADEQUACAD DAS CONDICOES

A pesquisa serd desenvolvida no Posto de Sande da aidade de Ague Con
adequadas ¢ em quantidark: suficiente para que a avalisgfio ranscorra
mtermupsdcs.

A FMTM, através da Lhscipling & Docngas Infocciosas ¢ Parasitar
pesquisacor coordenador ¢ endereco dos mujeitos, chagdsicos @ control
pesquis. Sardo vlilizados os mesmos sujeltos da pesquisa ja realizada e apn
Stzucm eml ancwo 03 scgumilcs documenios: carta de aulonagin do doo
Cureo de Poe-Gradungsio da FMEP/USP [Area de Sande Mental) no q
inscrida, parecer do CONEP referents ao projeto antaricr.

ORCAMENTO FINANCEIRO DETALHADO DA PESOQUISA
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» MINISTERIO DA FDUCACAD

FACULDADE BE MEDICINA DO TRIANGU LO MINETRO - 1/ bes
COMITE DE ETICA KM PESOUISA-CEP

Farecer U aatabdad ancuado
FRRER TR A0 P PR SE FESETET R COR LNV W ST IR RS |

IDENTIFICACAD
TITILES (63 PROJETS: PACIENTES PORTADORES DE DOENCA DE CHAG

Viba, INDICADORES COCNTTIVOS E DE COMPROMETIMENTO DRGAM
FESOUISADDRIA ) BESPONSAVEL: Martw Franod L | iscs

INETITUICAD ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: Faoullade de Medoma
DATA DE ENTRADA MO CEPFMTM: 1001001
FROTOCOLO CHPFMTM 347

pary sdonificar os sycnos A golota. de dados sard faia polia posguuadon oo
¢ i mums 4 aluhed Ao Gifeo & pacclopa de Dinnersidaeds &8 Lbsrsha, oon
deacmpenho da fungha B powsi jrdviiel Gie s avaliaedo peicalGEca clilis
(e mBo hi mtervengdo, apenas nigorasa colein de dados. além do que a parti
oty volunariamenss

E reponabddeds ambdm da mettukdo, stavis da Descplma de Dy
Farpuiinys, avaens e a0 posgueador & rospomsatbdads Jo dar asssng
pg porvertura algum dano for acamraiado pels coleta & dados da posuasa

0 materal widipads Geard om shguve confidencial sob 5 responsabibidad
Cocidermadora pof mo it § ancs Apis ol pariodo, podard. el s inc
Comethn Regonal de Macokogaa £ fegida

RETORNO DE BENEFICIOS PARA O SUJEITO EAOU PARA A COMI
On bonelicses se Uaduzirss de forme dircta 3o smpeitos o fme de onaonlagd
encarminhamentos pars o8 serviges de peolope se desectadn o necessadade. B
Forma mciretn pars inda comunedade, airavés da emplomeninglo de progran
gompetentes apde & poblcacio de rovsliados

ADEQUACAD DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA. DE OB
(8 Bormes e o larodrondo ¢ d Sorscnt sicino cstlo

INFORMACAO ADEQUADA QUANTO AD FINANCIAMENTO:

A pescumsadora coordonsdera do projeio a principo == aute (nasciasd (ol
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REVISAQ: ASPECTOS COGNITIVOS E PSICOSSOCIAIS ASS
A DOENGA DE CHAGAS

Mart
3

RESUMO. Objetiva-se a andlige critica de 15 artigos empicieos identificades sas base
Medline, Lilacs & SeiELD, no periode de 1972 o 2003, relatives a pssceciagio de
funcionamente cogmbive o paicasaocial dos porfadores. A analise dos delinsamentes aponb
prejuizos cognitives ¢ psicossocinis 4 doenga de Chagas, Destacam-s¢ como pontos critico
arfigos identificados sobre as varavels paicossccials em om perioda de irés décadas & a d
estudadas Tais pentos sugerem 8 necessidade de pesquisas que investignem de forma mais
dosnga sobre o porador, relacionande vandyves peddoas ¢ contextums de medo a detectar
fais condigdes ¢ implementar praticas educativas de spide

Palavras-chave: Doenga de Chagas, cognigio, qualidade de vida,

COGNITIVE AND PSYCHOSOCIAL ASPECTS IN CHAGAS DISEA

ABSTRACT. The aim of the present study was o enbwcally analyze 15 empirical articles pn
period (1972 — 2003} and indexed in the PsycIWFO, Medline, Lilacs and SciELO databas
focnged on Chagas disease and 112 effects on the cognitive and psyvehesocial fusctioning o
analyvsis indicates that cognitive damage snd psychosocinl stress are related fo the Chagas
poinis ane the small number of papers on paychosocial varmbles over the sovered penod
sindied wariables, suggesting the peed for rescarch that investigate more profoundly the imp:
|1|:|Li=|'|l::_ with per:;nnnl as well ns confexiual variahbes so as o find ot the combined effect of
o implement snccesaful health edocation policies and practices.

Ky words: Chagns Dhsease, cognition, quality of life,

A doenca de Chagas & uma infecgiio causada pelo da doenga de Chagas. Depois «

Protozadrio Drvparosoma cruzl, que fem parte de ssu a doenca entra entio na fase

ciclo wital na subfamilia dos friatominecs, 4 qual ¢ muitas veres um longo period

gsiende desde o Texas, nos Estados Unidos, até a denpminado de forma indet
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Pereyra, Genovese, Segura, Riarte, Storino, Sanz &
Sepura 1994a; Mangone, Sica, Pereyra, Genowvese,
Segura, Riarte, Storino, Segura & Sanz 199dh;
Pereyra, Mangone, Sepura, Genovese & Sica, 1992}

O comprometimento de aspectos psicoldgicos fol
relatado por Jérg, Storino & Sapine (1994 ), destacando
que ¢ paciente, ao omar conheciments da infecgiio
chagdsica, desenvolve uma sintomatologia reativa que
val desde uma depressdo leve, de uma simples
ansiedade, att a sindrome de alexitimia. Acreditam
aqueles  pesguisadores que esie  processo e
desencadeado pelo temor oculto da evoluglio maligna
g pela mmpossibilidade de deter a doenga. Neste
gentido, os referidos autores destacaram a associagio
de manifestagbes psiquicas e mentais 4 doenga de
Chagaz, independentemente da forma apresentada,
considerande que 08 aspectos  psicologicos
influenciam a evoluglio da enfermidade e a vida dos
portadores.

Storing (1994) aponta que ¢ necessirio valorizar
08 aspecios psicossocials dos portadores da doenga de
Chagas, ressaltando que hd uma grande diferenca
entre ser e estgr doente, sendo o estado transitorio ow
permanente da doenga fundamental na formagio da
identidade do individeo. O ser-doente, ao alterar a
identidade do sujeito, leva-o a3 fazer a wtilizagdo de
mecanismas de defesa mais primitivos, nem sempre
bem-sucedidos. Além de sofrer uma brusca mudanga
no seu estado de sande tanto fisico quanto mental, o
enfermo ainda sofre as repercussdes da doenga no seu
contexta de wvida. Depois do impacto inicial do
conhecimento  da  positividade para  Chagas,
geralmente observa-ge a indiferenca, o rechago & a
marginalizaciio da sociedade e de familiares, s vezes
encobertas por atitedes superprotetoras. O refendo
autor entende que a doenga de Chagas &, deste ponto
de vista, uma enfermidade social

Para Storing {1994), fica claro que se o
desenvolvimento psicoafetivo do individue é mais ou
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do dleool por parte do doente
como um meio de facilitar a ne
afetado provar a si mesmo ¢
sauddavel. Para alguns autores |
a, Mangone & cols, 1994
Sepura, Genovese & Sica,
comporamentais  relativas
mnemanica € copnitiva podes
doenga de Chagas crinica,
identificacio da forma nervosa.
Por gutre lado, Jirg, St
afirmam que o8 pacientes ¢
perturbagdes neurologicas e
atribuidas  exclusivamente a
admitindo que estes possam .
reativas frente ao conheciment
manifestapies de ansiedads e
autores {Aradjo, Andd, Cassa
Gomes, 2000; Gontijo, Rocl
Marchi, CGurgel & Blat, 1%
alteracdes comportamentals es!
relaciotada a0 diagndstico -
(Casionam uma mudanga na gu
MNeste contexto, o que divel
& relevante, em relagio aos pa
as alteracdes comportamer
psicaossocials, descritas na fase
s peupar de precisar as formas
Objetivou-se  identificar,
indexadas, artigos empiricos re
doenga de Chapas ao funch
peicossocial dos portadores.
Proceden-se 3 pesquisa ¢
empirica, tendo como referén
Lilacs, Medline, PsycINFO e
doenca de Chagas aos
COTRITOR; MEmMOTE, memory
quality of life; depressio e depr
Em funcio da identific
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ASPECTOS COGNITIVOS E DOENCA DE
CHAGAS

= cnco artigos incluidos nesta  categoria
pesquisaram predominantemente 3 inteligéncia em
seUs aspectos gerais ¢ especificos, tais como a
percepeio, a memdria, a atengio, e a
psicomotricidade, trabalhando com a hipdtese de que a
doenca de Chagas afefa o funcionamento cognitive
dos portadores.

Tabela 1. Aspecios Cognitives ¢ Doenga de Chagas

wimero de
Ao sia] el i s Tun o avaliada
Vg 2 ool 1] cowrm Malsgio peioemiom.  Capacibsie cognibvs
(197 T omicks WL adapiado Coorcerilo VTN
Baercker Ceormpreareic:
Msakcaer Airadades. de vida déins
Mangoee gk 1M ofniccs  MMSE Capacirbwle cogribs
{195, g dloomrcls WS Memera Viaml
[E S A WATE O e = dbsscl
Mangome gook d3ondmioss  MMEE Capacidode cogniive
(1954 1) Thmsrcks WIS vl & sperifies
ikl WALS Mmnira
Moneslae ook 1 Wisl Cpa irbwle coprites geml
{1987y meminriiiors Cooderoagh & Epeilica
Ihcmroks AN Pl
e et Bk Preseqegdio vismanl
Perm ek MHaeo Pocasis Teiropsbobigicns  Processos de memdiia
(19T Hiasoks O Lk Proveiss coggdillies
iachaltoe)
Todos oz ariges  utilizaram  amostras de

cotveniéncia, grupos de comparacio e em  peral
instrumenios padronizados, explicitando crivrios bem-
definidos de inchusio e exclusio dos participantes, Estes
wiilizaram em geral as escalas Weschsler para a avaliagio
da capacidade cognitiva, visande 3 avaliagdo da
inteligéncia geral; e adicionalmente, dois deles avaliaram
fungdes especificas através de provas neuropsicoldgicas.
Apenas um dos cinco artiges (Mangone & cols., 1994 a)
piilizou uma amostra com mais de 100 descritos como
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avaliaram=se tanto 08 processc
inelectuais. Nesse estudo, o gn
uma comunidade sociocultural
forma pode wer infleenciado
peculiaridades do grupo de cas
regrio endémica rural. Os ausor
critico, chamando a atengio
cudado no pareamento dos grup
primiria, associada § experidnck
suarda diferengas com tal escol;
vida em uma prande metrdpole
grupos  pareados  eram  pr
socioculturais semelhantes.

Em geral os dados foram
fonte de informacio, exclusi
chagisicos. Em dois estudo
sujeitos criangas de uma idm
(Jorg, Bustamante, Peltier, Frel
Orlando, 1972, Moncada, Ron
1987), além dos testes psicol
especificos wilizados, os pesq
os familiares dos sujeibos  vise
gobre a4 historia de vida d:
descartar outros  comprometic
influenciar o5 achados.

Dos cinco artigos analisad
a hipdtese de prejuizo cognitive
Chagas, sendo que o anico ¢
associacdo (Moncada, Romer
1987) wtilizow um instrumentt
a populagdo avaliada, a qual he

s quatro artigos gue aponta
(Jore & cols., 1972; Mangone &
e cols., 1994 b; Pereyra, Mango
Sica, 1992} identificaram tanko
infeliméncia geral quanto o da in
que diz respeito A0S Processes |
dois deles (Jore & cols., 1972; 1
relataram também  déficit de ame
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adotando métodos quantitatives ¢ a comparagio de
vartiveis apropriadas aos objetivos por eles proposios,
Embora, em peral, tenham testado supitos identificados
como portadores de doenga de Chagas, ocuparam-se da
comparag3o de grupos, objetivando identificar o impacto
da doenca de Chagas sobre as  fungfes cognitivas, tendo
confinmado a associagdo de prejuizos 4 enfermidade.

ASPECTOS PSICOSSOCIALS E DOENCA DE
CHAGAS

A dimensio psicossocial  peste contexto &
entendida como condigies da enfermidade
relaciondveis ao nivel educacwonal dos portadores, as
informagdes que ¥m sobre a doenga e & sua influéncia
sobre o5 habitos sanitirios e as condighes pessoals ¢
de vida, aldm das Wdéias, valores, crengas ow
expectativas pessoais que tem com relagdo 4 doenga
(Bricefio Leon, 1994),

Meste sentido, os dez artipgos dentificados e
inchidos nesta categona, de modo geral, enfatizaram
que a compreensdio do paciente chagdsico com relagio
a propria doenga deve ser vista dentro de uma
realidade que wvai akm das condigies biolbgicas,
Segundo Dias (1994), tal compreensdo envolve
aspectos  sociocultorais relacionados a0 contexto
politico & econdmico mais amplo, gque tem como
denominador comuarm a pobreza.

Tahela 1. Aspectos Peicossocials ¢ Doenga de Chajgas

Varidves pmeamis ¢

" e smj Lo ST
Ml & okl 10 easmm Chasilichacle e vinla apta
1R vl Traeplsis
Ariijo eeok 131 conna M
{20 {edulineE) P Cip TR
Aasiedaike
Quealidhale de vida
Superie social
Brieeiis Leoii 500 caspoEiEca Crsias € repetscnligld
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Observou-se que este conji
aspectos diversos quanto as
estudadas. Para a anilise, em
optou-s¢ por dividir o conjun
tende como referéncia o foco
pessoals oucontextuais. Foram
contextuais as valorizacles ce
que o individuo esta insendo,
énfase em aspectos psicologice
s edto.

Em trés artigos {Aradjo {
1976; Marchi, Gurgel & Bla
que a enfase estava focalizada
do  individue associadas a
especificos, detalhadas nos ©
exclusiio dos sujeitos.

Digntre esses artigos, o es
amosira randdmica com it
Avaliou sintomas depressives
instrumentos padronizados, a H
Depressdo, e 2 MADRS, escal
objetivando verificar a influgér
sobre as formas clinicas da doe

Um sepundo estude {Ga
personalidade de individoos
feste Bender. A autora re
indicadores de comprometim
para o conjunto de sujeitos, o
identificaram uma patologia ex
pequenas alieragbes até patol
personalidade. Neste estudo, 2
instrumento padronizado, nio T
quantos indicadores foram o
para a caracterizacio de uma ps

O terceiro artigo incluido
& cols., 20000 enfocou fanto
contexty. Os autores estug
atendidos em um laboratério d
an chagisico, com g metodol
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doentes de Chagas na forma candiaca, apos o transplante
de coraglo, wilizando-se para tal de  entrevista semi-
estrtorada. Conehiiram que na forma erdnica da doenga,
¢ transplante cardiaco tmelborou a qualidade de vida dos
individuos, com base em mformagdes retrospectivas
relativas 4 sioagdo prévia de vida,

Ciganento, Camilo e Camargo (1999 investigaram,
atraves de um questiondrio estroturado, a discriminagio
contra ¢ trabalhador chaghsico, Conclufram que hi um
grance preconceito conira esses individuos, o que leva a
uma pior condicio de vida e com conseqiencias sociais
desastrosas. Gomtijo, Rocha e Olliveira (1996) analisaram
dados retrospectivos dos prontudnios de um ambulatirio
de referéncta em doenga de Chagas, visando tragar o
perfil do chagisico e aspectos relativos ao estigma da
enfermidade.

Os demais artigos (Bricefio Leon, 1986; Dias, 1998,
Uchda, Firma, Dias, Pereim & Gontipo, 2002; William-
Blangero, Vanderberg & Teixeira, 1999) avaliaram, de
mado geral, as crengas, os significados ¢ representacdes
aociaks da deenga de Chagas.

Dias e Willlams-Blangero, utilizando tratamento
qualitative emografice, focalizaram © impacto da
doenca de Chagas enquanto fonte de preconceito.

Bricefio Leon, além deste enfogue, avaliou,
atraveés da escala de Levenson, adaptada para a
populagio de uma zona endémica, 4 fungdo especifica
de locus de controle relativa & crenga quanto 4 diregdo
do controle frente aos eventos, tendo observado a
relagio desta vargvel com a  transmissic da
enfermidade. Uchda, Firmo, Dias, Pereira & Gontijo,
utilizande de woma abordagpem  antropologica,
investigaram 3 maneira Jde pensar e de agir dos
chagisicos, apontando para as repercussies psiquicas
da doenga e suas interferéncias na qualidade de vida
dos portadores

Em geral 0z estudos que avaliaram as variaveis do
individuo unlizaram instrumentos padronizados; os

Iar a5 vaniveis contextuais, wtlizaram

- . denmais, ao @
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saciceconimicas. Segundo ¢
individuos portadores de Chap
moradores da zona rural, qu
condigdes desfavoriveis. Em
envelvidos com 08 cuidados o
ndo sefem os proprictarios da
moram, Por vezes s3o submetid
de trabalho, que so0 lhes gan
imediata, com pouca perspec
contexto, as questdes de cundac
requeride pela doenga de
demandam condigtes que, con
de recursos e de oporhunidac
destas  pessoas, excedem
configurando  condigbes ¢
preponderante,

Aoy refletir sobre tals coloc
a necessidade de mais estude
enfermidace, que abordem
combinadas, pessoaiz e o
condicdes de pobreza cronica,
efeito € o impacto deste conjun!

CONSIDERACOF

O primeiro ponto a ser ¢ot
pequenc nimero de artigos ide
indexada em trés décadas. Po
dado reflete pouco interesse r
paicossociais associados 4 4
medida em que, para exirair o
1OMOU-52 COMate Com aproxin
sobre a enfermidade, em ger
clinicos @ de intervengio terapé

Com base nos artigos anal
prejuizos cognitivos e psico
doenca de Chagas, os quais ch
impacto da doenga sobre o

A

PP I T [P . e
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prejuizos psicossociais associades 3 doenga, em
contextas sociotulturais e populagdes diversos.

Considerando-se a associagdo da doemga de
Chagas ao subdesenvolvimento e 4 pobreza, fazem-se
necessinos estudos sistemiticos que instrumentam as
praticas educativas de sainde, na medida em gue as
varidveis psicossociais envolvidas podem atuar como
mediadoras ou moderadoras  do mmpacte da
enfermidade no que diz respeito 4 qualidade de vida
do portador & & protecio de novas gerages.
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