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RESUMO  
  
  

HUEB, Martha Franco Diniz. Doen• de Chagas: indicadores cognitivos de transtorno  
org•ico cerebral, de uso de •cool e qualidade de vida. 2006. 152 f.  Tese (Doutorado) -  
Faculdade de Medicina de Ribeir• Preto, Universidade de S• Paulo, Ribeir• Preto, 2006.  
  
A doen• de Chagas • decorrente de uma infec•o parasit•ia produzida pelo protozo•io  
Trypanosoma cruzi, que se reproduz no organismo humano. A associa•o de  
comprometimento psicol•ico • doen• de Chagas e a sua influ•cia no comportamento e na  
vida dos portadores j• foram reconhecidas, embora pouco estudadas. Objetivou-se avaliar o  
funcionamento cognitivo, a mem•ia, a qualidade de vida, a presen• de indicadores de  
transtorno org•ico cerebral e de problemas com o uso de •cool, por meio de testes  
psicol•icos espec•icos, em um grupo de soropositivos para doen• de Chagas, em  
compara•o a um grupo de soronegativos para doen• de Chagas, residentes na mesma  
comunidade, visando analisar o impacto psicossocial da doen• na vida dos portadores. Para  
tal, foram avaliados, 80 participantes, distribu•os em dois grupos G1-sorologia positiva e  
G2-sorologia negativa balanceados por idade, sexo e escolaridade, excluindo aqueles com  
defici•cias sensoriais e problemas psiqui•ricos previamente diagnosticados. Procedeu-se a  
avalia•o individual dos participantes, atendo-se a um crit•io duplo cego quanto • aloca•o  
nos grupos, por meio dos seguintes instrumentos: Invent•io de Intelig•cia N• Verbal -  
INV, Mem•ia Auditiva e Visual - da Bateria CEPA, Escala de Avalia•o da Qualidade de  
Vida - WHOQOL-bref,  Teste Gest•tico Visomotor de Bender e do Teste de screening de  
alcoolismo - CAGE. Os dados foram tratados por procedimentos estat•ticos procedendo-se a  
compara•o dos grupos, e destes aos dados normativos. (p<0,05). Observou-se na  
compara•o dos grupos, com signific•cia estat•tica, maior preju•o cognitivo para o grupo  
com doen• de Chagas. Quanto • mem•ia visual, auditiva, indicadores de transtorno  
org•ico cerebral e de problemas com o uso de •cool os grupos n• apresentaram diferen•  
com signific•cia estat•tica. Em compara•o aos dados normativos ambos os grupos  
apresentaram com signific•cia estat•tica, maior preju•o cognitivo geral e espec•ico, menor  
qualidade de vida nos dom•ios f•ico e psicol•ico e mais indicadores de problemas com o  
uso de •cool. Dentre as vari•eis avaliadas o n•el intelectual foi o que apresentou maior  
signific•cia estat•tica e melhor poder discriminativo na compara•o dos grupos, apontando  
que os participantes com doen• de Chagas tendem a ter valores inferiores na avalia•o  
cognitiva. Ao se comparar grupos de uma mesma comunidade, constatou-se que o impacto da  
doen• de Chagas na vida dos portadores expresso em preju•os de ordem cognitiva e na  
qualidade de vida • relativo, evidenciando que as condi•es de precariedade de recursos a que  
ambos est• expostos os diferencia negativamente dos par•etros normativos, apontando  
para a necessidade de pol•icas p•licas que instrumentem pr•icas de sa•e favorecedoras do  
desenvolvimento psicossocial em comunidades carentes de recursos.   
  
Palavras-chaves: doen• de Chagas, cogni•o, mem•ia, qualidade de vida, transtorno  
org•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 Ribeir• Preto, University of S• Paulo, Ribeir• Preto, 2006.  
  
  
Chagas disease (American trypanosomiasis) is a protozoan infection caused by the flagellate  
Trypanosoma cruzi, which multiplies in the human body. Even though investigations on this  
subject are scarce, the relationship between psychological impairment and Chagas disease and  
its effect on the life and behavior of human reservoirs have already been acknowledged. By  
using specific psychological tests, this study aims 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. As to 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. As in relation  
to the normative data, minding the statistical significance, both groups showed greater  
cognitive impairment - general as well as specific -, as well as poorer quality of life in 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 -, is relative,  
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 Aspectos cl•icos, sociais e psicol•icos da doen• de Chagas  

  
  
 
A doen• de Chagas, detectada em m•ias andinas datando de 4000 AC,  

 
come•u a se expandir no final do s•ulo XIX, e atingiu seu pico na primeira metade do  
s•ulo XX. Trata-se de uma infec•o causada pelo protozo•io Trypanosoma cruzi que tem  
 
parte de seu ciclo vital na subfam•ia dos triatom•eos. Estende-se desde o Texas nos Estados  
Unidos at• a extremidade dos pa•es do cone sul. • a enfermidade humana mais relacionada  
 
com o subdesenvolvimento, o que torna mais cr•ica ainda a situa•o de milh•s de pacientes  
 
chag•icos (MONCAYO, 1997). Embora a incid•cia da infesta•o no continente americano  
tenha deca•o cerca de 70% por volta do ano 2000 (MONCAYO, 2003) estima-se que h•  
 
entre 16 a 18 milh•s de infectados e cerca de 100 milh•s, 25% da popula•o, sob o risco de  
contrair a infec•o na Am•ica Latina ( WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO),  
 
2006).  
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A fase aguda da doen• de Chagas se estabelece ap• a contamina•o por  

 
transmiss• vetorial, transfus• de sangue, cong•ita ou 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 de 4 a 12 dias ap• a infec•o pelo  
Trypanosoma cruzi e s• chamados de sinais de porta de entrada. Verifica-se dentre eles o  
 
chagoma de inocula•o, o sinal de Roma•, que • caracterizado por edema bipalpebral  
 
unilateral e indolor e que comumente vem acompanhado por linfadenopatia sat•ite pr•- 
auricular e submandibular. Tamb• pode se observar febre superior a 39•C, mialgias, astenia,  
 
anorexia, cefal•a e s•dromes digestiva, card•ca e respirat•ia que, em geral, duram de um a  
dois meses (MARQUEZ, 1994). Raramente ocorre a meningoencefalite aguda que junto com  
 
a miocardite e a insufici•cia card•ca s• as respons•eis pela maioria de •itos nessa fase  
 
da doen•, acometendo principalmente crian•s.   

 
Prata (2001), discorrendo sobre as fases e v•ias formas da doen• de Chagas,  

 
relata que de 5 a 10% de pacientes sintom•icos morrem durante a fase aguda. Depois de 2 a 4  
meses da doen• nesta fase, as manifesta•es cl•icas desaparecem e raramente se detecta  
 
parasitas no sangue perif•ico. A doen• entra, ent•, na fase cr•ica, apresentando muitas  
 
vezes um longo per•do de lat•cia, o qual • denominado de forma indeterminada. Depois do  
per•do de lat•cia, muitos pacientes infectados podem apresentar manifesta•es envolvendo  
 
outros •g•s como o cora•o, o es•ago e c•on e o sistema nervoso, caracterizando as  
diversas formas da doen• descritas a seguir.  

 
A forma indeterminada • assintom•ica e os pacientes costumam desfrutar de boa  

 
sa•e ignorando a doen•. A infec•o, em geral, • diagnosticada pela sorologia reativa e pelo  
xenodiagn•tico. • nesta forma cl•ica que se encontram a maioria dos pacientes na fase  
 
cr•ica de uma •ea end•ica.   
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A card•ca • a mais importante forma da mol•tia devido • morbimortalidade.  

 
Est• relacionada • sobrecarga do esfor• f•ico e com a hipertens• arterial e  
miocardioesclerose. Estudos longitudinais em zona end•ica (PRATA,2000) apontam que  
 
cerca de 2% dos pacientes inclu•os na forma indeterminada tem evolu•o para a card•ca.   

 
J•, na forma digestiva da doen• de Chagas, os •g•s mais atingidos s• o  

 
es•ago e o c•on, os quais apresentam destrui•o das c•ulas nervosas do sistema nervoso  
 
aut•omo. Nas •eas end•icas, por volta de 15 a 20% de pacientes chag•icos desenvolvem  
altera•o de motilidade, secre•o e absor•o do trato digestivo e em cada ano cerca de 0,33%  
 
dos pacientes inclu•os na forma indeterminada evoluem para a esofagopatia (PRATA,2000).  

 
A forma nervosa da doen• de Chagas na fase cr•ica • objeto de controv•sia.  

 
Carlos Chagas, em 1910, relatou esta forma da doen• indicando altera•es acentuadas da  
 
motricidade, da intelig•cia e da linguagem, principalmente em crian•s. Afirmou com bases  
em conhecimentos m•icos da •oca, que as altera•es neurol•icas encontradas eram  
 
decorrentes da a•o do Trypanosoma cruzi no sistema nervoso, concluindo, por• que o  
quadro cl•ico era bastante vari•el. Posteriormente, em 1911 e 1912, acrescentou que, al•  
 
das altera•es mentais, observava-se a presen• de dist•bios ps•uicos de manifesta•es  
 
variadas na doen• de Chagas. No entanto, na atualidade, tais afirma•es s• objeto de  
controv•sia como relatado a seguir.   

 
Para N•rega (1994), os casos nervosos cr•icos descritos por Chagas seriam  

seq•las de casos agudos que teriam passado despercebidas, ou que encefalopatias cr•icas da  
 
inf•cia de variadas etiologias, principalmente carenciais, coexistiriam com a infec•o  
 
chag•ica, levando-o a definir a forma nervosa cr•ica. Entende que a segunda hip•ese • a  
mais prov•el, pois, em se tratando de doentes residentes em •eas rurais pobres com  
 
moradias que possibilitavam a perman•cia e reprodu•o do vetor, a tripanosom•se  
americana seria um achado constante, mas n• representaria os fatores etiol•icos da  
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encefalopatia, correspondendo apenas a uma •oncomit•cia de processos patol•icos•  
 
(p.26). Afirma ainda que a forma nervosa cr•ica em adultos seria a manifesta•o da doen•  
em pacientes previamente assintom•icos, que provavelmente tiveram a doen• reativada ou  
 
pelo HIV ou por transplante de •g•s de pessoas infectadas.  

 
Segundo o referido autor, • desnecess•io distinguir a fase aguda da doen• de  

 
Chagas com e sem comprometimento neurol•ico, como procedeu Carlos Chagas, pois o  
 
comprometimento pode ser inicialmente assintom•ico, levando a manifesta•es neurol•icas  
muitos anos ap• a infec•o.  

 
J•g, Storino e Sapino (1994) tamb• relatam que n• • suficiente encontrar a  

infec•o por T. cruzi nestes casos para assinalar a etiologia da doen•, pois poderia tratar-se  
 
de uma superposi•o, ou de uma patologia coincidente. No entanto, afirmam que, at• o  
 
momento, a experi•cia acumulada aponta para a inexist•cia de uma s•drome cerebral  
caracter•tica da doen• de Chagas cr•ica, que possa ser identificada em um atendimento de  
 
aten•o prim•ia • sa•e. Contudo, afirmam que h• necessidade de verificar outros fatores de  
risco, gen•icos, nutricionais, de descend•cia parasit•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 manifesta•es associadas • defici•cia mental, diminui•o do rendimento  
 
intelectual e altera•es ps•uicas, dificilmente se confirma o diagn•tico de uma forma  
neurol•ica cr•ica definida na doen• de Chagas.   

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

 
fase aguda da doen• dando origem a meningoencefalite e imunodepress•; no entanto, na  
fase cr•ica, afirma como os autores anteriormente citados, h• apenas refer•cias de casos  
 
isolados de mudan• ps•uica, que n• levam a um consenso que possa definir esta forma  
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cl•ica, sugerindo que as altera•es eletro-fisiol•icas mostram que a forma nervosa • ainda  
 
uma quest• em aberto.   

 
O contato com o diagn•tico e suas implica•es psicol•icas e sociais tamb• foi  

 
abordado por diversos autores.  

 
J•g, Storino e Sapino (1994) relatam que o paciente, ao tomar conhecimento de  

 
sua infec•o chag•ica, desenvolve uma sintomatologia reativa que vai desde uma depress•  
 
leve, de uma simples ansiedade at• a s•drome de alexitimia. Acreditam que esse processo •  
desencadeado pelo temor oculto da evolu•o maligna e pela impossibilidade de deter a  
 
doen•. Nesse sentido, destacaram a associa•o de manifesta•es ps•uicas e mentais nos  
doentes de Chagas, independente da forma da doen•. Embora pouco tenha se estudado, de  
 
forma sistem•ica, sobre os aspectos psicol•icos associados • doen• de Chagas, • evidente a  
 
sua import•cia na evolu•o da enfermidade e na vida dos portadores.   

 
Storino (1994) aponta que • necess•io valorizar os aspectos psicossociais dos  

 
portadores da doen• de Chagas, ressaltando que h• uma grande diferen• entre ser e estar  
doente, sendo que o estado permanente ou transit•io da doen• • fundamental na forma•o  
 
da identidade do indiv•uo. Afir ma que em qualquer doente som•ico, chag•ico ou n•, o  
 
aparelho ps•uico tem a exig•cia de processar e dar significado aos est•ulos que recebe,  
tanto do exterior quanto do pr•rio corpo. Observa-se uma cis• ou divis• no indiv•uo  
 
doente, provocada ou pela dor e sofrimento, ou pela frustra•o frente • doen•. Completa que  
o indiv•uo que est• enfermo sofre um ataque passageiro na sua identidade, que pode ser tanto  
 
maior quanto mais grave for a patogenia. Por• esta situa•o pode levar a reestrutura•es  
 
mais ou menos adaptativas permitindo-lhe uma volta muitas vezes enriquecida ao seu estado  
anterior.   
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J• o indiv•uo enfermo, como acontece com o chag•ico cr•ico, necessita de se  

 
organizar psiquicamente a partir de um d•icit estrutural. O ser doente, ao alterar a identidade  
do sujeito, leva-o a fazer a utiliza•o de mecanismos de defesas mais primitivos, nem sempre  
 
bem sucedidos. Al• de sofrer uma brusca mudan• no seu estado de sa•e tanto f•ico  
quanto mental, o enfermo ainda sofre as repercuss•s da doen• no seu contexto de vida.  
 
Depois do impacto inicial do conhecimento da positividade para Chagas, geralmente, observa- 
 
se a indiferen•, o recha• e a marginaliza•o da sociedade e de familiares, • vezes,  
encobertas por atitudes aparentemente superprotetoras.   

 
A doen• de Chagas • deste ponto de vista uma enfermidade social. A maioria das  

pessoas infectadas pertence a classes socio-econ•icas e culturais desprivilegiadas, fato que  
 
por si s• favorece um d•icit na estrutura psicoafetiva. Geralmente o doente de Chagas v• a  
 
enfermidade como uma maldi•o que o persegue e como defesa passa a negar a realidade.  
Passa a n• cumprir as orienta•es m•icas, fato que agrava ainda mais a doen• e distancia o  
 
processo de comunica•o m•ico-paciente. Sentimentos de inferioridade s• facilmente  
observados, assim como a falta de meios defensivos adequados, como a capacidade  
 
intelectual e o pensamento l•ico formal que lhe favore•m encontrar novas modalidades de  
 
readapta•o.  

 
Para Storino (1994), fica claro que se o desenvolvimento psicoafetivo do  

 
indiv•uo • mais ou menos normal, • comum que surjam rea•es de isolamento e id•as  
depressivas ao tomar conhecimento da doen•, mas que v• pouco a pouco se desfazendo  
 
com a ajuda de mecanismos de defesas mais adaptativos. No entanto, quando a evolu•o  
 
psicoafetiva foi deficiente, fazem-se presentes mecanismos de defesas mais primitivos e  
pouco adaptativos. A imaturidade • comum em popula•es com caracter•ticas econ•icas e  
 
s•io-culturais prec•ias, que geralmente vivem em um meio familiar desestruturado,  
experimentando marginaliza•o social, car•cia de necessidades b•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 a nega•o da doen• e provar a si  
mesmo e aos outros que est• saud•el. Por outro lado J•g, Storino e Sapino, (1994) afirmam  
 
que os pacientes chag•icos apresentam perturba•es neurol•icas e ps•uicas que s•  
atribu•as exclusivamente ao T. cruzi, mesmo admitindo que possam desenvolver forma•es  
 
reativas frente ao conhecimento da positividade, com manifesta•es de ansiedade e depress•.   

 
Neste sentido, Petana j• afirmava, em 1980, que diante das incertezas sociais e das  

priva•es reais, o diagn•tico da soropositividade para Chagas pode ter um forte impacto  
 
mental nos pacientes ao ponto de levar a uma s•ia deteriora•o de seu estado.   

 
O autor ressalta a import•cia de um diagn•tico apropriado do paciente  

 
chag•ico. Afirma que a distin•o entre a forma cl•ica da enfermidade e a prova sorol•ica  
 
positiva devem ser claramente formuladas pelo m•ico ao avaliar o estado f•ico do paciente.  
O uso do termo •oente de Chagas• para aqueles pacientes que s• soropositivos, mas que  
 
n• apresentam sintoma cl•ico evidente, pode levar a s•ias complica•es. Relata que os  
laborat•ios deveriam informar que o paciente • •eativo• ou •• reativo• contra anticorpos  
 
de  T. cruzi, e por nenhum motivo deveria se interpretar o resultado como •ositivo• ou  
 
•egativo• para a doen• de Chagas. Essa conduta diminuiria a ang•tia dos pacientes frente  
ao medo de perder o emprego e converter-se em carga para a sociedade diante da  
 
incapacidade de sustentar-se ou de sustentar sua fam•ia.  

 
Para melhor compreens• da doen• de Chagas, faz-se necess•io destacar a  

 
maneira como se processa a transmiss• e os fatores associados a ela que interferem na  
 
incid•cia da enfermidade.  
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1.2 A transmiss• e epidemiologia da doen• de Chagas  

  
  
 
Na maioria das doen•s tropicais, a responsabilidade pelo ciclo de transmiss• das  

 
endemias • composta por tr• fatores intervenientes: o parasito, o vetor e o homem. O parasito  
• o causador da enfermidade, o vetor • o que faz chegar o parasito at• o homem e o homem •  
 
aquele que devido a atividades, cren•s, costumes e atitudes, possibilita muitas vezes de  
 
forma involunt•ia que o vetor lhe transmita o parasito. Dos tr• fatores dois t• sido muito  
estudados, o parasito e o vetor. Muito se sabe sobre o comportamento dos parasitos, seus  
 
ciclos vitais, suas transforma•es no homem, suas rea•es. Com rela•o aos vetores, seus  
comportamentos seus h•itos e a maneira como chegam ao homem tamb• se t• bons  
 
conhecimentos. No entanto, o homem enquanto ser social e psicol•ico parece um fator  
 
esquecido no estudo das enfermidades tropicais, dentre elas a doen• de Chagas, pois pouco  
se tem estudado sobre suas motiva•es sobre a sa•e e a enfermidade, sobre suas atitudes  
 
frente • doen• (BRICE•O-LEON, 1986).   

 
No entanto, Dias (1994) afirma que • preciso reconhecer que uma vis• mais  

 
hol•tica do problema tem emergido com a evolu•o da chamada medicina social. Esta, ao  
 
inserir o processo sa•e-enfermidade em um contexto pol•ico e s•io cultural, refor•ndo o  
conceito epistemol•ico do homem enquanto sujeito e objeto maior da ci•cia, assim como  
 
da import•cia de suas rela•es sociais com o meio ambiente, muito tem contribu•o para a  
compreens• da epidemiologia das doen•s.  

 
Ao estudar a distribui•o geogr•ica e o comportamento da doen• de Chagas,  

 
pode-se inferir que ela era uma doen• exclusivamente de animais e triatom•ios silvestres.  
Posteriormente passou para o homem, na medida em que este modificou ou destruiu o ciclo  
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silvestre natural destes insetos e animais, e construiu habita•es improvisadas na zona rural, o  
 
fator mais importante na transmiss• vetorial da enfermidade.  

 
As evid•cias apontam que o aparecimento da enfermidade chag•ica no  

 
continente latino americano ocorreu a partir de focos isolados do Triatoma infestans no  
espa• compreendido entre o Vale de Cochabamba na Bol•ia, e de focos de Rhonius prolixus  
 
na Venezuela no per•do p•-colombiano, a partir do deslocamento da popula•o abor•ine  
 
provocada pelos invasores espanh•s.   

 
A casa de pau-a-pique da zona rural e as condi•es marginais e de pobreza do  

 
homem do campo latino americano foram produtos deste contexto. A pouca luminosidade  
interna das casas, a utiliza•o dos materiais locais nas constru•es, como troncos retorcidos  
 
de •vores, o bambu, o adobe, o piso de terra batida, o teto de palha ou de folhas de palmeiras  
 
al• de in•eras gretas favoreceram abrigo para a instala•o e multiplica•o do triatom•io  
no meio dom•tico. Tamb• o peridomic•io, em geral, pobre, sujo e extremamente  
 
desorganizado, contribuiu para a reprodu•o do barbeiro e propaga•o da transmiss• da  
doen•. Nesse sentido, pode-se afirmar seguramente que o fen•eno mais importante na  
 
epidemiologia da doen• de Chagas foi a domicilia•o do vetor. No entanto s• poucas as  
 
esp•ies domiciliadas, dentre as mais de 120 conhecidas (SIQUEIRA-BATISTA; GOMES,  
2002).   

 
 Das esp•ies, as mais observadas no Brasil, relatadas por Dias-Lima e Sherlock  

(2000), em primeiro lugar vem o Triatoma infestans, principalmente nas regi•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 Regi• Nordeste. Especialmente na Bahia,  
onde tamb• foram encontradas esp•ies de T. pessoai e T. melanocephala, levanta-se a  
 
possibilidade do T. tibiamaculata ser altamente suscept•el • infec•o pelo T. cruzi. J• na  
Amaz•ia encontra-se o Triatoma rubrofasciata, •ica esp•ie domiciliada, mas que ainda  
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n• desenvolveu h•itos antropof•icos. Por enquanto vive em contato com morcegos e ratos.  
 
No entanto, h• relatos da infec•o oral, atrav• da ingest• acidental do triatom•io esmagado  
no preparo do suco de a•• (PRATA, 2001).  

 
A mudan• dos ecossistemas naturais, devido aos projetos agropastoris,  

reflorestamentos, usinas hidroel•ricas, condicionados a situa•es ou programas pol•icos e  
 
econ•icos que venham responder apenas aos interesses das classes mais abastadas, segundo  
 
Forattini1(1989 apud DIAS,1994) modificam e destroem os habitats naturais e os  
reservat•ios dos triatom•eos o que os leva • invas•s artificiais que s• os domic•ios ou  
 
peridomic•ios O desflorestamento em •eas do sudeste brasileiro, principalmente ao longo do  
rio Paran•, para a planta•o de cana de a•car e soja, vem fazendo com que col•ias naturais  
 
de Panstrogylus megistus e do T. s•dida assim como ocorreu com o T. infestans, por terem o  
 
seu habitat primitivo destru•o, invadam domic•ios do Paraguai, Argentina e Brasil.   

 
Ressalta-se ainda que o triatom•io, independente da esp•ie domiciliada, muitas  

 
vezes aparece como um elemento secund•io na sub condi•o de vida desta popula•o. Em  
geral, trata-se de comunidade desarraigada, submissa, buscando apenas estrat•ias de  
 
sobreviv•cia. Os camponeses, comumente ignorantes de seus direitos, n• disp•m de  
 
recursos nem de motiva•o para melhorar suas moradias ou de combater os insetos. H• uma  
perpetua•o do ciclo vicioso na baixa produtividade de indiv•uos enfraquecidos pelos  
 
parasitos pela miocardiopatia, pela baixa ingest• prot•ca e cal•ica e pela anemia produzida  
diariamente pelos mesmos triatom•ios (DIAS, 1994).  

 
A falta de recursos financeiros para a constru•o de pai•s para armazenar a  

 
pequena produ•o agr•ola, faz com que os gr•s colhidos na lavoura sejam guardados dentro  
da habita•o. Esta amarzenagem improvisada atrai diferentes roedores e marsupiais  
 
portadores do Trypanosoma cruzi. Tamb• a presen• de animais dom•ticos, como galinhas  
                                                            
1 FORATINI, O. P. Demography and vector borne diseases. Boca Rat• : CRC Press, USA, 1989.  
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e cachorros, no interior da casa, aumenta a biomassa de reservat•ios para o T. cruzi e de mais  
 
alimentos para os triatom•eos. Portanto, ainda hoje, os denominadores comuns da endemia  
chag•ica se encontram em grande parte do continente latino americano, bastando apenas o  
 
componente biol•ico para que se desenvolva a enfermidade de acordo com Bucher e  
 
Shofield (1981)2, Brice•-Leon, (1990)3 e Shofield, (1985)4 (apud, DIAS, 1994).  

 
Faz-se necess•io ainda ressaltar a migra•o como disseminadora da endemia  

 
chag•ica. A migra•o, observada em toda Am•ica Latina desde o M•ico at• a Patag•ia,  
que se d• em busca de melhores condi•es de vida, muitas vezes faz com que o pr•rio  
 
migrante, sem desej•-lo e sem sab•-lo torne-se um agente de dispers• de triatom•eos e do  
parasito de uma zona end•ica at• uma n• end•ica. Tamb• o •odo rural, levando o  
 
campon• a se fixar em favelas das grandes cidades, faz com que junto com a mudan• traga  
 
exemplares de triatom•eos. Como s• habita•es improvisadas, geralmente feitas de  
materiais aproveitados ou de tijolos sem reboco, facilitam a instala•o domiciliar do vulgo  
 
barbeiro. J• a dispers• do parasito propriamente dito se d• pela transfus• de sangue. Nem  
sempre o migrante consegue empregos nas grandes cidades, ou se o tem, em geral, •  
 
tempor•io, levando-o a doar sangue por raz•s de subsist•cia. Portanto, nesta •tica a  
 
doen• de Chagas tornou-se uma zoonose t•ica, passando da zona rural, para a periurbana e  
urbana.  

 
 Estudo caso-controle desenvolvido por Gontijo, Rocha e Oliveira (1996) tra•u o  

perfil cl•ico-epidemiol•ico de chag•icos atendidos em ambulat•io de refer•cia da grande  
 
Belo Horizonte. Verificaram que houve, dentre os chag•icos, um predom•io de homens  
 
jovens, clientela preferencial dos servi•s de hemoterapia, de cor parda ou negra, com idade  
m•ia de 37,8 anos e pouca escolaridade. Desses, 70% dedicavam-se a atividades bra•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 al. Housing and Health: psychosocial and situational effcts in a rural 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.  

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

http://www.fineprint.com


Introdu•o _____________________________________________________________________________ 31 
 
 
Evidenciaram que a via vetorial • realmente a que representa o mais importante mecanismo  
 
de infec•o. A grande maioria dos sujeitos do estudo (90%) relatou ter nascido na zona rural,  
sendo que 81% deles nasceram em •ea end•ica. Tamb• foram colhidos relatos de  
 
cardiopatia e morte s•ita em familiares com menos de 40 anos, fato que refor• o  
mecanismo vetorial de transmiss•, al• da necessidade de desdobrar a•es preventivas e  
 
coletivas para o grupo familiar destes indiv•uos. A forma cl•ica predominante foi a  
 
indeterminada (56%), por• a principal rea•o frente • informa•o de soro-positividade foi a  
preocupa•o, seguida de tristeza e medo de morrer. J• as principais d•idas levantadas pelos  
 
pacientes foram quanto • transmiss• e evolu•o da doen• e a possibilidade de cura, fato que  
tamb• refor• a necessidade do profissional de sa•e, quando do atendimento ao chag•ico,  
 
prestar informa•es cient•icas, por• decodificadas sobre a soro-positividade.  

 
Prata (2001), em artigo de revis•, tamb• encontrou dados semelhantes ao  

estudo de Gontijo, Rocha e Oliveira (1996) anteriormente relatado. O perfil de pacientes  
 
chag•icos que foi tra•do pelo referido autor • igualmente de pessoa de origem rural, com  
idade m•ia de 38 anos, com baixo n•el cultural, trabalhador bra•l e em sua maioria  
 
vivendo na periferia das cidades.  

 
Tendo-se em vista as caracter•ticas do perfil descrito nos estudos citados,  

ressalta-se a import•cia de conscientiza•o para a n• doa•o de sangue, da informa•o dos  
 
riscos existentes ao desenvolver certos tipos de trabalho bra•is e do impacto sobre a  
evolu•o da doen•, para aqueles pacientes que manifestem formas cl•icas espec•icas da  
 
doen•. Mas tamb• se entende que • dever m•ico, esclarecer que ser soro-positivo para  
 
Chagas, ou como prefere Petana (1980) ser reativo para Chagas, n• equivale a estar doente a  
apresentar uma forma cl•ica da doen•, embora esta possibilidade possa vir ou n• a ocorrer  
 
ao longo da vida.  
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A maior parte dos infectados, portanto, permanece na forma indeterminada da  

 
doen• de Chagas o que na pr•ica n• apresenta qualquer limita•o no desempenho laboral.  
No entanto, verifica-se muitas vezes o recha• indiscriminado de indiv•uos com a sorologia  
 
positiva nos mais distintos mercados de trabalho da Am•ica Latina, fato que leva ao  
desemprego e a grande inquieta•o social. Esse esclarecimento poderia minimizar o  
 
sofrimento emocional e social imposto ao indiv•uo e a sua fam•ia (DIAS,1994).  

 
Para a compreens• do sentido social da doen• de Chagas, segundo Brice•  

Leon (1986,1994), pode-se fazer uma an•ise tendo em vista diferentes dimens•s e diferentes  
 
escalas. As dimens•s atrav• das quais se interpreta a enfermidade se referem principalmente  
ao tipo de causa a qual • atribu•a. Nesse sentido tanto, a doen• pode ser vista numa •tica  
 
situacional, como resultado das condi•es objetivas externas de pobreza e mis•ia nas quais  
 
vive a popula•o em risco de contrair a doen• as quais existem independentemente dos  
indiv•uos, quanto pode ser compreendida na dimens• psicossocial. Nessa, • presumido que  
 
a transmiss• da doen• • responsabilidade do indiv•uo, de maneira que n• importa se de  
forma intencional ou n•, por• nesta vis• n• s• os riscos externos que se imp• na  
 
transmiss•, mas sim as circunst•cias internas dos indiv•uos que a determinam. S• as  
 
expectativas que os indiv•uos t• sobre o controle de suas vidas, assim como sobre o  
controle da doen• que parecem ser os fatores mais importantes. Muitas vezes, o indiv•uo  
 
n• acredita que est• em suas m•s o poder de controlar a enfermidade, mas sim que a doen•  
possui condi•es independentes de sua vontade de sua a•o.   

 
Na dimens• situacional, est• muito claro que a doen• est• ligada • pobreza, mas  

 
muito raramente se questiona a origem desta pobreza, principalmente na zona rural. H• uma  
grande distin•o em apenas dizer que a causa da transmiss• vetorial se d• pela pobreza e em  
 
dizer que a transmiss• tem sua origem na baixa produ•o agr•ia ou na explora•o dos  
trabalhadores rurais e na forma e organiza•o do trabalho nas cidades. J• na dimens•  
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psicossocial, • poss•el dizer com seguran• que a doen• est• relacionada com a educa•o  
 
das pessoas. Est• diretamente relacionada com seu n•el de informa•o sobre a enfermidade,  
com os h•itos sanit•ios que por sua vez s• derivados de uma forma•o inadequada e com a  
 
apatia produzida pela ignor•cia. Presentes no interior do indiv•uo, derivados de id•as  
informa•es, valores, cren•s ou expectativas, esses fatores atuam de forma a possibilitar o  
 
surgimento ou mesmo a persist•cia das condi•es que favorecem a transmiss• vetorial.   

 
A abordagem situacional assim como a psicossocial tamb• podem ser  

compreendidas tanto na escala de n•el macro social quanto na escala micro social. Ou seja,  
 
no n•el macro social, a sociedade globalizante, seja ela regional, nacional ou internacional, se  
torna respons•el pelo controle da doen•. J• no n•el micro social, o indiv•uo, a fam•ia e o  
 
grupo social s• igualmente respons•eis pelo controle.  

 
Independente se por quest•s situacionais ou se por psicossociais, Brice• Leon  

(1994) aponta seis vari•eis a serem destacadas, tr• delas situacionais e tr• psicossociais.  
 
Das situacionais destaca a propriedade da terra onde se trabalha, a propriedade da moradia e o  
recurso financeiro com sal•io fixo e regular. Quanto • vari•eis psicossociais, ressalta as  
 
expectativas do controle do futuro e do controle da doen• al• do estabelecimento de ra•es  
 
em um determinado lugar.  

 
Destacando as vari•eis situacionais, relata que se o homem do campo trabalha  

 
em uma terra que lhe pertence, tender• a ter mais recursos para melhorar a sua moradia.  
Por•, se a casa n• for pr•ria haver• poucas raz•s e est•ulos para melhor•-la. No  
 
entanto, a realidade na Am•ica Latina mostra que muitos s• propriet•ios da casa na zona  
 
rural, mas n• o s• da terra, portanto n• poderiam vender a casa que constru•am; da• o n•  
investimento na sua melhoria. Tamb• na condi•o situacional, o recurso financeiro do  
 
doente de Chagas • uma vari•el importante, pois h• uma rela•o direta com a propriedade da  
terra. Dificilmente poder• melhorar sua habita•o se n• possu•em recursos materiais para  
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faz•-lo. Muitos s• camponeses que s• trabalham com o cultivo e assim recebem um  
 
montante financeiro apenas na venda da colheita, o que ocorre uma ou duas vezes ao ano.  
Outros, paralelamente ao cultivo, t• empregos tempor•ios em alguns dias ou meses do ano.  
 
J• um terceiro grupo • composto por aqueles que t• um trabalho permanente e recebem  
regularmente. Portanto, observou-se que a melhoria das moradias estaria relacionada  
 
diretamente com a maior ou menor regularidade de recebimento de sal•io.  

 
J• quanto • vari•eis psicossociais, Brice• Leon (1994) explica sobre as  

expectativas do controle do futuro. Aqui se verificam as cren•s que as pessoas podem ter  
 
com o que acontecer• em suas vidas, que podem ser internas e externas. Quando internas, as  
pessoas t• consci•cia de que o controle do futuro est• em suas pr•rias m•s, e a• sim  
 
podem se dedicar ao cuidado com seus pertences; j• as cren•s do controle externo s•  
 
consideradas ligadas ao destino, • sorte, ou • vontade de pessoas muito poderosas que  
poderiam ajud•-las como, por exemplo, os pol•icos.  

 
 Quanto • expectativas de controle da enfermidade, se comportar• de modo  

muito distinto aquele que acredita que independentemente do que possa fazer, a manuten•o  
 
de sua sa•e, depender• do azar, do destino e da vontade de Deus. Portanto quem acredita que  
 
ser• infrut•ero realizar qualquer a•o para o controle da enfermidade, dificilmente  
desenvolver• uma atividade que considera in•il.  

 
J• o estado da moradia, relacionada • terceira vari•el psicossocial considerada, a  

de estabelecer ra•es, depende do sentimento de perman•cia que as pessoas tenham. N• se  
 
trata efetivamente de quanto tempo estar• ali, mas sim do quanto cr•m que v• permanecer  
 
no lugar, pois da mesma forma pensam n• haver sentido em melhorar a moradia se poderiam  
mudar a qualquer momento.  
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A compreens• das seis vari•eis que dificultam a melhoria das resid•cias dos  

 
moradores de zona end•ica, as quais permitem a transmiss• da enfermidade de Chagas •  
extremamente importante para as pol•icas de sa•e p•lica.  

 
Ainda Brice•-Leon (1994) ressalta que as caracter•ticas micro sociais,  

anteriormente citadas, est• relacionadas com dois fatores que s• gerais na popula•o  
 
end•ica da Am•ica Latina. O primeiro • que o futuro n• • imaginado como algo que se  
 
constr• baseado no comportamento presente, mas sim • visto como algo predestinado. O  
segundo est• relacionado • desesperan• que a popula•o mais pobre da zona rural latino  
 
americana tem aprendido na vida social. Os anos de abandono e frustra•o que tem  
vivenciado faz com que seja muito dif•il a cren• de que realizando esfor•s possam  
 
melhorar algo na vida. Portanto, acredita-se que a passividade e a dificuldade de encontrar  
 
resson•cias na popula•o, t• tornado infrut•eras muitas a•es governamentais na  
preven•o da doen• de Chagas.  

 
Como ainda n• existe uma vacina segura e eficaz contra a doen• de Chagas, a  

alternativa contra a enfermidade deve incidir sobre o controle vetorial e transfusional, j• que  
 
as outras formas de transmiss• seja por via oral, por transplantes de •g•s ou via uterina s•  
 
menores, embora existentes como j• relatados.  

 
Os aspectos sociais, econ•icos e pol•icos est• intimamente intricados no  

 
controle vetorial. Dias (1994) relata que, em 1911, Carlos Chagas j• havia identificado esses  
pontos como uma quest• •ica e de seguran• nacional. Afirma que os pa•es que ainda n•  
 
mant• um controle efetivo sobre a enfermidade, assim agem ou por ignorar o peso m•ico  
 
social da endemia, ou porque n• possuem recursos t•nicos e financeiros ou porque n•  
priorizam os extratos sociais atingidos pelo T. cruzi.  
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O controle de vetores tem exposto claramente a vulnerabilidade dos triatom•ios  

 
que apresentam alta sensibilidade aos inseticidas, reproduzem uma ou duas vezes ao ano,  
al• de possuir baixa variabilidade gen•ica o que os deixa pouco resistentes aos inseticidas  
 
(PRATA, 2001).  

 
No entanto, apesar de parecer simples, este controle • bastante complexo devido a  

 
atitudes, vontade pol•ica, cren•s e valores da sociedade vigente. Haja vista que estrat•ias  
 
modernas para o combate ao vetor j• haviam sido definidas por sanitaristas, dentre eles o  
mineiro Emanuel Dias, na d•ada de 40. As estrat•ias haviam sido iniciadas com sucesso em  
 
projetos pilotos como o de Bambu•, MG assim como j• se encontrava dispon•el o  
conhecimento da profilaxia da transmiss• transfusional, desde 1951, como relatado por  
 
Schumu•s5 (1991 apud DIAS, 1994), mas foi s• na d•ada de 70 • que o controle •  
transmiss• foi implementado no Brasil.   

 
Dias (1994) afirma ainda que a moderniza•o e a mecaniza•o da agricultura,  

 
assim como as novas t•nicas de armazenamento de cereais, podem influir positiva e  
indiretamente no combate aos triatom•ios. As novas t•nicas, ao modificar o comportamento  
 
de aves, roedores e mam•eros de pequeno porte, associados ao ecossistema dos triatom•ios,  
 
influem diretamente na ecologia do peridomic•io e minimizam os riscos de transmiss• do T.  
cruzi.   

 
 Por outro lado, o controle da transmiss• atrav• da transfus• sangu•ea, tamb•  

leva as reflex•s sociais, pol•icas e econ•icas. At• a d•ada de 70 eram poucos os pa•es  
 
que faziam efetivamente tal controle em seus servi•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 m•imas para selecion•-los. Foi  
 
                                                           
5 SCHUMU•IS, G. Trypanosoma cruzi the etiologic agent of Chagas disease: status in the blood supply in  

edemic and non endemic coutries. Transfusion, v.3, p.547,1991.  
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s• na d•ada de 80 que se disseminaram tais pr•icas em alguns pa•es e regi•s. Tal fato se  
 
deve muito mais ao surgimento de programas espec•icos de controle em raz• da aids, que  
amea•va a todos indiscriminadamente, inclusive popula•es urbanas e de maior poder  
 
aquisitivo, do que ao controle de enfermidade de Chagas propriamente dito (DIAS, 1994).   

 
Ainda sobre a pr•ica do controle da transmiss• atrav• da transfus• de sangue  

 
em nosso pa•, Dias (1994) afirma que se pode avaliar a qualidade e a responsabilidade dos  
 
sistemas de sa•e. No Brasil, foi verificado que a transfus• muitas vezes era feita de forma  
equivocada. Utilizava-se o sangue total e n• fra•es ou hemoderivados, o que seria muito  
 
mais adequado. Al• do que, descobriu-se um aspecto m•ico social grave vinculado •  
quest•. Pouco se sabia do destino do doador que se descobria soro-positivo. Na maioria das  
 
vezes este era abandonado a sua pr•ria sorte, sem a m•ima orienta•o, sobre o que fazer  
 
com a condi•o de se descobrir infectado.  

 
S•, em 1975, no Brasil, quando se deu a institui•o do Programa de Controle da  

 
Doen• de Chagas (PCDCh), pela ent• Superintend•cia de Campanhas de Sa•e P•lica  
(SUCAM), vinculada • Secretaria de Vigil•cia em Sa•e, • que se iniciou a fase de  
 
reconhecimento da endemia. Os primeiros inqu•itos sorol•icos e entomol•icos foram  
 
realizados por amostragem em todo pa• no per•do compreendido de 1975 a 1983  
(CAMARGO et al., 1984; SILVEIRA; FEITOSA; BORGES, 1984).   

 
Em 1983, foram priorizadas no Brasil as •eas com inqu•itos considerados de  

maior risco. A •ea end•ica correspondia a 36% do territ•io nacional, com triatom•ios  
 
domiciliados em 50,1% do total de munic•ios. J• quanto • outras •eas consideradas n•  
 
end•icas, as a•es de controle foram de dif•il inser•o, devido • presen• de vetores que  
eram naturalmente encontrados.  
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A Iniciativa dos Pa•es do Cone Sul, do qual o Brasil faz parte, comprometeu-se  

 
desde 1991, quando foi iniciada, a erradicar do T. infestans, e a eliminar a transmiss• atrav•  
da transfus• de sangue utilizando de triagem adequada dos doadores em potencial, al• de  
 
fortalecer a rede de bancos de sangue segundo a OPAS6 (1992, apud, RAMOS JUNIOR;  
CARVALHO, 2001).   

 
No entanto, chamou a aten•o da comunidade cient•ica, segundo Ramos Junior e  

 
Carvalho (2001), a n• defini•o do controle das demais esp•ies de triatom•ios registradas  
no pa•, que seguramente tamb• transmitem a doen• de Chagas. Ficou claro por dedu•o,  
 
que outras esp•ies, consideradas secund•ias, s• seriam reduzidas ou eliminadas somente nas  
•eas end•icas onde se observava a presen• do T. infestans. Fato bastante preocupante j•  
 
que em muitas regi•s do pa•, principalmente em alguns estados do Nordeste e outros da  
 
regi• Norte o T. infestans n• representa o principal vetor do T. cruzi.  

 
Nesse sentido, faz-se necess•io discutir o programa de controle da endemia e o  

 
que significa a certifica•o conferida pela Organiza•o Mundial da Sa•e (OMS) ao Brasil e  
a outros pa•es da Am•ica Latina, como o Uruguai, em 1997, e o Chile, em 1999, como  
 
pa•es livres da doen• de Chagas.  

 
A informa•o inicial, divulgada pela OMS, gerou informa•es distorcidas em  

reportagens de ve•ulos de comunica•o de grande circula•o no pa• como a Folha de S•  
 
Paulo, e O Globo (O BRASIL, 2000; DOEN•A...,2000) dando como certa a erradica•o da  
enfermidade em seis estados brasileiros, dentre eles a Para•a. Al• de pouca precis• quanto  
 
• informa•es t•nicas-cient•icas relacionadas ao controle da doen• de Chagas, as mat•ias  
 
publicadas tiveram repercuss• pol•ica, provocando questionamentos. Exemplificando,  
deputado do PT, partido de oposi•o na •oca, entendeu que a divulga•o da erradica•o da  
 
                                                           
6 OPAS (Organiza•o Pan-Americana de Sa•e), 1992. Documento OPS.PNS/92-18 sobre a Iniciativa do  

Cone Sul Washington, DC: Organiza•o Mundial da Sa•e.  
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doen• tinha o car•er de um golpe publicit•io, do ent• governo de Fernando Henrique  
 
Cardoso. Tal parlamentar levantou n•eros com o Sindicato dos M•icos da Para•a,  
informando que havia vetores respons•eis pela transmiss• da doen• de Chagas em 182  
 
munic•ios do Estado.   

 
Segundo Ramos Junior e Carvalho (2001) mesmo erradicando o T. infestans,  

 
ainda havia na regi• 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 certa ironia, que o sucesso  

 
do controle do T. infestans fez com que os estados do Nordeste apresentem 65% da atual  
transmiss• da doen• no Brasil, sendo que os triatom•ios mais capturados pelo PCDCh  
 
nestas •eas s• o T. brasiliense e o T. pseudomaculata. Ainda afirmam que a Para•a  
 
contribuiu entre os anos de 1989 e 1994, com 50% das amostras sorol•icas reativas em todo  
o Brasil, sendo identificados munic•ios com presen• maci• de diferentes triatom•ios  
 
apesar de n• se encontrar o T. infestans, fato tamb• observado nos estados de Pernambuco  
e Piau•. Nesse •timo, a situa•o ainda se torna mais cr•ica, pois as mudan•s ocasionadas  
 
pela implementa•o do turismo no Parque Nacional da Serra da Capivara apresentam a  
 
possibilidade de reativa•o de antigos focos de transmiss•. O aumento da densidade da  
popula•o 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  
vigil•cia do T. infestans deve ser cont•ua, apesar do sucesso de seu controle no Brasil, Chile  
 
e Uruguai.  

 
 Portanto, a interpreta•o por parte da imprensa quanto • erradica•o da doen• de  

Chagas em algumas regi•s brasileiras, sugere que tais informa•es podem provocar uma  
 
desmobiliza•o ainda maior da sociedade, a qual tem papel ativo no controle, al• de  
preju•os para as a•es da vigil•cia sanit•ia. Fato extremamente importante, levando-se em  
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considera•o que • transmiss• pode ser interrompida em uma escala tempor•ia ou limitada,  
 
com chance vari•el de ser reinstalada, a depender das defini•es estabelecidas pelas a•es de  
vigil•cia e controle• (RAMOS JUNIOR; CARVALHO, 2001, p. 1409).  

 
N• raro, v•-se relato de pessoas que se surpreenderam frente • exist•cia da  

doen•. Recentemente, a popula•o brasileira ficou perplexa com a transmiss• oral do  
 
triatom•io atrav• do caldo de cana no sul do pa• no in•io do ano de 2005. Destaca-se ainda  
 
que pesquisadora da Unicamp informa que, apesar de n• ter sido amplamente divulgado pela  
m•ia como foram os casos de Santa Catarina, no in•io deste mesmo ano, houve 26 casos por  
 
ingest• do suco de a•• contaminado pelas fezes do barbeiro confirmados no Amap•  
(LEWINSOHN, 2005).  

 
Vale ressaltar que, apesar de descoberta no in•io do s•ulo XX, pode-se  

 
considerar que a doen• de Chagas • relativamente nova, portanto ainda n• foi culturalmente  
incorporada de forma maci• pela popula•o, e se n• h• uma cultura da enfermidade, em  
 
contrapartida n• h• uma cultura da sa•e. A ilus• da modernidade e do desenvolvimento  
dos grandes centros faz com que muitas pessoas creiam que esta seja uma enfermidade do  
 
passado relacionada exclusivamente com a vida rural.   

 
Neste sentido, Brice•-Leon (1994), ressalta que j• que se reconhece a  

impossibilidade de um controle adequado da enfermidade de Chagas sem a participa•o da  
 
popula•o em risco. • preciso construir uma cultura que leve a a•es de controle necess•ias  
em atividades cotidianas e n• necessariamente que se projetem a•es consideradas  
 
excepcionais. Portanto, o controle da doen• de Chagas pode se dar por fatores macro sociais  
 
que tratam de eliminar as condi•es que permitam a coloniza•o de vetores nas moradias e  
por a•es de controle micro social as quais podem evitar a propaga•o da enfermidade apesar  
 
do subdesenvolvimento. Por•, essas •timas n• devem estar ligadas somente a a•es do  
tipo biom•ico, que apesar de •eis, n• s• exclusivas. Investir recursos governamentais  
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dispon•eis em uma vacina contra a doen•, pode ser muito bom, por• aceitar que as  
 
fam•ias das •eas end•icas continuem vivendo nas mesmas casas miser•eis, sendo picados  
pelos mesmos vetores, apesar de n• apresentarem a enfermidade em decorr•cia de serem  
 
vacinadas, • desumano.   

 
Entre os dois extremos, o macro e o micro, h• que se vislumbrarem muitas  

 
possibilidades de atua•o. Uma a•o micro social adequada pode se converter em alavanca  
 
que impulsiona as mudan•s macro sociais. Portanto, um adequado programa de controle na  
atualidade deve conter a•es que incluam a borrifa•o domiciliar e peridomiciliar a intervalos  
 
regulares de inseticidas, al• da melhoria das casas. Sabe-se que o melhoramento das  
habita•es • um processo lento e dispendioso, por• muito mais completo do ponto de vista  
 
da sa•e da fam•ia. O custo que a princ•io pode parecer alto, n• se compara com o  
 
despendido no controle exclusivo da doen• de Chagas. Uma moradia adequada leva ao  
melhoramento das condi•es globais de sa•e das pessoas que a habitam. Assim, um  
 
programa integrado de controle da enfermidade tem sua base de a•o no n•el micro social,  
por• pode-se converter em for• motriz de a•es que tornem a sociedade mais justa.   

 
Doen•s com dimens•s sociais t• explicitas como a doen• de Chagas  

 
evidenciam questionamentos de natureza diversa que, muitas vezes, se sobrep•m  
dificultando o real reconhecimento do seu impacto. As implica•es psicossociais e os  
 
preju•os cognitivos t• sido freq•ntemente associados • doen• de Chagas. Visando •  
an•ise de tais implica•es associadas • doen• de Chagas, Hueb e Loureiro (2005)  
 
procederam a identifica•o na literatura cientifica de estudos sistem•icos sobre o tema, tendo  
 
por fonte a pesquisa eletr•ica da literatura nas bases de dados Lilacs, Medline, PsycINFO e  
SciELO no per•do de 1972 a 2005, sendo identificados 15 artigos emp•icos. Estendendo-se  
 
a busca a 2006, foram identificados mais dois resumos publicados sobre aspectos  
psicossociais e doen• de Chagas. O conjunto das 17 produ•es foi alocado em duas  

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

http://www.fineprint.com


Introdu•o _____________________________________________________________________________ 42 
 
 
categorias, a saber: aspectos cognitivos e aspectos psicossociais, associados • doen• de  
 
Chagas que ser• apresentado e analisado nos pr•imos t•icos.  
  
 
  
 
1.3 Aspectos cognitivos e doen• de Chagas  
 
  
  

 
 Com base na referida revis• sistem•ica, Hueb e Loureiro (2005) identificaram  

cinco estudos que abordaram os aspectos cognitivos (JORG et al., 1972; MANGONE et al.,  
 
1994a, 1994b; MONCADA et al., 1987; PEREYRA et al., 1992). Tais estudos trataram da  
 
intelig•cia em seus aspectos gerais e espec•icos, trabalhando com a hip•ese de que a  
doen• de Chagas afeta o funcionamento cognitivo dos portadores.  

 
Todos os cinco estudos identificados utilizaram amostras de conveni•cia, grupos  

de compara•o e, em geral, instrumentos padronizados, explicitando crit•ios bem definidos  
 
de inclus• e exclus• dos participantes. Utilizaram em geral as escalas Weschsler para a  
 
avalia•o da capacidade cognitiva, visando • avalia•o da intelig•cia geral e adicionalmente  
dois deles (J•RG et al., 1972; PEREYRA et al., 1992) avaliaram fun•es espec•icas atrav•  
 
de provas neuropsicol•icas. Apenas um dos cinco artigos (MANGONE et al. 1994 a)  
utilizou uma amostra com mais de 100 participantes descritos como casos cr•icos.   

 
Os estudos de Mangone et al., (1994a; 1994b) se propuseram tamb• a avaliar a  

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

 
O estudo relatado por Moncada et al.(1987), al• da avalia•o da intelig•cia  

geral e espec•ica, avaliou tamb• a percep•o visual atrav• do teste Ayres e a capacidade  
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de organiza•o e representa•o, habilidade motora, mem•ia, conceitos temporais e espaciais  
 
atrav• do Bender.   

 
Utilizando as provas neuropsicol•icas de L•ia, Pereyra et al. (1992) avaliaram  

 
tanto os processos mn•icos quanto os intelectuais. No estudo, o grupo controle pertencia a  
uma comunidade s•io-cultural urbana, o que de certa forma pode ter influenciado o resultado  
 
dada • peculiaridades do grupo de casos procedentes de uma regi• end•ica rural. Os  
 
autores ressaltaram tal ponto cr•ico, chamando a aten•o para a necessidade de cuidado no  
pareamento dos grupos, j• que a escolaridade prim•ia associada • experi•cia de vida em  
 
zona rural guarda diferen•s com tal escolaridade e experi•cia de vida em uma metr•ole.  
Nos demais artigos, os grupos pareados eram procedentes de grupos s•io-culturais  
 
semelhantes.  

 
Em dois estudos que tiveram como sujeitos crian•s de uma idade m•ia de 12  

anos, (J•RG et al., 1972; MONCADA et al.,1987), al• dos testes psicol•icos e  
 
neurol•icos espec•icos utilizados, os pesquisadores entrevistaram os familiares dos sujeitos  
visando obter informa•es sobre a hist•ia de vida da crian• de modo a descartar outros  
 
comprometimentos que pudessem influenciar os achados.  

 
Dos cinco artigos identificados quatro confirmaram a hip•ese de preju•o  

cognitivo associados • doen• de Chagas, tendo por base grupos comparativos de casos e n•  
 
casos, sendo que o •ico que n• identificou tal associa•o, (MONCADA et al., 1987),  
utilizou para avalia•o um instrumento n• padronizado para a popula•o investigada, a qual  
 
habitava a zona rural.   

 
Os quatro artigos que confirmaram a hip•ese de preju•os cognitivos (J•RG et  

al., 1972; MANGONE et al., 1994a; 1994b; PEREYRA et al., 1992), identificaram tanto o  
 
comprometimento da intelig•cia geral quanto o da intelig•cia espec•ica, no que diz  
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respeito aos processos mnem•icos, sendo que dois deles (J•RG et al., 1972; MANGONE et  
 
al., 1994a) relataram tamb• d•icit de aten•o. O estudo de J•g et al. (1972) al• das  
defici•cias citadas, apontou para preju•os quanto ao desempenho no que diz respeito •  
 
coordena•o visomotora, • leitura, • escrita e • capacidade de compreens•. Destacaram  
como conseq•ncia destes preju•os outras dificuldades como pobres ajustes ao senso  
 
comum, al• de d•icits em habilidades de vida di•ia envolvendo baixa toler•cia •  
 
frustra•o.  

 
 A an•ise de tais estudos evidenciou a associa•o de preju•o cognitivo • doen•  

 
de Chagas, especialmente quando da compara•o de grupos e do uso de instrumentos  
padronizados para as caracter•ticas s•io-culturais da popula•o estudada, destacando-se  
 
inclusive que as altera•es podem ser observadas independentes da identifica•o da forma  
 
nervosa da doen•.  
 
  
 
  
14. Aspectos psicossociais e doen• de Chagas  
 
  
  

 
 Com base na revis• sistem•ica j• referida Hueb e Loureiro (2005) identificaram  

12 estudos que abordaram aspectos psicossociais associados • doen• de Chagas. De um  
 
modo geral, tais estudos enfatizaram a compreens• do paciente chag•ico dentro de uma  
realidade que vai al• das condi•es biol•icas.  

 
A dimens• psicossocial no contexto destes estudos • entendida como condi•es  

 
da enfermidade que podem ser relacionadas ao n•el educacional dos portadores, as  
informa•es que t• sobre a doen• e a sua influ•cia sobre os h•itos sanit•ios e as  
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condi•es pessoais e de vida, al• das id•as, valores, cren•s ou expectativas pessoais que  
 
t• com rela•o • doen• (BRICE•O LEON, 1994).  

 
Segundo Dias (1994), tal compreens• envolve aspectos s•io-culturais  

 
relacionados ao contexto pol•ico e econ•ico mais amplo, que tem como denominador  
 
comum a pobreza.  

 
Este conjunto de estudos abordou aspectos diversos quanto • vari•eis  

 
psicol•icas pesquisadas, tendo como foco principal vari•eis pessoais ou contextuais.  

 
Em quatro estudos (ARA•JO et al. 2000; GALVAN, 1976; MARCHI; GURGEL;  

 
BLATT, 1998; MOTA et al., 2005) o foco principal foram as vari•eis pessoais do indiv•uo  
associadas a aspectos cl•icos espec•icos e detalhadas nos crit•ios de inclus• e exclus• dos  
 
sujeitos.  

 
 Dentre eles, o estudo de Marchi, Gurgel e Blatt, (1998) utilizou amostra  

rand•ica com n•ero razo•el de casos. Avaliou sintomas depressivos e stress atrav• dos  
 
instrumentos padronizados, a escala Hamilton-Depress•, e a escala Montgomery-Asberg  
objetivando verificar a influ•cia do fator emocional sobre as formas cl•icas da doen• de  
 
Chagas. Constataram que n• h• uma correla•o da depress• como fator emocional no  
 
agravamento das formas cl•icas da doen• de Chagas.  

 
O estudo de Mota et al., (2005) trabalhou com 100 participantes, dos quais, 50%  

 
apresentavam sintomatologia positiva para Chagas e 50% eram assintom•icos. Para avaliar o  
stress e a resili•cia na doen• de Chagas, utilizaram tr• instrumentos: a entrevista  
 
sociodemogr•ica, o Invent•io de Sintomas de Estresse e o Invent•io de Estilos de  
 
Resili•cia constatando diferen•s psicol•icas importantes nos grupos de soropositivos  
sintom•icos. Relataram que os chag•icos sintom•icos apresentaram n•ero mais elevado  
 
de sintomas psicol•icos e f•icos de stress. Em rela•o • resili•cia apresentaram fatores  
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indicativos de sentimento de desesperan• e dificuldades emocionais mais elevados e fatores  
 
indicativos de tenacidade e de inova•o mais rebaixados, em rela•o aos chag•icos  
assintom•icos.  

 
A avalia•o da personalidade de indiv•uos chag•icos atrav• do teste Bender foi  

o objeto de estudo de Galvan (1976) que identificou a presen• de indicadores de  
 
comprometimento n• associados a uma patologia exclusiva, referindo desde pequenas  
 
altera•es at• patologias mais graves da personalidade, o relato n• referiu quais e quantos  
indicadores foram considerados suficientes para a caracteriza•o de uma patologia leve ou  
 
grave.   

 
 Focalizando vari•eis pessoais e do contexto, o estudo de Ara•o et al. (2000)  

 
avaliou 131 pacientes atendidos em um ambulat•io de aten•o ao chag•ico, com a  
 
metodologia de pesquisa-a•o, visando o apoio psicossocial. Tra•ram o perfil do enfermo de  
Chagas, apontando para a presen• de indicadores de medo, de redu•o da auto-estima, e de  
 
estigma frente • doen•, al• de preju•os na qualidade de vida e na conviv•cia com a  
 
fam•ia e com o grupo social.  

 
O impacto da doen• de Chagas com •fase no contexto e na inser•o do sujeito  

 
no ambiente, foi a quest• de pesquisa de oito estudos detalhados a seguir que tiveram como  
foco a qualidade de vida, abordando vari•eis de natureza s•io-cultural.  

 
Amato, Amato Neto e Uip (1997) avaliaram especificamente a qualidade de vida  

de 11 sujeitos doentes de Chagas na forma card•ca, ap• o transplante de cora•o, utilizando  
 
entrevista semi-estruturada. Conclu•am que na forma cr•ica da doen•, o transplante  
 
card•co melhorou a qualidade de vida dos indiv•uos, com base em informa•es  
retrospectivas relativas • situa•o pr•ia de vida.   
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Dias e Guariento (2005) utilizando-se da Escala da Organiza•o Mundial da  

 
Sa•e a WHOQOL-bref avaliaram a import•cia da percep•o dos indiv•uos quanto ao  
acesso a sa•e e a influ•cia de fatores financeiros e sociais na qualidade de vida de  
 
portadores de doen• de Chagas. Foram avaliados 122 pacientes do Ambulat•io do Grupo de  
Estudos em doen• de Chagas do Hospital das Cl•icas da Unicamp, constatando que o fator  
 
relacionamento social • um indicador positivo para implementar a qualidade de vida dos  
 
enfermos em Chagas.  

 
Guariento, Camilo e Camargo (1999) investigaram atrav• de um question•io  

 
estruturado a discrimina•o contra o trabalhador chag•ico, verificaram que h• um grande  
preconceito contra esses indiv•uos, o que leva a uma pior condi•o de vida, com  
 
conseq•ncias sociais desastrosas.  

 
Gontijo, Rocha e Oliveira (1996) analisaram dados retrospectivos dos prontu•ios  

de um ambulat•io de refer•cia em doen• de Chagas, visando tra•r o perfil do chag•ico e  
 
aspectos relativos ao estigma da enfermidade. Afirmaram que a realidade que se observa na  
Am•ica Latina • de que a grande maioria dos chag•icos n• • tratada nem 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  
doen• de Chagas no ano de 1989 receberam assist•cia m•ica, sugerindo que a aten•o aos  
 
doentes menos graves deve ter sido ainda menor.   

 
As cren•s, representa•es sociais e os significados da doen• de Chagas foram  

 
tratados em quatro estudos.  

 
Dias (1998) e Williams-Blangero, Vandeberg e Teixeira (1999), utilizando  

tratamento qualitativo etnogr•ico, focalizaram o impacto da doen• de Chagas enquanto  
 
fonte de preconceito.  
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Brice• Leon (1986), al• desse enfoque, avaliou atrav• da escala de Levenson,  

 
adaptada para a popula•o de uma zona end•ica, a fun•o espec•ica de ‘locus de controle’  
relativa • cren• quanto • dire•o do controle frente aos eventos, tendo analisado a rela•o  
 
desta vari•el, com a transmiss• da enfermidade. Apontou que pessoas miser•eis, vivendo  
em zona end•ica, tendem a ter cren•s externas quanto • causas controladoras de sua vida,  
 
portanto n• investem na melhoria de suas habita•es, pois ficam na expectativa de que a  
 
sorte as guiar• ou que outras pessoas poderosas, como os pol•icos, poder• ajud•-las.  

 
Uch• et al. (2002), utilizando de uma abordagem antropol•ica, investigaram a  

 
maneira de pensar e de agir dos chag•icos, apontando para as repercuss•s ps•uicas da  
doen• e suas interfer•cias na qualidade de vida dos portadores.  

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

 
se que os que avaliaram as vari•eis do indiv•uo, utilizaram instrumentos padronizados; os  
demais, ao avaliar as vari•eis contextuais, utilizaram entrevistas estruturadas e observa•o  
 
participante que permitiram uma abordagem mais aprofundada de aspectos s•io-culturais  
 
visando • compreens• das hist•ias e dos estilos de vida dos portadores.   

 
De um modo geral, os estudos abordaram uma grande diversidade de vari•eis,  

 
adotando delineamentos pr•rios de estudos qualitativos e s•io-antropol•icos, que n• t•  
como objetivo isolar vari•eis ou verificar o peso ou somat•ia de efeitos em grupos de  
 
sujeitos, constatando a presen• de m•tiplos preju•os associados • doen• de Chagas.  

 
Tendo por fonte a revis• sistem•ica da literatura indexada em tr• d•adas,  

 
constata-se a presen• de preju•os cognitivos e psicossociais associados • doen• de Chagas,  
 
chamando a aten•o para o impacto da doen• para o portador, destacando as condi•es  
contextuais como perpetuadoras da mis•ia e do estigma, dificultando a implanta•o de  
 
pr•icas preventivas.  
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Considera-se que, em contraste com os aspectos cl•icos o numero de estudos  

 
identificados que abordaram aspectos psicol•icos, foi pequeno apontando para a necessidade  
de estudos sistem•icos que avaliem os tipos de preju•os psicossociais associados • doen•,  
 
em contextos s•io-culturais e popula•es diversas.  

 
Dado o impacto da doen• de Chagas, enquanto uma enfermidade cr•ica,  

 
potencialmente capaz de desenvolver diversas les•s graves em diferentes •g•s, com  
 
conseq•ncias importantes para a sobrevida de seus portadores e sua associa•o ao  
subdesenvolvimento e a pobreza, fazem-se necess•ios estudos sistem•icos que instrumentem  
 
as pr•icas educativas de sa•e, na medida em que as vari•eis psicossociais envolvidas  
podem atuar como mediadoras ou moderadoras do impacto da enfermidade no que diz  
 
respeito • qualidade de vida do portador e • prote•o de novas gera•es. Neste contexto se  
 
insere o objetivo do presente estudo.  
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 Tem-se como objetivo geral avaliar o funcionamento cognitivo, a mem•ia, a  
qualidade de vida e a presen• de indicadores de transtorno org•ico cerebral e de problemas  
 
relacionados ao uso do •cool por meio de testes espec•icos, em uma amostra de chag•icos  
cr•icos (soropositivos para doen• de Chagas), residentes em uma comunidade do interior de  
 
Minas Gerais, regi• end•ica em doen• de Chagas. Objetiva-se comparar os resultados  
 
obtidos aos de um grupo controle de residentes na mesma comunidade, constitu•os por n•  
portadores de doen• de Chagas, visando analisar o impacto da doen• na vida dos  
 
portadores. Para tal desenvolver-se • um delineamento transversal de compara•o de grupos,  
avaliados segundo um crit•io duplo cego quanto • sorologia.   
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3.1 Participantes  
  
  
3.1.1 Caracteriza•o dos Participantes  

  
  
 
Foram inclu•os no estudo 80 participantes adultos, de ambos os sexos, na faixa  

 
et•ia compreendida entre 21 a 70 anos, residentes, h• aproximadamente 20 anos, em uma  
 
regi• end•ica para doen• de Chagas (•gua Comprida, MG), sem problemas psiqui•ricos  
 
e sem defici•cias sensoriais graves diagnosticados e tratados previamente. Foram  
 
distribu•os em dois grupos:  

 
G1: 40 participantes portadores de doen• de Chagas nas formas indeterminada,  

 
card•ca e digestiva, diagnosticados por meio de provas espec•icas7, denominado sorologia  
positiva para doen• de Chagas.  
 
                                                           
7 O diagn•tico foi realizado pelo Prof. Dr. Dalmo Correia Filho, pertencente • equipe de pesquisadores em  

Medicina Tropical da ent• Faculdade de Medicina do Tri•gulo Mineiro (FMTM) e desde agosto de 2005,  
Universidade Federal do Tri•gulo Mineiro (UFTM). Esta equipe, coordenada pelo Prof. Dr Alu•io Prata,  
desenvolve estudo longitudinal na regi• end•ica de •gua Comprida, desde 1976.   
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G2: 40 participantes, n• portadores de doen• de Chagas, sistematicamente  

 
avaliados por meio de provas cl•icas espec•icas, denominado sorologia negativa para doen•  
de Chagas.  

 
 A caracteriza•o dos sujeitos de G1 e G2 • apresentada na Tabela 1 na p•ina a  

 
seguir:  
 
Tabela 1 -  Caracteriza•o dos participantes inclu•os nos grupos G1- Grupo com doen• de  

Chagas, e G2- Grupo de Compara•o quanto as vari•eis de g•ero, idade e  
escolaridade.  

  
G1 Sorologia   G2 Sorologia negativa para  

  Vari•el  positiva para DC  DC  
n=40  n=40  

  
Masculino 18   18  

Sexo  
 Feminino 22   22  
21__30 1   1  
31__40 4   4  
41__50 9   9  Idade  
51__60 19   19  
 61__70 7   7  

Analfabetos 7   7  
1• a 4• s•ie  27   27  Escolaridade  
 5• a 8• s•ie  6   6  

  
 
Foram inclu•os em cada grupo, 18 homens (45%) e 22 mulheres (55%) soro  

positivos para a doen• de Chagas, perfazendo um total de 40 pessoas. O G2, composto por  
 
n• portadores da doen• de Chagas, foi pareado por sexo e escolaridade e balanceado por  
 
idade, tendo por refer•cia as caracter•ticas de G1.   

 
Em cada um dos grupos, o maior n•ero de participantes encontra-se na faixa  

 
et•ia de 41 a 60 anos ( 70%), tendo apenas cinco sujeitos (12,5%) abaixo de 41 anos e sete  
(17,5%) acima de 61 anos. Provavelmente em fun•o da doen• j• se encontrar sobre controle  
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no munic•io h• mais de 20 anos, n• havendo mais aportes de casos novos, foi observada  
 
uma maior concentra•o de pessoas na faixa et•ia de 51 a 60 anos.  

 
Com rela•o • escolaridade, predominou a etapa de 1• a 4• s•ie do Ensino  

 
Fundamental (67,5%), tendo 17,5% de analfabetos e 15% de 5• a 8• s•ie do Ensino  
 
Fundamental.   

 
Considerando a popula•o geral do munic•io de •gua Comprida, segundo dados  

 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estat•tica (IBGE) (2002), ressalta-se ainda que a  
maioria dos moradores se encontra na fase de vida adulta. Dos 2092 mun•ipes, 363  
 
apresentam menos de 10 anos de idade, 399 t• entre 11 e 19 anos e 1239 se encontram na  
 
faixa de 20 a 69 anos, a faixa et•ia utilizada pelo estudo, e 91apresentam mais de 71 anos.  

 
Tamb• se observou uma maior concentra•o de participantes com pouca  

 
escolaridade, dado concordante com a caracteriza•o do perfil do munic•io segundo  
estat•tica do IBGE de 2002. Esta, considerando habitantes com mais de 10 anos de idade,  
 
aponta que 103 pessoas n• possuem nenhuma instru•o e que 358 possuem apenas de um a  
tr• anos de estudo. J• o restante da popula•o 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 sele•o dos participantes  
  
 
  

 
 O estudo obedeceu a um crit•io duplo-cego, no qual os examinadores  

desconheciam as caracter•ticas do grupo avaliado, visando reduzir os vieses dos avaliadores,  
 
possibilitando assim um maior controle metodol•ico.   
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Em uma primeira etapa, tendo como base estudo desenvolvido no munic•io de  

 
•gua Comprida por Correia (2000), visando • avalia•o cl•ica de residentes em uma regi•  
end•ica de doen• de Chagas, foram identificadas 230 pessoas de ambos os sexos, com  
 
idade entre 21 e 87 anos, com n•el de instru•o variando de analfabetos ao ensino m•io  
 
incompleto.   

 
Levando-se em conta as caracter•ticas demogr•icas descritas pelo IBGE (2002),  

 
e que a doen• est• controlada no munic•io h• cerca de 20 anos e que a idade avan•da  
poderia comprometer a avalia•o psicol•ica, adotou-se como crit•ios de inclus• a faixa  
 
et•ia de 20 a 70 anos, participantes de ambos os sexos, com escolaridade abrangendo de  
analfabetos ao ensino fundamental completo. Adotou-se, como crit•io de exclus•, a  
 
presen• de outras doen•s cr•icas ou defici•cias sensoriais graves previamente  
 
diagnosticadas ou tratadas.  

 
Das 230 pessoas inicialmente identificadas pelo estudo de Correia (2000), foi  

 
localizada no munic•io a moradia de familiares de 167 pessoas. Dessas, 21 tinham mais de  
70 anos, enquanto quatro haviam transferido resid•cia para outra localidade, duas j• haviam  
 
falecido e um se encontrava foragido da justi• em lugar incerto e n• sabido.  

 
Procedeu-se a apresenta•o do projeto seguindo as orienta•es do Comit• de •tica  

em Pesquisa com Seres Humanos aos 139 poss•eis participantes localizados sendo que todos  
 
concordaram com a inclus• no estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e  
 
Esclarecido.  

 
Do total de 139 que inicialmente aceitaram participar, alguns foram eliminados  

 
ap• o inicio da avalia•o pelas raz•s expostas a seguir. Cinco participantes foram  
eliminados por defici•cias importantes de vis• ou de audi•o e um por problema  
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psiqui•rico grave com diagn•tico anterior de psicose, hist•ia de interna•es psiqui•ricas e  
 
com manifesta•es de del•ios e alucina•es.  

 
Das 133 pessoas restantes e que inicialmente aceitaram participar e se  

 
encontravam dentro dos crit•ios de inclus•, quatro desistiram por motivos diversos,  
 
perfazendo ent• um total de 129 poss•eis participantes eleg•eis.   

 
Por se tratar de um estudo duplo-cego, somente ap• o t•mino de toda a coleta de  

 
dados tomou-se o conhecimento de que das 129 pessoas avaliadas 77 eram positivas para a  
doen• de Chagas e 52 eram negativas.   

 
Tendo-se por base a sorologia, os grupos foram, ent•, pareados pelo sexo e  

balanceados pela idade e escolaridade, sendo algumas avalia•es desprezadas em fun•o de  
 
n• ser poss•el o pareamento em raz• da vari•el escolaridade. Havia soros positivos para  
 
Chagas de uma mesma faixa et•ia e g•ero que possu•m n•eis de escolaridade totalmente  
diferentes de seus poss•eis pares soro negativos do mesmo sexo e faixa et•ia. Dessa forma,  
 
para atender aos crit•ios de pareamento e balanceamento, foram descartadas 37 avalia•es de  
soropositivos e 12 avalia•es de soronegativos para doen• de Chagas. No estudo final foram  
 
inclu•os 80 participantes que foram distribu•os em dois grupos de 40 pessoas cada, um  
 
denominado de grupo com sorologia positiva para a doen• de Chagas independente da forma  
cl•ica, e outro denominado de grupo com sorologia negativa, composto por n• portadores  
 
de doen• de Chagas .  

 
A inclus• de participantes no grupo soropositivos comp•-se de enfermos  

 
portadores de doen• de Chagas, nas formas indeterminada, card•ca e digestiva.   

 
O protocolo m•ico para o diagn•tico das formas cl•icas da doen• de Chagas  

envolveu procedimentos de entrevista de anamnese, exame f•ico e realiza•o de sorologia  
 
para doen• de Chagas simultaneamente em dois laborat•ios, a saber: No Banco de Sangue  
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do Hemominas, dentro do Hospital Escola da FMTM, e no Laborat•io de Imunologia da  
 
Universidade Federal de Goi• (UFGO). Em ambos os laborat•ios, foram realizadas rea•es  
 
de imunofluorescencia e hemaglutina•o indiretas segundo crit•io de Cerisola8 (1970, apud  
CORREIA,2000). Na UFGO, quando necess•io, foi realizada a rea•o de ELISA orientada  
 
por Souza e Camargo9 (1996), Camargo e Shimizu10 (1974), Voller11 et al. (1975) (apud,  
CORREIA, 2000).   

 
Tamb• foram realizados os exames complementares de eletrocardiograma  

convencional de 12 deriva•es, radiografia de t•ax com es•ago contrastado em PA e perfil,  
 
radiografia de abdome, ecodoplercardiograma e teste ergom•rico, atendendo a padr•  
recomendado pelo estudo sistem•ico desenvolvido por Correia (2000).   

 
Com base nos crit•ios m•icos adotados para a classifica•o das formas cl•icas  

 
da doen• de Chagas, quando o indiv•uo apresenta apenas rea•o sorol•ica positiva, com  
aus•cia de demais sinais e sintomas da doen• de Chagas, ele deve ser inclu•o na categoria  
 
de portador da forma indeterminada. Quando j• apresenta altera•o radiol•ica do es•ago ou  
do c•on, deve ser inclu•o na forma digestiva. E a inclus• na forma card•ca deve ser feita  
 
quando da presen• de bloqueio 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 smears in 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 sorologica na infec•o pelo Trypanosoma cruzi. Revista  

Goiana de Medicina, v. 20, p.47-65, 1974.  
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3.2 Caracteriza•o da regi• de estudo  

 
  
 
  
 
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  
 
que banha a cidade. Est• localizada no Vale do Rio Grande, regi• que abrange a zona do  
Tri•gulo Mineiro e o Alto Parana•a, a 42 km de Uberaba e 222 km de Ribeir• Preto,  
 
cidades que contam com Hospitais Universit•ios, que atendem aos casos mais graves na •ea  
de sa•e, que n• t• condi•o de serem atendidos a contento no munic•io de origem. O  
 
clima no local • tropical quente e •ido. • uma regi• que se mant• basicamente pelas  
 
atividades agropecu•ias, seja com gado leiteiro, gado de corte, granjas, su•os, ou cultura da  
cana-de-a•car, milho soja e algod•, em ordem de prioridade. Tamb• se cultiva arroz,  
 
mandioca, abacate, banana e manga, por• com menor produ•o (IBGE, 2002).  

 
O munic•io de •gua Comprida foi inclu•o na primeira Campanha Nacional  

 
contra o mal de Chagas no in•io de 1950. Nesta •oca foi implantado o sistema de borrifa•o  
 
domiciliar e peridomiciliar a intervalos regulares com BHC e Rhodiatox, inseticidas de grande  
pot•cia t•ica e poder residual muito expressivo que colocaram a transmiss• vetorial sobre  
 
controle (CORREIA, 2000). No entanto at• 1976 foi considerada uma regi• hiperend•ica  
para a doen• de Chagas, com cerca de 40% da popula•o soropositiva. Hoje, n• apenas em  
 
decorr•cia do •odo rural e dos •itos naturais, mas tamb• devido • implanta•o de  
 
medidas mais eficazes de controle, as quais evitam aportes de novos casos, observou-se em  
um levantamento de 1998, um decr•cimo para 16% da popula•o soropositiva, segundo  
 
estudos relatados por Prata (2000).  

 
  

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

http://www.fineprint.com


M•odo ________________________________________________________________________________ 60 
 
 
3.3 Instrumentos:  
  
  
3.3.1 Avalia•o Intelectual - Teste de Intelig•cia N• Verbal - INV - Forma C  

  
  
 
O teste INV tem sido utilizado, nos •timos anos, com finalidades diversas. Seu  

uso se d• tanto como medida de intelig•cia geral, quanto como instrumento auxiliar no  
 
diagn•tico de debilidade mental ou de d•icits psiconeurol•icos dentre outros (CUNHA,  
2000).   

 
 O INV • apresentado em tr• formas: A, B e C, sendo que a forma C foi  

 
especialmente desenvolvida para aplica•o em popula•es analfabetas ou procedentes de zona  
rural, como a no estudo em quest•. Foi selecionado por ser um teste padronizado no Brasil e  
 
de f•il aplica•o e corre•o. A forma C, criada especialmente para a pesquisa nacional de  
n•el mental, • constitu•a dos itens de mais alto poder discriminante da forma A e B, tendo  
 
ainda sido acrescentados mais alguns itens. Pesquisas realizadas na d•ada de 70  
 
comprovaram a validade do INV na sua forma C (WEIL; NICK, 1971).  

 
A precis• do teste INV foi verificada atrav• do c•culo de correla•o entre os  

 
n•eros obtidos nos itens pares e impares, sendo que o coeficiente de correla•o de Pearson  
correspondeu a 0,82. A validade foi investigada atrav• da correla•o com a prova de  
 
intelig•cia de Binet-Terman, obtendo o valor de 0,73 atrav• do coeficiente de Spearman  
 
(RAINHO,1994, 2002)  
 
  
 
  

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

http://www.fineprint.com


M•odo ________________________________________________________________________________ 61 
 
 
3.3.2  Avalia•o da Mem•ia Visual e da Mem•ia Auditiva - Aptid• Mnem•ica –  

Teste Fator M  
  
  

 Com a finalidade de avaliar a aptid• mnem•ica, foram utilizados no presente  
 
estudo dois testes da Bateria CEPA: Mem•ia Auditiva e Mem•ia Visual. A Bateria CEPA  
(RAINHO, 2002) • composta de um teste de intelig•cia geral, o INV que foi utilizado neste  
 
estudo, e de sete testes de aptid•s espec•icas, dentre eles os testes de Mem•ia Visual e  
 
Auditiva, designados como Fator M.  

 
O Fator M visa medir a capacidade de aten•o visual e auditiva, sendo  

 
considerada uma aptid• espec•ica prim•ia. Pesquisas comprovam que nenhum  
procedimento inteligente seria poss•el sem mem•ia, sendo a mesma essencial para a  
 
aprendizagem (CUNHA, 1993)  

 
A escolha dos instrumentos baseou-se no fato de ambos poderem ser aplicados em  

pessoas de pouca instru•o e mesmo em analfabetos. Os testes constam de duas s•ies, a A e a  
 
B; sendo que se optou nesta pesquisa pela s•ie A, por consider•-la mais adequada ao  
 
contexto sociocultural da amostra.  

 
O Teste de Mem•ia Auditiva • composto por 30 palavras, lidas pausadamente, as  

 
quais o indiv•uo deve reproduzir posteriormente de forma oral ou escrita. No Teste de  
Mem•ia Visual, s• apresentados ao sujeito 30 cart•s contendo figuras, com intervalos de  
 
dois segundos entre um cart• e outro. Ao final da apresenta•o de todos os cart•s, o  
indiv•uo dever• dizer se analfabeto for, ou escrever o nome das figuras, podendo ser aceitas  
 
como v•idas muitas palavras de uso freq•nte na regi• da amostra.  

 
A precis• do fator M, foi verificada atrav• da correla•o com o teste de Aten•o  

Concentrada, apresentado o coeficiente de 0,51.  
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3.3.3 Avalia•o de qualidade de vida - Escala WHOQOL-bref   

 
  
  
 
Qualidade de vida, • definida segundo a Organiza•o Mundial de Sa•e, como a  

•ercep•o do indiv•uo de sua posi•o na vida no contexto a cultura e sistema de valores nos  
 
quais ele vive e em rela•o aos seus objetivos, expectativas, padr•s e preocupa•es•  
 
(FLECK et al.,2000 p.179).   

 
No estudo em quest•, utilizou-se a Escala da Avalia•o da Qualidade de Vida da  

 
Organiza•o Mundial da Sa•e, a WHOQOL-bref, vers• em portugu• realizada por Fleck  
et al. (2000). Esta escala • uma vers• abreviada da WHOQOL-100 que possui 100 itens de  
 
avalia•o. A vers• abreviada ficou composta por 26 quest•s, sendo duas gerais que avaliam  
 
qualidade de vida, em geral, e as demais 24 representando cada uma das 24 facetas que  
comp•m o instrumento original, divididos em quatro dom•ios: F•ico, Psicol•ico Rela•es  
 
Sociais e Meio Ambiente.   

 
As quest•s do WHOQOL-bref possuem quatro tipos de escalas de respostas a  

 
saber: intensidade, capacidade, freq•ncia e avalia•o, com cinco n•eis cada uma. As escalas  
 
s• do tipo Likert. N• se pode utilizar um escore total de qualidade de vida para o  
WHOQOL-bref, uma vez que o instrumento foi desenvolvido a partir da premissa de que  
 
qualidade de vida • um constructo multidimensional. O instrumento foi testado no Brasil com  
250 pacientes de um hospital de cl•icas e 50 controles, mostrando bom desempenho  
 
psicom•rico com caracter•ticas satisfat•ias de consist•cia interna, validade discriminante,  
 
validade de crit•io, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. A consist•cia interna  
medida atrav• do coeficiente de Cronbach apresentou-se igual a 0,84 para o Dom•io F•ico,  
 
de 0,79 para o Dom•io Psicol•ico, de 0,69 para o Dom•io das Rela•es Sociais e de 0,71  
para o Dom•io do Meio Ambiente. Todos os coeficientes de correla•o 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•o de Indicadores de Transtorno Org•ico Cerebral - Teste Gest•tico  

Viso-motor de Bender  
  
  

 O teste cl•ico de Bender consiste em pedir ao sujeito que copie nove figuras  
dadas e em analisar e avaliar atrav• das reprodu•es obtidas, como os est•ulos perceptuais  
 
s• estruturados considerando-se que o produto reflete um padr• viso motor do indiv•uo  
 
(BENDER, 1980).  

 
O teste Bender, tem diferentes avalia•es e interpreta•es. Para este estudo,  

 
adotou-se o sistema de escores de Lacks. Segundo Cunha (2000, p.332), o •ender-Lacks,  
devido a suas qualidades metodol•icas, tem assegurado propriedades psicom•ricas  
 
satisfat•ias•. Esse sistema de escores apresentado por Lacks • origin•io de uma lista de 12  
 
indicadores, discriminadores essenciais de les• intracraniana, descritos por Hutt e Briskin12,  
na d•ada de 60. Tais discriminadores s• observa•es feitas a partir da execu•o da c•ia  
 
das nove figuras originais de Lauretta Bender, constando dos seguintes itens: 1) rota•o  
severa, 2) dificuldade de superposi•o, 3) simplifica•o, 4) fragmenta•o, 5) retrogress•, 6)  
 
persevera•o, 7) colis• ou tend•cia • colis•, 8) impot•cia, 9) dificuldade de fechamento,  
 
10) incoordena•o motora, 11) dificuldade de angula•o, e 12) coes• (CUNHA, 2000).  

 
O teste Bender foi utilizado no estudo em quest• para a avalia•o de indicadores  

 
de transtorno org•ico cerebral.  
 
 
                                                           
12  HUTT, M. L.; BRISKIN, G.J. The clinical use of the revised Bender Gestalt Test. New York: Grune &  

Stratton, 1960.   
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3.3.5 Avalia•o de problema quanto ao uso do •lcool - Question•io CAGE  
  
  

 
 No Brasil, onde estudos t• mostrado que a taxa de preval•cia de alcoolismo  

 
varia entre 3% e 6% na popula•o geral (ALMEIDA; COUTINHO,1993; BAUS; KUPEK;  
PIRES, 2002), o question•io CAGE tem sido adotado para a identifica•o 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 psiqui•rico de S• Paulo.   

 
Trata-se de instrumento utilizado como rastreador quanto ao uso de •cool. Foi  

 
composto inicialmente por 14 quest•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•  
 
inclu•as nas quatro quest•s: Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener (MASUR;  
MONTEIRO, 1983).  

 
Quanto • validade, existem estudos realizados no pa• 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.   

 
Ap• a realiza•o de estudos em hospitais gerais, com amostras da popula•o  

 
brasileira para avaliar suas caracteristicas de validade, fidedignidade e sensibilidade, o  
question•io CAGE foi considerado um instrumento •il na identifica•o de pessoas com  
 
problemas quanto ao uso de •cool em popula•o cl•ica em nosso meio, possuindo  
 
sensibilidade igual a 84,74% e especificidade igual a 73,33% para um ponto de corte igual a  
duas respostas afirmativas (PAZ FILHO et al., 2001).   

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

http://www.fineprint.com


M•odo ________________________________________________________________________________ 65 
 
 
Em outro trabalho realizado com popula•o n• hospitalar, o CAGE, tamb• se  

 
mostrou sens•el na indica•o da preval•cia de positividade do uso de •cool entre  
estudantes de terceiro ano do ensino m•io (TROIS et. al.,1997). O CAGE foi utilizado neste  
 
estudo visando • identifica•o de uso problem•ico de •cool.   

 
  
  

3.4 Procedimentos  
  
  

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

psic•ogas e oito alunos do 4• per•do do curso de Psicologia da Universidade de Uberaba  
 
(UNIUBE), previamente treinados para a fun•o. Os avaliadores foram orientados e  
monitorados na avalia•o dos participantes, tendo como base as normas contidas nos manuais  
 
espec•icos do testes e em literatura espec•ica da •ea de avalia•o psicol•ica.  

 
Os participantes foram avaliados de forma individual, em salas apropriadas,  

 
cedidas pelo posto de sa•e da referida cidade. As avalia•es, em geral, foram realizadas aos  
 
s•ados pela manh•, por tratar-se de per•do mais adequado para os trabalhadores da zona  
rural. Em alguns casos, as pessoas foram avaliadas aos s•ados ou domingos • tarde em suas  
 
resid•cias, por n• terem disponibilidade de hor•io pela manh•, em fun•o do trabalho  
rural. Procurou-se manter condi•es adequadas para a avalia•o quanto ao ambiente e em  
 
rela•o • privacidade.   

 
Inicialmente, estabeleceu-se um rapport  e, em seguida, apresentou-se-lhes o  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comit• de •tica em Pesquisa da  
 
ent• Faculdade de Medicina do Tri•gulo Mineiro (FMTM) e desde agosto de 2005,  

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

http://www.fineprint.com


M•odo ________________________________________________________________________________ 66 
 
 
Universidade Federal do Tri•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 sua digital, caso concordassem em participar.   

 
Os participantes foram avaliados em at• tr• sess•s, sendo que duas das sess•s  

ocorreram no mesmo dia com um pequeno intervalo entre uma e outra. O tempo m•io das  
 
duas sess•s foi de aproximadamente de uma hora e 15 minutos, sendo que v•ios  
 
participantes conseguiam responder a toda avalia•o em cerca de 60 minutos.  

 
Inicialmente na primeira sess•, foram aplicados o Bender, em seguida aplicava- 

 
se o teste de Mem•ia Visual e posteriormente o INV. Na segunda sess•, realizada ap• um  
breve intervalo, aplicava-se o teste de Mem•ia Auditiva e o question•io CAGE. Em uma  
 
terceira sess•, foi aplicada a escala de qualidade de vida WHOQOL-bref.  

 
Os instrumentos foram aplicados conforme as recomenda•es t•nicas, sendo as  

instru•es apresentadas verbalmente aos participantes, por meio de leitura pausada dos itens.   
 
Quanto ao assinalar as respostas, cabia aos aplicadores a tarefa de faz•-lo  

considerando os seguintes instrumentos: Mem•ia Visual, Mem•ia Auditiva, Qualidade de  
 
Vida e CAGE. Com rela•o ao INV, os participantes assinalavam com um X a resposta que  
 
consideravam corretas, cabendo aos aplicadores fazerem a apresenta•o dos itens, um de cada  
vez, de forma a garantir a avalia•o de todos os itens.  
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3.4.2 Tratamento de An•ise de Dados  

  
  

3.4.2.1 Codifica•o  
 
  
 
  
 
O teste INV Forma C foi codificado de acordo com o manual de Rainho (1994), j•  

 
que a atualiza•o de 2002 n• incluiu a forma C, usada no estudo. Os acertos foram somados,  
 
computados e comparados com os dados normativos para a classifica•o dos percentis.   

 
Os testes de Mem•ia Visual e Mem•ia Auditiva, Fator M, tamb• foram  

 
codificados segundo orienta•es contidas no manual da Editora CEPA, de 1994. O manual de  
2002, revisado pela editora, indica que na atualiza•o das tabelas percent•icas realizadas em  
 
1999, n• foram referidas as caracter•ticas de escolaridade da amostra; portanto, assim como  
se deu com o INV, optou-se pelas tabelas de adultos do manual de 1994, a fim de avaliar a  
 
popula•o estudada, j• que a vari•el escolaridade pode ter forte influ•cia sobre os  
 
resultados. A soma dos acertos foi comparada aos dados normativos e transformada em  
percentis (RAINHO, 1994).  

 
A classifica•o dos percentis tanto no teste INV quanto no Fator M correspondem  

a sete categorias. O estabelecimento das categorias foi baseado na curva normal de  
 
probabilidades, sendo que a primeira categoria corresponde aos percentis abaixo de 11 e  
 
equivale • classifica•o - Infradotado. J• a s•ima categoria corresponde aos percentis acima  
de 89 e equivale • classifica•o - Superdotado. A categoria classificada como m•ia • a  
 
quarta categoria (n=4) e corresponde aos percentis situados entre 41 e 60 (RAINHO, 1994,  
2002).   
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A escala WHOQOL-bref foi codificada segundo as orienta•es do estudo de  

 
Fleck et al. (2000) utilizado como padr• normativo para a compara•o quanto aos Dom•ios  
F•ico, Psicol•ico, Rela•es Sociais e Meio Ambiente.  

 
O teste Bender foi codificado, segundo os estudos de Lacks, publicados por  

Cunha (2000). Considerando que o Bender • uma t•nica de julgamento, adotou-se o crit•io  
 
de dois avaliadores independentes, sendo que os desacordos foram avaliados por um terceiro  
 
psic•ogo, todos com experi•cia na utiliza•o do instrumento. Para o c•culo de acordo  
simples, considerou-se a porcentagem de acordos no conjunto da avalia•o para cada sujeito,  
 
em particular. Adotou-se como aceit•el, resultado maior ou igual a 70% de acordos para  
cada sujeito e para os grupos. Os itens pontuados foram somados e os escores comparados ao  
 
valor normativo quanto • nota de corte, menor ou igual a cinco para a identifica•o de casos  
 
sugestivos de transtorno org•ico cerebral.   

 
O CAGE foi codificado, segundo orienta•es de Masur e Monteiro (1983), que  

 
apontam que duas respostas positivas frente aos itens do instrumento s• indicadoras de  
 
problemas com o uso de •cool.  

 
  
  

3.4.2.2  An•ise  
  
  
 
Foi realizado o teste de normalidade para todas as vari•eis avaliadas em cada  

grupo, utilizando-se do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Na compara•o de grupos, utilizou-se  
 
o Teste de Mann-Whitney para vari•eis que n• apresentaram distribui•o normal e naquelas  
que apresentaram distribui•o normativa, foi usado o Teste t de Student, para duas amostras  
 
independentes. Para a compara•o com os dados normativos, utilizou-se o Teste de Wilcoxon  
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para uma amostra, tendo por refer•cia os padr•s normativos e os valores das medianas dos  
 
estudos espec•icos.   

 
Os dados dos testes INV e do Fator M, relativos • Mem•ia Visual e Auditiva,  

 
foram comparados com a m•ia normativa, correspondente • categoria 4.  

 
Quanto aos dados da escala WHOQOL-bref, selecionaram-se ainda alguns itens  

 
espec•icos (Q1, Q2, Q4, Q5 Q6, Q7, Q11, Q17, Q19, Q20, Q21, Q22 e Q26), relativos •  
 
avalia•o de satisfa•o e agruparam-se os cinco n•eis de avalia•o em tr• n•eis, a saber:  
primeiro n•el – Nenhuma / Insatisfeito, agrupando as categorias 1 e 2, nomeadas como  
 
Insatisfa•o; segundo n•el – Regular / Mais ou Menos - correspondendo a categoria 3,  
nomeadas como Regular/Razo•el e terceiro n•el - Bastante / Satisfeito - correspondendo as  
 
categorias 4 e 5 nomeadas como Satisfa•o. Considerou-se a freq•ncia e porcentagem em  
 
cada um dos n•eis e procedeu-se a compara•o dos grupos por meio do Teste do Qui- 
Quadrado.  

 
 Para compara•o dos grupos • nota de corte, indicativa de problema (Bender e  

 
CAGE) aplicou-se tamb• o Teste do Qui-Quadrado.  

 
Procedeu-se a integra•o das vari•eis por meio da an•ise correlacional.  

 
Realizou-se a correla•o univariada objetivando relacionar os escores das nove vari•eis:  
n•el intelectual, mem•ia visual, mem•ia auditiva, qualidade de vida-dom•ios-f•ico,  
 
psicol•ico, social, ambiental, indicador de transtorno org•ico cerebral e h•ito etilista •  
vari•eis, idade, escolaridade, g•ero e cada vari•el separadamente, tendo como refer•cia  
 
os grupos de sorologia. Para tal, aplicou-se o Coeficiente N• Param•rico de Spearman.  

 
Em seguida, realizou-se a an•ise multivariada relacionando as nove vari•eis  

estudadas • vari•el independente sorologia, visando verificar por meio da Regress•  
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Log•tica Multivariada o quanto separadamente, ou em conjunto, elas discriminam os grupos  
 
quanto • sorologia positiva (G1) e negativa (G2).   

 
Em todos os testes estat•ticos aplicados, adotou-se o n•el de signific•cia de p<  

 
0,05.  
 
  
  
3.5 Aspectos •icos  

  
  
 
O estudo, em quest•, decorre de um acordo de reciprocidade entre a  

 
pesquisadora e a FMTM e foi apreciado e aprovado pelo Comit• de •tica dessa institui•o,  
 
conforme resolu•o 196/96 do Conselho Nacional de Sa•e ( ANEXO A).  

 
A participa•o na pesquisa foi volunt•ia, ap• apresenta•o oral e por escrito do  

 
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (AP•NDICE A). Os envolvidos foram  
informados dos objetivos do estudo, do tipo de participa•o requerida, da manuten•o do  
 
sigilo quanto aos dados coletados e assegurada ainda, a desist•cia da pesquisa a qualquer  
 
momento, sem que isso lhes acarretasse preju•o de alguma ordem. Quatro pessoas se  
negaram a participar, ou mesmo tendo concordado no in•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 psicol•icos  
 
os que apresentaram necessidades. Na •oca da coleta, o munic•io n• contava com  
 
atendimento psicol•ico. Mais recentemente, uma psic•oga contratada pela prefeitura se  
desloca de Uberaba, duas vezes por semana, oferecendo apoio psicoterap•tico a pacientes  
 
que necessitam de tal atendimento no posto de sa•e local.  
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 Os dados obtidos em cada instrumento ser• apresentados separadamente, dando  
 
prioridade •ueles que apresentaram diferen•s estatisticamente significativa na compara•o  
entre os grupos.  

 
Ser• apresentados os dados obtidos na seguinte ordem: avalia•o da capacidade  

cognitiva geral e espec•ica, indicadores da qualidade de vida, de transtorno org•ico cerebral,  
 
de problemas quanto ao uso de •cool e, por fim, a integra•o dos dados por meio de  
 
correla•es univariadas e multivariadas. Destacar-se-• as compara•es dos dois grupos e a  
compara•o com os dados normativos.  

 
  
  

4.1. An•ise de compara•o entre grupos  
  
  

4.1.1. Funcionamento Cognitivo Geral e Espec•ico  
  
  
Os dados relativos • compara•o dos grupos ser• apresentados sob a forma de  

 
classifica•o do percentil obtido como mostra a Tabela 2.  
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Tabela 2 -  Avalia•o Intelectual - M•ia, Desvio Padr•, Mediana e Compara•es dos grupos  

G1-sorologia positiva e G2 - sorologia  negativa, aos dados Normativos N,com  
rela•o • classifica•o do percentil obtido. (Valor M•io=4)  

  
 

 

  

 Grupos M•ia Desvio Padr• Mediana  p  compara•es  
 
G1 2,58  1,30  3,00  

 G1<G2*  
0,05  G1<N**  

G2<N**  
G2 3,25  1,45  3,00  

*Teste n• param•rico de Mann- Whitney  
p< 0,05  
**Teste N• Param•rico de Wilcoxon  
  
  

 Segundo o estudo de padroniza•o para avalia•o intelectual, o valor m•io   
corresponde • categoria 4, relativa ao percentil 41 a 60.  

 
Observou-se que ambos os grupos apresentaram valores inclu•os nas categorias  

relativas a  n•eis inferiores ao dado normativo, sendo que o G1,  de soro positivos, situou-se  
 
no percentil categorizado entre inferior e m•io inferior e o G2, de soro negativos, no  
 
percentil entre m•io inferior e m•io. Os resultados apontam que o G1, apresenta com  
diferen• estatisticamente significativa, menor capacidade intelectual geral que o G2.  

 
A Tabela 3 apresenta dados obtidos pelos dois grupos na avalia•o da capacidade  

 
cognitiva espec•ica relativa • mem•ia visual, sob a forma de classifica•o do percentil.  
 
Tabela 3 -  Mem•ia Visual- M•ia, Desvio Padr•, Mediana e Compara•es dos grupos G1- 

sorologia positiva e G2 - sorologia  negativa, aos dados Normativos-N,com  
rela•o • classifica•o do percentil obtido. (Valor M•io=4)  

  
  

 Grupos M•ia Desvio Padr• Mediana  p  compara•es  
 
G1 2,10  1,41  1,00   G1=G2*  

0,26  G1<N**  
G2 2,48  1,57  2,50  

G2<N**  
*Teste n• param•rico de Mann- Whitney  PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com
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De acordo com o estudo  de padroniza•o  para a avalia•o da mem•ia visual, o  

 
valor m•io corresponde • categoria 4, equivalente ao percentil de 41 a 60.  

 
Observou-se que os grupos estudados apresentaram valores inclu•os nas    

 
categorias relativas a n•eis inferiores ao dado normativo, situando-se no percentil  
categorizado entre m•io inferior e inferior, no entanto sem diferen• estatisticamente  
 
significativa na compara•o dos grupos.  

 
A Tabela 4 apresenta dados relativos • categoriza•o dos percentis quanto •  

mem•ia auditiva, apresentados por G1 e por G2.  
 
Tabela 4 -  Mem•ia Auditiva - M•ia, Desvio Padr•, Mediana e Compara•es dos grupos  

G1-sorologia positiva e G2 - sorologia  negativa, e aos dados Normativos-N, com  
rela•o • classifica•o do percentil obtido. (Valor M•io=4)  

  
  Grupos M•ia Desvio Padr• Mediana  P  compara•es  

 
 
G1 1,25  0,67 1,00   G1=G2*  

0,35  G1<N**  
G2<N**  

G2 1,43  0,81 1,00  
 
*Teste n• param•rico de Mann - Whitney  
p< 0,05  
**Teste N• Param•rico de Wilcoxon  
  
  

 Segundo o estudo de padroniza•o para avalia•o da Mem•ia Auditiva, o valor  
 
m•io  corresponde • categoria 4, relativa ao percentil 41 a 60.  

 
Observou-se que tanto o grupo de soros positivos (G1) quanto o de soros negativos  

 
(G2) apresentaram valores categorizados entre infradotados e inferior • m•ia, quando da  
 
compara•o com os dados normativos, e n• foi observada diferen• estatisticamente  
significativa entre os grupos.  
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4.1.2. Indicadores de Qualidade de Vida  

  
  
Os indicadores de Qualidade de Vida relativos • compara•o dos grupos ser•  

 
apresentados e comparados com o padr• normativo estabelecido pelo estudo de padroniza•o  
brasileira como mostra a Tabela 5.  

 
  

Tabela 5 -  Qualidade de Vida- M•ia, Desvio Padr• e Mediana dos Escores e Compara•es  
dos grupos G1- sorologia positiva e G2- sorologia negativa e dados Normativos-N  
com rela•o aos  quatro dom•ios avaliados.  

  
  Dom•ios/  

 
Valor   Grupos M•ia  Desvio  

Padr•  Mediana p  Compara•es  
normativo  

 G1=G2  
G1 13,76 2,91 14,25  

F•ico  
0,29  

G1<N  
(16,6)  G2 14,44 2,78 14,80  

G2<N  
G1 13,43 2,46 14,00   G1=G2  

Psicol•ico  
G1<N  

(15,6)  G2 14,16 2,58 14,00 0,20  
G2<N  

Rela•es    G1=G2  
G1 14,85 3,16 14,70  

Sociais  0,69  G1=N  
(15,5)  G2 15,11 2,64 14,70  G2=N  

G1 13,23 2,10 12,75   G1=G2  
Meio  
Ambiente  

0,88  
G1=N  

(14,0)  G2 13,29 1,74 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  doen• de Chagas  
 PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com

http://www.fineprint.com


Resultados ______________________________________________________________________________  76 
 
 
Tabela 6 -  Qualidade de vida – Porcentagem de itens  espec•icos,  relativos  •  auto-                    

avalia•o de satisfa•o-geral e dom•io f•ico, compara•es dos grupos G1- 
sorologia positiva e G2- sorologia negativa.  

  
 
 Itens  Avalia•o  G1 (%)  G2 (%)  Compara•es  

 

 

  

Insatisfa•o   17,5   0,0   G1>G2*  
QV Geral  Regular  42,5  47,5  G1=G2  

Satisfa•o  40,0  52,5  G1=G2  
 

 

  

 

  

Insatisfa•o   20,0   10,0   G1>G2*  
Sa•e Geral  Regular  15,0  27,5  G1<G2*  

Satisfa•o  65,0  62,5  G1=G2  
 

 

  

 

  

Nenhuma   35,0   25,0   G1=G2  
Necessidade de  
tratamento  

Razo•el  12,5  47,5  G1<G2*  
M•ico  

Bastante  52,5  27,5  G1>G2*  
 

 

  

 

  

Insatisfa•o   20,0   5,0   G1>G2*  
Desempenho de  

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

Satisfa•o  67,5  75,0  G1=G2  
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Com rela•o • necessidade de tratamento m•ico para levar a vida di•ia,  

 
observou-se com diferen• estatisticamente significativa que uma menor porcentagem de  
participantes de G1 considera tal necessidade razo•el e uma maior porcentagem avaliou que  
 
necessitam bastante de tratamento m•ico, comparativamente a G2.  

Observou-se maior porcentagem de insatisfa•o quanto ao desempenho das  
 
atividades di•ias para G1 em compara•o a G2 com diferen• estatisticamente significativa.  
 
Embora tenha se observado uma maior porcentagem de satisfa•o com o desempenho das  
atividades di•ias para G2 em compara•o a G1 tal diferen• n• foi significativa.  

 
A Tabela 7 apresenta os dados  relativos • auto-avalia•o da satisfa•o quanto •   

qualidade de vida no dom•io psicol•ico, destacando itens espec•icos,  na compara•o entre  
 
os grupos.  
 
Tabela 7 -  Qualidade de vida – porcentagem de itens espec•icos, relativos a auto-avalia•o  

de satisfa•o – dom•io psicol•ico, compara•es dos grupos G1-sorologia  
positiva e G2- sorologia negativa.   

  
 

 

  

 Itens  Avalia•o   G1 (%)  G2 (%)  Compara•es  
 Insatisfa•o   37,5   17,5   G1>G2*  

Aproveitar  
Razo•el  25,0  40,0  G1<G2*  

a vida  
Satisfa•o  37,5  42,5  G1=G2  

 12,5   15,0   G1=G2  
 Nenhum  

Significado  
25,0  25,0  G1=G2  

Razo•el  
da Vida  

62,5  60,0  G1=G2  
Bastante  

 35,0   25,0   G1=G2  
 Nenhuma  

Capacidade  
35,0  42,5  G1=G2  

Razo•el  
de concentra•o  

29,5  32,5  G1=G2  PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com
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 G1=G2  

Freq•ncia   Nenhuma   25,0   25,0  
G1=G2  

de sentimentos  Razo•el  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 diferen• estatisticamente significativa maior porcentagem de  

 
participantes de G1 em compara•o a G2 que relatou percep•o de insatisfa•o quanto ao  
aproveitar a vida. Tamb• foi significativa a diferen• de porcentagem de participantes de  
 
G2 em compara•o a G1 que consideraram razo•el  o  aproveitar a vida. Embora tenha sido  
observada maior porcentagem em G2 do que em G1 referente • percep•o de satisfa•o   
 
quanto ao aproveitar a vida, esta diferen• n• foi significativa.  

 
Quanto • avalia•o relativa ao atribuir significado • vida, n• foi encontrada  

nenhuma diferen• significativa entre os grupos nos tr• n•eis de avalia•o. A maior  
 
porcentagem de participantes tanto de G1 como de G2  considerou  que a vida lhes parece ter  
bastante sentido.  

 
Com rela•o • capacidade de concentra•o n• se observou diferen• significativa  

 
entre os grupos nos tr• n•eis considerados.  

 
Observou-se ainda aus•cia de diferen• significativa nas co mpara•es relativas  

 
aos itens Apar•cia F•ica e Freq•ncia de Sentimentos  Negativos nos tr• n•eis de  
compara•o. Para G1 e G2 predominaram avalia•es de Satisfa•o com a Apar•cia F•ica e  
 
a avalia•o de Razo•el para a Freq•ncia de Sentimentos Negativos.  

 
Quanto ao item especifico que avaliou a satisfa•o consigo pr•rio, observou-se  

uma maior porcentagem de avalia•o de satisfa•o, tanto para G1 como para G2, sem  
 
diferen• estatisticamente significativa. Observou-se com diferen• significativa  uma menor  
porcentagem de participantes de G1 que avaliou como regular a satisfa•o consigo pr•rio em  
 
compara•o a G2.               

 
Os dados relativos • compara•o dos grupos quanto • auto avalia•o de satisfa•o  

para a qualidade de vida no dom•io social  s• apresentados na Tabela 8.  
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Tabela 8 -  Qualidade de vida- Porcentagem de itens espec•icos, relativos a auto-avalia•o de  

satisfa•o – dom•io social, compara•es dos grupos G1 –sorologia positiva e G2  
– sorologia negativa.  

 

 

 

  

 Itens  Avalia•o   G1 (%)  G2 (%)  Compara•es  
 
 7,5   5,0   G1=G2  

 Insatisfa•o   
Rela•es  

10,0  22,5  G1<G2*  
Regular  

Sociais  
82,5  72,5  G1=G2  

Satisfa•o  
 35,0   15,0   G1>G2*  

 Insatisfa•o   
Atividade  

15,0  22,5  G1=G2  
Regular  

Sexual  
50,0  62,5  G1=G2  

Satisfa•o  
Apoio/   12,5   5,0   G1>G2*  

 Insatisfa•o   
Suporte de  7,5  22,5  G1<G2*  

Regular  
Amigos/familiares  80,0  62,5  G1>G2*  

Satisfa•o  
Teste do Qui Quadrado * p < 0.05  

  
 
Observou-se com rela•o • Rela•es Sociais uma maior porcentagem de  

 
satisfa•o avaliada tanto por  G1 como por  G2, sem difer en• significativa.  Foi observada  
uma  menor porcentagem  de satisfa•o avaliada como regular por G1 em compara•o G2,  
 
com diferen• significativa  

 
Foi observada uma maior porcentagem de avalia•o de satisfa•o com a atividade  

sexual tanto para G1 como para G2, sem diferen• estatisticamente significativa. Observou-se  
 
com diferen• estatisticamente significativa uma maior porcentagem de participantes de G1  
em compara•o a G2, que relataram insatisfa•o com as atividades sexuais.  PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com
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4.1.3. Indicadores de Transtorno Org•ico Cerebral  

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

 
sugestivos de transtorno org•ico cerebral, segundo os dados normativos, tendo por refer•cia  
o sistema de escores apresentados por Lacks, o qual tem como nota de corte o valor igual ou  
 
maior que cinco.  
 
  
Tabela 9 -  Indicadores de Transtorno Org•ico Cerebral - Porcentagem de participantes e  

compara•es dos grupos G1-sorologia positiva e G2- sorologia negativa, quanto a  
pontua•o relativa • nota de corte ( = 5)  significativa de problema.  

  
 Grupos Porcentagem  p  Compara•o  

 
G1 45  

0,36 G1=G2  
G2 35  

Teste do Qui-Quadrado  
p< 0,05  
         

 O G1, sorologia positiva para a doen• de Chagas, apresentou porcentagem maior  
de indicadores sugestivos de transtorno org•ico cerebral em  compara•o a G2, embora tal  
 
diferen• n• tenha sido estatisticamente significativa.  
 
  
  
4.1.4. Indicadores Indiretos do Uso de •lcool.  

  
  
A Tabela 10 apresenta os dados relativos aos indicadores de problemas em rela•o  

 
ao uso do •cool considerando a porcentagem de participantes de G1 e G2 que apresentaram  
tais indicadores.  
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Tabela 10 -   Problemas - Uso de •lcool - Porcentagem de participantes e compara•es dos  

grupos G1-sorologia positiva e G2-sorologia negativa, quanto • pontua•o  
relativa a nota de corte (= 2) significativa de problema.  

  
 Grupos Porcentagens  p  compara•o  

G1 25  
G2 15 0,26 G1=G2   

Teste do Qui-Quadrado  
p< 0,05.    

Foi observada uma maior porcentagem de participantes de G1 em compara•o a  
G2,  com escore total igual ou superior • pontua•o de corte ( = 2), indicadora de problemas  
 
com o uso do •cool em compara•o a G2, embora tal diferen• n• tenha sido significativa  
 
do ponto de vista estat•tico.  

  
  

4.2. Integra•o dos dados - correla•es univariadas  
  
  
  
A Tabela 11 apresenta as correla•es entre as vari•eis estudadas e suas  

associa•es com a idade.  
 
Tabela 11 -   Correla•es entre as vari•eis avaliadas para G1 - sorologia positiva e G2-  

sorologia negativa e suas associa•es com a idade.  
  

 G1  G2  
Vari•eis/Idade  

 r P r p  
N•el Intelectual   -0,04  0,79  -0,18  0,27  
Mem•ia Visual   -0,03  0,86  -0,18  0,27  
Mem•ia Auditiva   0,30  0,05*  -0,39  0,02*  
QV - Dom•io F•ico   -0,19  0,23  -0,06  0,70  
QV - Dom•io Psicol•ico  -0,31  0,05*  0,07  0,69  
QV - Dom•io Social   0,04  0,80  0,11  0,49  
QV - Dom•io Ambiental  -0,10  0,55  0,24  0,13  
Transtorno Org•ico Cerebral  0,17  0,29  0,02  0,88  
Problemas-Uso de •lcool   0,07  0,68  0,08  0,62  

Coeficiente de correla•o n• param•rico de Spearman  
*p<0,05  
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Considerando as nove vari•eis dependentes estudadas para os dois grupos e suas  

 
associa•es com a vari•el demogr•ica Idade, observaram-se tr• correla•es significativas,  
sendo duas para o G1 e uma para o G2.  

 
 Observou-se para o G1, soropositivo para doen• de Chagas, associa•o da idade  

com a mem•ia auditiva e a qualidade de vida no dom•io psicol•ico, sendo positiva a  
 
associa•o com rela•o • mem•ia e negativa quanto • qualidade de vida, caracterizando que  
 
quanto maior a idade, menor a qualidade de vida no dom•io psicol•ico (Ap•dice B, Tabela  
B7) e quanto maior a idade, maior a capacidade minem•ica  auditiva (Ap•dice B, Tabela  
 
B3).   

 
 Observou-se ainda para G2, grupo com sorologia negativa para Chagas, correla•o  

 
negativa quanto • mem•ia auditiva e • idade, indicando que quanto maior a idade menor • a  
 
capacidade de mem•ia auditiva (Ap•dice B, Tabela B3).  

 
A Tabela 12 apresenta dados das correla•es entre as vari•eis estudadas para os  

 
dois grupos e a escolaridade.  
 
Tabela 12 -   Correla•es entre as vari•eis avaliadas para G1- sorologia positiva e G2-  

sorologia negativa e suas associa•es com a escolaridade.  
  

 G1  G2  
Vari•eis/Escolaridade  r p r p  
 
N•el Intelectual   0,10  0,55  0,16  0,33  
Mem•ia Visual   0,15  0,35  0,22  0,89  
Mem•ia Auditiva   0,02  0,89  0,35  0,03*  
QV - Dom•io F•ico  0,49  <0,001**  0,28  0,08  
QV - Dom•io Psicol•ico  0,53  0,001**  0,23  0,15  
QV - Dom•io Social  0,40  0,01**  0,07  0,69  
QV - Dom•io Ambiental  0,33  0,04*  0,19  0,25  
Transtorno Org•ico Cerebral  -0,41  0,01*  -0,24  0,13  
 
Problemas-Uso de •lcool   -0,38  0,02*  0,02  0,89  

Coeficiente de correla•o n• param•rico de Spearman  
*p<0,05.  
**p<0,01  
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Levando-se em considera•o as nove vari•eis estudadas para os dois grupos, e  

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

 
O grupo G1, soropositivo para doen• de Chagas, apresentou correla•o positiva  

da escolaridade com a qualidade de vida nos dom•ios f•ico, psicol•ico, social e ambiental;  
 
e correla•o negativa da escolaridade com a presen• de indicadores de transtorno org•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 dom•ios estudados (Ap•dice C,  
 
Tabelas C6, C7, C8 e C9), e quanto maior a escolaridade, menor a associa•o com  
indicadores de transtorno org•ico cerebral e de problemas quanto ao uso do •cool.   
 
(Ap•dice C, Tabelas C4 e C5). J• a associa•o positiva da mem•ia auditiva e escolaridade  
 
para G2 caracteriza que quanto maior a escolaridade, melhor • a capacidade de mem•ia  
auditiva (Ap•dice C, Tabela C3).  

 
A Tabela 13 apresenta as correla•es entre as nove vari•eis estudadas e o g•ero  

dos participantes dos dois grupos.  
 
Tabela 13 -   Correla•es entre as vari•eis avaliadas para G1 - sorologia positiva e G2-  

sorologia negativa e suas associa•es com o g•ero.  
  

 G1  G2  
Vari•eis/G•ero  

 R p r p  
N•el Intelectual   0,03  0,84  0,11  0,48  
Mem•ia Visual   0,03  0,87  0,10  0,55  
Mem•ia Auditiva   0.03  0.86  0,23  0,16  
QV - Dom•io F•ico   0,26  0,11  0,33  0,04*  
QV - Dom•io Psicol•ico   0,28  0,08  0,50  0.00**  
QV - Dom•io Social   0,20  0,21  0,48  0.00**  
QV - Dom•io Ambiental   0,18  0,26  0,39  0,01*  
Transtorno Org•ico Cerebral  -0,11  0,50   -0.03  0,85  
Problemas-Uso de •lcool    -0.06  0,72  0,32  0,04*  

Coeficiente de correla•o n• param•rico de Spearman  
*p<0,05  
**P<0,01  
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Levando-se em conta as nove vari•eis estudadas e suas associa•es com a  

 
vari•el gen•o, observaram-se cinco correla•es positivas e significativas para G2, grupo  
com sorologia negativa para doen• de Chagas, e nenhuma correla•o significativa para o G1,  
 
grupo com sorologia positiva. Para o G2, soronegativo para doen• de Chagas, observou-se  
maior  porcentagem de participantes do sexo masculino com a presen• de indicadores de  
 
problemas quanto ao uso do •cool  comparativamente as participantes do sexo feminino  
 
(Ap•dice D, Tabela D5). Quanto • qualidade de vida, observou-se que os participantes do  
sexo masculino apresentaram comparativamente • participantes do sexo feminino, melhores  
 
indicadores quanto aos dom•ios f•ico e psicol•ico (Ap•dice D, tabelas D6 e D7), e piores  
indicadores quanto aos dom•ios social e ambiental ( Ap•dice D tabelas, D8 e D9)  

 
A tabela 14 apresenta as correla•es entre as nove vari•eis estudadas para G1-  

 
grupo com sorologia positiva para a doen• de Chagas.  

  
Tabela 14 -   Correla•es entre as diversas vari•eis avaliadas para G1 - sorologia positiva  
  
 
Vari•eis  1 2 3 4 5 6 7 8 9  
 
1. Avalia•o Intelectual  1  0,33*  0,29  0,29  0,14  0,07  0,34*  -0,46*  -0,14  
2. Mem•ia Visual    1  0,27  0,33*  0,22  0,13  0,35*  -0,32*  -0,35*  
 
3. Mem•ia Auditiva      1  0,50*  0,28  0,24  0,35*  -0,25  -0,09  
 
4. Q.Vida F•ico        1  0,63*  0,52*  0,60  -0,31*  -0,38*  
5. Q.Vida Psicol•ico          1  0,53*  0,52*  -0,13  -0,17  
6. Q.Vida Rela•es  

Sociais        1 0,70* -0,07 -0,43*  
7. Q.Vida Meio  

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

cerebral         1 0,29  
9. Problemas  Uso de  

•cool           1  
Coeficiente n• param•rico de Speraman  
*p<0,05  
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No conjunto das nove vari•eis estudadas observaram-se para G1- soro positivo  

 
para doen• de Chagas, 18 associa•es com signific•cia estat•tica.  

 
Com rela•o • vari•el n•el intelectual, observaram-se correla•es positivas com  

 
a mem•ia visual e a qualidade de vida-meio ambiente, o que caracteriza que quanto maior a  
 
capacidade cognitiva, melhor • a mem•ia visual e melhor a qualidade de vida ambiente.         

 
Observou-se ainda, correla•o negativa entre o n•el intelectual e indicadores de   

 
transtorno org•ico cerebral, o que sugere que quanto maior o n•el intelectual, menor • a  
presen• de indicadores de transtorno org•ico cerebral.  

 
Quanto • mem•ia visual, observaram-se correla•es positivas com a qualidade de  

vida nos dom•ios f•ico e ambiental, sinalizando que quanto melhor a mem•ia visual,  
 
melhor a qualidade de vida f•ica e do meio ambiente. Verificaram-se duas correla•es  
 
negativas entre a mem•ia visual e indicadores de, transtorno org•ico cerebral e de  
problemas quanto ao uso de •cool, o  que caracteriza que quanto melhor a mem•ia visual,  
 
menor • a presen• de indicadores de transtorno org•ico cerebral e de problemas quanto ao  
 
uso de •cool.  

 
Quanto • mem•ia auditiva, observaram-se duas correla•es positivas com a  

 
qualidade de vida-dom•io f•ico e qualidade de vida-dom•io ambiental, caracteriza-se assim  
que quanto melhor a mem•ia auditiva, melhor • a percep•o do sujeito quanto a qualidade de  
 
vida nos dom•ios f•ico e ambiental.  

 
Para a avalia•o da qualidade de vida-dom•io f•ico, foi detectada a presen• de  

 
quatro correla•es significativas. Observaram-se duas associa•es positivas da qualidade de  
 
vida f•ica com a qualidade de vida-dom•io psicol•ico e  rela•es sociais, caracterizando  
que quanto melhor a qualidade de vida no dom•io f•ico, maior a presen• de indicadores de  
 
qualidade de vida nos dom•io f•ico e de rela•es sociais. As duas correla•es negativas  
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foram observadas quanto • qualidade de vida no dom•io f•ico e a presen• de indicadores de  
 
transtorno org•ico cerebral e de problemas quanto ao uso de •cool, apontando que quanto  
melhor a qualidade de vida no dom•io f•ico menor, a presen• de indicadores de problemas  
 
quanto ao uso do •cool  e de transtorno org•ico cerebral.  

 
Com rela•o a associa•o da qualidade de vida no dom•io psicol•ico,   

 
observaram-se duas correla•es positivas entre esse dom•io e a qualidade de vida no dom•io  
 
das rela•es sociais  e meio ambiente, sugerindo que quanto melhor a qualidade de vida  
psicol•ica, melhor • a qualidade de vida nos dom•ios das rela•es social e ambiental.   

 
Observou-se ainda uma correla•o positiva entre a vari•el qualidade de vida nas  

rela•es sociais e qualidade de vida ambiental. Identificou-se tamb• uma correla•o  
 
negativa entre a qualidade de vida  nas rela•es sociais e os indicadores de problemas quanto  
 
ao uso do •cool, sugerindo que quanto mais positivos s• os indicadores de qualidade de  
vida-rela•es sociais menor s• os indicadores de problemas quanto ao uso de •cool e melhor   
 
a qualidade de vida ambiental.  

 
Quanto • associa•o da qualidade de vida ambiental com as demais vari•eis,  

 
observou-se correla•o negativa com os indicadores de problemas quanto ao uso de •cool,  
 
caracterizando que quanto melhor a qualidade de vida no dom•io ambiental, menores s• tais  
indicadores.  

 
A Tabela 15 apresenta as correla•es entre as nove vari•eis estudadas para o G2,  

grupo soro negativo para a doen• de Chagas.  
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Tabela 15 -   Correla•es entre as diversas vari•eis avaliadas para G2- sorologia negativa  
  
Vari•eis  1 2 3 4 5 6  7  8  9  
 
1.  Avalia•o Intelectual  1  0,99 0,22 0,01 -0,02 0,01 -0,11 -0,44* -0,20  
2.  Mem•ia Visual    1  0,37* -0,22 -0,22 -0,18 -0,32* -0,19  0,03  
 
3.  Mem•ia Auditiva      1  0,26 0,22 0,19  0.03  -0,27  0,12  
 
4.  Q.Vida F•ico      1 0,59 0,72* 0,64* -0,03 0,00  
5.  Q.Vida Psicol•ico      1 0,72* 0,51 -0,15 0,11  
6.  Q.Vida Rela•es  

Sociais       1 0,64* 0,13 0,04  
7.  Q.Vida Meio Ambiente        1 0,08 0,20  
8.  Transtorno  Org.  

cerebral          1 0,13  
9.  Problemas Uso de  

•cool.             1  
Coeficiente de correla•o n•-param•rico de Speraman  
*p<0,05    

 
No conjunto das nove vari•eis estudadas, observaram-se para G2 - sorologia  

negativa para doen• de Chagas, sete associa•es significativas.  
 
Quanto ao n•el intelectual, observou-se uma correla•o negativa com indicadores  

de transtorno org•ico cerebral, assinalando que quanto maior o n•el intelectual, menor a  
 
presen• de indicadores de tal transtorno.  

 
Em rela•o • mem•ia visual, observou-se uma correla•o positiva com mem•ia  

auditiva e uma correla•o negativa com a qualidade de vida no dom•io meio ambiente. Os  
 
dados indicam que quanto melhor a mem•ia visual, melhor • a mem•ia auditiva e quanto  
melhor a mem•ia visual menor • a qualidade de vida-meio ambiente.  

 
Quanto • qualidade de vida no dom•io f•ico, observaram-se duas correla•es  

 
positivas entre este dom•io e os dom•ios de rela•es  sociais e o ambiental, apontando que  
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quanto melhor a qualidade de vida-dom•io f•ico, melhor a qualidade de vida nos dom•ios  
 
das rela•es  sociais e ambiental.  

 
Em rela•o • qualidade de vida no dom•io psicol•ico, observou-se uma  

 
correla•o positiva com a qualidade de vida nas rela•es sociais indicando que quanto melhor  
 
a qualidade de vida psicol•ica, melhor • a qualidade de vida nas rela•es sociais.  

 
Quanto • qualidade de vida nas rela•es sociais, observou-se ainda  uma  

 
correla•o positiva com a qualidade de vida ambiental, sugerindo que quanto melhor a  
qualidade de vida nos relacionamentos sociais, melhor • a percep•o da  qualidade de vida- 
 
meio ambiente.  

 
N• foram observadas associa•es significativas com a vari•el designada de  

 
problemas relativos ao uso de •cool.  

 
  
  

4.3. An•ise multivariada entre as nove vari•eis independentes estudadas  
  
  
 
Com o objetivo de verificar a influ•cia conjunta das nove vari•eis, objeto do  

estudo, a saber: avalia•o do n•el intelectual (INV), mem•ia auditiva e mem•ia visual (MA  
 
e MV), qualidade de vida em quatro dom•ios: f•ico, psicol•ico, rela•es sociais e meio  
ambiente (WHOQOL-bref, QV- f•ico, QV- psicol•ico,QV- meio ambiente e QV- rela•es  
 
sociais), indicadores de transtorno org•ico cerebral (Bender) e indicadores de problemas  
 
quanto ao uso do •cool, (CAGE), buscou-se associar a estas vari•eis a vari•el   
independente sorologia, utilizou-se, para tal, o m•odo da regress• log•tica multivariada.  

 
A Tabela 16 apresenta o coeficiente estimado das vari•eis, e o n•el de  

signific•cia.  

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

http://www.fineprint.com


Resultados ______________________________________________________________________________  89 
 
 
Tabela 16 -   An•ise Multivariada- relativa • nove vari•eis estudadas, tendo por vari•el  

independente a sorologia ( G1- positiva para doen• de Chagas e G2- negativa  
para doen• de Chagas).  

  
 
 Vari•eis/ instrumentos   Odds Ratio  p  
 
 
Avalia•o Intelectual (INV)   0.699  0,07  
 
Mem•ia Visual         (MV)   0,903  0,56  
 
Mem•ia Auditiva     (MV)   0.896  0,77  
 
QV - F•ico (WHOQOL-bref)   0,974  0,84  
 
QV - Psicol•ico (WHOQOL-bref)   0,851  0,26  
 
QV - Meio Ambiente (WHOQOL-bref)   1,051  0,71  
 
QV - Rela•es Sociais (WHOQOL-bref)   1,113  0,56  
 
Transtorno Org. Cerebral ( BENDER)   0,696  0,52  
 
Problemas - Uso do •lcool  (CAGE)   1,804  0,38  

 
  
Considerando o conjunto das nove vari•eis estudadas, a an•ise multivariada  

 
mostrou no modelo completo que nenhuma das vari•eis isoladamente atingiu n•eis de  
 
signific•cia estat•tica. Sendo que a vari•el com n•el de signific•cia mais aproximado do  
crit•io foi a medida da avalia•o intelectual.  

 
Procedeu-se, ent•, a an•ise interativa, passo a passo, retirando do modelo uma  

vari•el de cada vez; para tal observaram-se na seq•ncia os valores de p de menor  
 
signific•cia (maior valor de p).         

 
A Tabela 17 apresenta o modelo final com a identifica•o da vari•el que  

apresentou maior associa•o com a sorologia, destacando o coeficiente estimado, o n•el de  
 
signific•cia e o intervalo de confian•.  
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Tabela 17 -   An•ise Multivariada – vari•el avalia•o intelectual e sua associa•o com a  

vari•el independente sorologia. (G1- positiva para doen• de Chagas e G2  
negativa para doen• de Chagas)  

  
 
 Vari•el   Odds Ratio  IC - 95%  p  
 
Avalia•o Intelectual   0,694  0,49-0,98  0,05*  

 
* p<0,05  

   
No modelo final a vari•el avalia•o intelectual foi identificada como aquela que  

 
apresentou, com maior n•el de signific•cia, associa•o com a vari•el independente  
 
sorologia, observando-se que os participantes de G1, com sorologia positiva para doen• de  
Chagas, tendem a ter valores inferiores na avalia•o intelectual, comparativamente aos  
 
participantes de G2 com sorologia negativa para doen• de Chagas.   
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 As condi•es de sa•e mental dos participantes portadores de doen• de Chagas  
foram analisadas atrav• da avalia•o de aspectos cognitivos gerais e espec•icos,  
 
corroborados com dados relativos • presen• de indicadores de transtorno org•ico cerebral,  
qualidade de vida e problemas com uso de •cool, tendo como refer•cia a compara•o com  
 
um grupo de n• portadores de doen• de Chagas da mesma comunidade. A compara•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 para doen• de Chagas como se v• a seguir.  

 
  
  

 
5.1 Funcionamento cognitivo e doen• de chagas: impacto na vida dos  

portadores  
  
  

 Comparando a avalia•o do n•el intelectual, da mem•ia visual e auditiva com os  
 
dados normativos, tanto o grupo de soropositivos quanto o grupo de soronegativos para a  
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doen• de Chagas apresentaram indicadores de dificuldades, caracterizando uma produ•o  
 
inferior • m•ia esperada, com base nas normas de Rainho (2002).  

 
Esses dados sugerem que provavelmente as prec•ias condi•es de vida e as  

 
parcas oportunidades de desenvolvimento psicossocial, caracter•ticas do pequeno munic•io  
rural, onde o estudo foi desenvolvido, afetam toda a pequena comunidade independente de ser  
 
ou n• soropositivo para Chagas, embora o preju•o seja significativo quanto a menor  
 
capacidade cognitiva para o grupo soropositivo para a enfermidade.   

 
Tal dado vai ao encontro dos achados de J•g et al. (1972), Mangone et al.  

 
(1994a, 1994b) e Pereyra et al. (1992), que utilizando de delineamento semelhante, quanto •  
compara•o entre grupos caso e controle, tamb• encontraram indicadores de performance  
 
cognitiva rebaixados em chag•icos cr•icos. No entanto, vale ressaltar que diferentemente  
 
do estudo em quest•, Pereyra et al. (1992) pesquisaram grupos caso e controle pertencente a  
comunidades diferentes. O grupo utilizado para controle no estudo referido, pertencia •  
 
comunidade s•io-cultural urbana enquanto o grupo de casos pertencia • comunidade rural.  
No estudo em discuss• tomou-se como delineamento a compara•o de pessoas da mesma  
 
comunidade, o que de certo modo diminui o vi• relativo a diferentes oportunidades.   

 
No estudo em quest• tamb• identificou-se menor capacidade mnem•ica  

verbal e auditiva para o grupo de soropositivos para Chagas, semelhante aos achados de J•g  
 
et al. (1972), Mangone et al. (1994a, 1994b) e Pereyra et al. (1992), que utilizando de  
instrumentos padronizados para a comunidade estudada, apontaram preju•os quanto ao  
 
desempenho mn•ico. Vale ressaltar que o •ico dos cinco estudos sobre a avalia•o  
 
cognitiva de chag•icos cr•icos identificados na revis• da literatura que n• apontou  
preju•os quanto a capacidade cognitiva geral e espec•ica de chag•icos cr•icos, foi o de  
 
Moncada et al. (1987) que apesar de trabalhar com a compara•o entre grupos e de ter  
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crit•ios precisos de inclus• e exclus•, n• utilizou de instrumento padronizado para uma  
 
zona end•ica rural, como se procedeu neste trabalho.  

 
Ainda em rela•o • capacidade cognitiva, se observou neste estudo, que o  

 
decr•cimo do n•el intelectual mostrou-se relacionado ao aumento de indicadores de  
problemas com o uso de •cool e a presen• de mais indicadores de problema org•ico  
 
cerebral em ambos os grupos, o que foi observado de forma mais acentuada para o grupo de  
 
soropositivos para Chagas.  

 
 A maior porcentagem de indicadores de comprometimento org•ico cerebral  

 
encontrada no grupo de soropositivos para Chagas, foi constatada atrav• de resposta motora  
na realiza•o da c•ia de figuras geom•ricas do teste Guest•tico Visomotor de Bender  
 
(1980). J•g et al. (1972) tamb• utilizando de instrumento semelhante de avalia•o da  
 
psicomotricidade, encontraram menor desempenho na coordena•o visomotora de crian•s  
soropositivas para Chagas, relacionando o indicador ao comprometimento de atividades  
 
corriqueiras da vida di•ia, como vestir-se, abotoar-se ou cal•r-se.   

 
Os indicadores de problema org•ico cerebral mostraram ainda, alta correla•o  

 
com baixo n•el cognitivo. Quanto menor a escolaridade maior foi o numero de indicadores  
 
de problemas de transtorno org•ico cerebral. No entanto, ressalta-se que ambos os grupos  
possuem pouca ou nenhuma escolaridade e baixo desempenho motor, o que novamente coloca  
 
em destaque as poucas oportunidades a que tiveram acesso e os limites que os participantes  
 
trazem para a aprendizagem de novas habilidades.  

 
Quanto ao problema com o uso do •cool, os dados encontrados s• semelhantes •  

 
descri•o de Storino (1994), que ressalta que popula•es em condi•es socioecon•icas e  
s•io-culturais prec•ias, com poucas oportunidades de desenvolvimento intelectual, como a  

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

http://www.fineprint.com


Discuss• ______________________________________________________________________________  95 
 
 
da pequena comunidade do estudo, geralmente sentem-se • margem da sociedade e costumam  
 
abusar do •cool.   

 
No Brasil, pesquisas t• mostrado que a taxa de preval•cia de alcoolismo varia  

 
entre 3% e 6% na popula•o geral (ALMEIDA; COUTINHO, 1993; BAUS; KUPEK; PIRES,  
2002). Ambos os grupos deste estudo apresentaram porcentagem de indicadores de problemas  
 
quanto ao uso do •cool, que superam em muito o observado na popula•o geral. Cerca de  
 
15% dos soronegativos e 25% dos soropositivos relatam problemas quanto ao uso de •cool.   

 
Embora n• se tenha constatado diferen• com signific•cia estat•tica entre eles,  

 
pode-se observar que o grupo de soropositivos apresentou mais indicadores de problemas  
quanto ao uso do •cool comparativamente aos soronegativos, sugerindo mais uma vez o  
 
impacto negativo da doen• na vida de seus portadores.  

 
A presen• de indicadores de problema de transtorno org•ico cerebral no grupo  

de portadores de doen• de Chagas evidencia uma quest• amplamente discutida na literatura  
 
relativa • forma nervosa da enfermidade.  

 
Como se sabe, a forma nervosa cr•ica da doen• de Chagas • objeto de  

 
controv•sia. Para N•rega (1994), os casos nervosos cr•icos descritos por Carlos Chagas,  
 
em 1910, s• na verdade, seq•las de casos agudos que teriam passados despercebidos na  
inf•cia; J•g et al. (1994) apontam que n• • suficiente encontrar a infec•o pelo T. cruzi  
 
para caracterizar a forma nervosa; M•quez (1994) ressalta ainda que apesar de relatos  
ocasionais na literatura de diminui•o do rendimento intelectual e altera•es ps•uicas,  
 
dificilmente se consegue precisar um diagn•tico da forma neurol•ica cr•ica da  
 
enfermidade. O delineamento adotado neste estudo n• permite a associa•o direta dos  
indicadores de transtorno org•ico cerebral com a forma neurol•ica da doen• de Chagas.  
 
Contudo, ao se destacarem os achados relativos aos indicadores de tais transtornos e as suas  
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rela•es com o preju•o das fun•es intelectuais espec•icas ressalta-se que independente da  
 
forma manifesta da doen•, esta favorece preju•os ao funcionamento cognitivo de seus  
portadores.  

 
A integra•o dos dados atrav• das correla•es univariadas indicou um  

decr•cimo da capacidade mnem•ica auditiva com o aumento da idade nos indiv•uos  
 
soronegativos para enfermidade de Chagas. Em contrapartida, foi observado que este mesmo  
 
grupo apresentou melhor capacidade mnem•ica auditiva quando inclu•os em um maior  
n•el de escolaridade, fato que ressalta a influ•cia da escolaridade na manuten•o de melhor  
 
capacidade mnem•ica auditiva.   

 
Ressalta-se, assim, para ambos os grupos, a relev•cia dos indicadores cognitivos  

 
como elemento favorecedor da vida di•ia. Tal constata•o coloca em evid•cia o  
 
rebaixamento observado na compara•o com o padr• normativo, deixando como  
questionamento as condi•es psicossociais dos grupos estudados e a adequa•o para tal  
 
compara•o do padr• normativo adotado, constru•o para uma comunidade  
 
predominantemente urbana.  

 
Esse dado aponta a escolaridade como fator favorecedor da mem•ia auditiva  

 
tanto em soropositivos quanto em soronegativos para doen• de Chagas, e que o aumento da  
idade favorece a deteriora•o da capacidade mnem•ica auditiva nos soronegativos.   

 
Destaca-se, ainda, que ambos os grupos apresentaram escores abaixo dos dados  

normativos tanto para a mem•ia visual e auditiva quanto para o n•el intelectual.  
 
Apresentaram ainda porcentagens acima da m•ia para a popula•o geral quanto ao uso do  
 
•cool e a indicadores de problema org•ico cerebral. Tal dado ganha relev•cia no estudo em  
quest•, pois a avalia•o intelectual foi a que apresentou maior n•el de signific•cia e  
 
melhor poder discriminativo, na compara•o dos grupos, apontando que os participantes com  
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sorologia positiva para doen• de Chagas tendem a ter valores inferiores na avalia•o  
 
intelectual, comparativamente aos com sorologia negativa para a enfermidade.  

  
  

 
5.2 Aspectos psicossociais e doen• de chagas: impacto na qualidade de vida  

dos portadores  
   
  

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

 
foram analisados atrav• da avalia•o da qualidade de vida em seus quatro dom•ios: f•ico,  
psicol•ico, rela•es sociais e percep•o do meio ambiente sendo posteriormente associados  
 
a indicadores de problemas com o uso de •cool. A compara•o dos grupos entre si e destes  
 
aos dados normativos atuais tamb• evidenciou peculiaridades quanto ao perfil dos grupos  
com e sem positividade para a doen• de Chagas.   

 
Comparados aos dados normativos, tanto o grupo de soropositivos quanto os de  

soronegativos para doen• de Chagas apresentaram resultados referentes • qualidade de vida  
 
em todos os dom•ios numericamente abaixo da norma para a popula•o geral (FLECK,  
 
2000), por• observou-se maior preju•o da qualidade de vida no grupo de soropositivos para  
doen• de Chagas, embora sem signific•cia estat•tica como analisado a seguir.  

 
Do ponto de vista da compara•o entre os grupos quanto • auto-percep•o da  

qualidade de vida geral e da sa•e geral, quando comparada aos dados normativos,  
 
observaram-se maiores indicadores de insatisfa•o nos soropositivos em rela•o aos  
 
soronegativos para doen• de Chagas.  

 
Os participantes soropositivos para a enfermidade de Chagas, indicaram  

 
significativamente que necessitam de acompanhamento m•ico constante, al• de se  
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perceberem mais insatisfeitos quanto ao desempenho das atividades de vida di•ia. Dado  
 
semelhante aos achados de Amato, Amato Neto, Uip, (1997) que em um estudo retrospectivo  
quanto • percep•o da qualidade de vida de 11 transplantados de cora•o que apresentavam  
 
doen• de Chagas na for ma card•ca, constataram que houve melhora significativa da  
 
qualidade de vida geral ap• o transplante.  

 
Quanto • autoavalia•o do ponto de vista do dom•io psicol•ico a compara•o  

 
entre os grupos evidenciou que uma maior porcentagem de soropositivos percebem-se  
insatisfeitos consigo mesmo e relataram que significativamente aproveitam pouco a vida, em  
 
compara•o com uma maior porcentagem de soronegativos que avaliam aproveitarem um  
pouco melhor a vida. Os dados s• semelhantes aos achados de Ara•o et al. (2000), que  
 
avaliando pacientes ambulatoriais, verificou redu•o na auto-estima e preju•os na qualidade  
 
de vida geral de indiv•uos chag•icos. O referido estudo constatou ainda a presen• de  
indicadores de medo e de estigma frente • doen•, evidenciando dificuldades nos  
 
relacionamentos familiares e sociais, os quais seguramente refletem na qualidade de vida dos  
soropositivos para Chagas.  

 
Outro ponto a ser destacado na compara•o entre os grupos foi evidenciado  

 
atrav• de correla•es univariadas, identificando que no grupo de soropositivos, o aumento da  
idade favorece um maior comprometimento no dom•io psicol•ico, o que pode interferir na  
 
percep•o da qualidade de vida. Entretanto, por meio de outro tipo de delineamento, Uch• et  
al. (2002), ao utilizar de uma abordagem antropol•ica, encontraram dados que sugerem o  
 
aumento do comprometimento psicol•ico com a idade, como identificado no estudo em  
 
quest•. Os pesquisadores verificaram nas entrevistas certa apreens• que transforma toda a  
vida do indiv•uo ao intensificar os sentimentos, de que • medida que o tempo passa, a morte  
 
eminente fica sempre • espreita, sem que, contudo haja uma previs•. Os relatos de  
J•g,Storino e Sapino (1994) assim como os de Uch• et al. (1996), apontaram que muitos  
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dizem ficar esperando que o cora•o possa parar de bater e que podem cair a qualquer  
 
momento sem aviso pr•io. Outros j• dizem que tentam n• ficar t• preocupados, porque a  
•reocupa•o mata ainda mais depressa• ( p. 75).  

 
A an•ise dos dados relativos a preju•o na qualidade de vida, no que diz respeito  

• sa•e geral e ao dom•io psicol•ico, aponta tamb• para semelhan•s quanto ao relatado  
 
por Storino (1994). Segundo o autor, o fato do indiv•uo soropositivo para a doen• de  
 
Chagas se perceber como sendo  doente, um estado permanente, diferentemente de estar  
doente, um estado transit•io, faz grande diferen•. Qualquer doen• som•ica exige que o  
 
aparelho ps•uico do indiv•uo enfermo tenha que processar e dar significado aos est•ulos  
recebidos do meio ambiente e do interior de seu pr•rio corpo, o que favorece uma cis• no  
 
indiv•uo doente, a qual • provocada pela dor e sofrimento f•ico e pela frustra•o frente •  
 
doen•. Com base nessas afirmativas, o referido autor sugere que o indiv•uo com doen• de  
Chagas, ao se perceber em um estado permanente de doen•, apresenta maior tend•cia ao  
 
sofrimento ps•uico do que os soronegativos para enfermidade, o que foi observado de forma  
semelhante no estudo em quest•, principalmente porque o portador vive na expectativa de  
 
que pode morrer repentinamente, fato sobre o qual tem consci•cia de n• possuir controle.  

 
Dados semelhantes • identifica•o de maior comprometimento psicol•ico  

interferindo na qualidade de vida de chag•icos tamb• foram relatados por Mota et al.  
 
(2005). Os autores identificaram um n•ero maior de sintomas psicol•icos e f•icos de  
stress, menor capacidade de resili•cia, mais sintomas de desesperan• e de dificuldades  
 
emocionais, al• de baixa capacidade de tenacidade e inova•o em chag•icos sintom•icos.   

 
Ressalta-se que os dados do estudo em quest• v• ao encontro dos relatados no  

estudo de Mota t al. (2005), apesar de terem investigado mais indiv•uos assintom•icos do  
 
que sintom•icos. Dos 40 participantes soropositivos para Chagas, 87% se encontravam na  
forma indeterminada e 13% na forma card•ca da doen•. Segundo Prata (2000), por ano em  
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uma zona end•ica, cerca de 2% dos soropositivos assintom•icos evoluem para a forma  
 
card•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 assintom•icos provavelmente vivem na expectativa de  
evolu•o da enfermidade de uma forma indeterminada para a forma card•ca ou digestiva da  
 
doen• de Chagas. Fato que muitas vezes j• observaram ocorrer com familiares ou pessoas  
 
pr•imas. Inclusive, a prov•el evolu•o de uma forma a outra da doen•, faz parte das  
orienta•es que na maioria das vezes, os pacientes recebem dos profissionais da sa•e.  
 
Considera-se, portanto, que tal condi•o provavelmente aumenta o comprometimento das  
 
manifesta•es psicol•icas.  

 
Do ponto de vista psicossocial, como j• relatado, a avalia•o da qualidade de vida  

 
geral apontou que, quando comparada aos dados normativos, ambos os grupos apresentaram  
indicadores de preju•os. No entanto, a avalia•o da qualidade de vida nos dom•ios  
 
espec•icos: f•ico, psicol•ico, de rela•es sociais e do meio ambiente, apresentou  
peculiaridades. Tanto os soropositivos quanto os soronegativos para doen• de Chagas  
 
apresentaram escores inferiores • norma quanto • qualidade de vida nos dom•ios f•icos e  
 
psicol•icos, e escores semelhantes • norma quanto • qualidade de vida nos dom•ios de  
rela•es sociais e meio ambiente.  

 
Nesse estudo n• se levou em considera•o o tempo do diagn•tico da doen• de  

Chagas e nem se esta evoluiu para outra forma cl•ica no per•do de um ano e meio em que se  
 
coletaram os dados. Considerando que 87% do grupo soropositivo para doen• de Chagas se  
 
encontravam na forma indeterminada ou assintom•ica, n• se sabe se o impacto desta seria  
maior em indiv•uos sintom•icos do que nos assintom•icos. O restante do grupo se  
 
encontrava na forma card•ca da doen• e predominantemente ao se analisar a qualidade de  
vida no dom•io psicol•ico, constatou-se a presen• de ind•ios de depress•. Pode-se  
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especular que se houvesse mais participantes nesta forma do que na indeterminada talvez se  
 
encontraria mais ind•ios de depress•, j• que a maioria dos participantes vive na expectativa  
de que podem morrer subitamente.  

 
A baixa qualidade de vida verificada no dom•io psicol•ico dos soropositivos  

mostrou-se semelhante aos dos estudos de Ara•o et al. (2000), Gontijo, Rocha e Oliveira,  
 
(1996) e Marchi, Gurgel e Blatt (1998). Tais estudos apontaram que o paciente portador de  
 
Chagas apresenta altera•es comportamentais que est• associadas a ang•tia frente ao  
diagn•tico e limita•es provocadas pela enfermidade, o que por sua vez pode influenciar na  
 
qualidade de vida geral.  

 
J• a baixa qualidade de vida no dom•io f•ico sugere que a doen• de Chagas  

 
est• associada a impedimentos de ordem f•ica que interferem na vida di•ia dos portadores.  
 
Levando-se em considera•o o dado espec•ico sobre a percep•o da necessidade di•ia de  
tratamento m•ico, cerca de 52% de soropositivos disseram necessitar de bastante  
 
acompanhamento m•ico para o desempenho das atividades di•ias, enquanto que nos  
 
soronegativos apenas 27% afirmaram tal necessidade.   

 
No estudo em quest•, observou-se ainda quanto • auto-avalia•o em rela•o •  

 
atividades sexuais, que cerca da metade dos soropositivos e dos soronegativos se disseram  
satisfeitos. No entanto, as an•ises relativas •ueles que n• est• satisfeitos, considerando as  
 
respostas que apontam grada•es que v• de insatisfa•o a satisfa•o regular com as  
atividades sexuais, indicaram que os soropositivos, comparativamente aos soronegativos,  
 
apresentam significativamente maior insatisfa•o.  

 
J• Dias e Guariento (2005) utilizando do mesmo instrumento dessa pesquisa para  

a avalia•o da qualidade de vida, a escala WHOQOL-bref, apontaram que uma porcentagem  
 
grande de pacientes chag•icos ambulatoriais apresentou bom •dice de satisfa•o quanto •  
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atividades sexuais. No estudo em quest•, desenvolvido em uma realidade de uma zona rural  
 
com grande incid•cia de pacientes soropositivos para Chagas, tal associa•o n• foi  
observada quanto • sexualidade, o que sugere que o delineamento adotado por Dias e  
 
Guariento (2005), n• utilizando de compara•o entre grupos e trabalhando com pacientes  
ambulatoriais de um grande centro, reflete demandas diferentes. Nesse sentido, sup•-se que  
 
indiv•uos portadores de doen• de Chagas que conseguiram migrar de uma zona end•ica  
 
para outra de maiores recursos, o fizeram em busca de melhor qualidade de vida, portanto,  
parecem conseguir lidar melhor com quest•s pessoais, o que provavelmente sugere que  
 
apresentam mecanismos de defesas mais adaptativos do que aqueles que permaneceram na  
 
zona rural.   

 
Entretanto quanto • auto-avalia•o dos relacionamentos sociais, a compara•o  

 
entre grupos indicou que cerca de 80% dos participantes, tanto de soropositivos quanto de  
soronegativos, se mostraram satisfeitos. Da mesma forma, a auto-avalia•o da percep•o em  
 
rela•o ao apoio que recebem dos amigos indicou que ambos os grupos se mostraram  
predominantemente mais satisfeitos do que insatisfeitos, por• os soropositivos se  
 
apresentaram significativamente mais satisfeitos com o apoio que recebem dos amigos do que  
 
os soronegativos.  

 
J• os dados relativos quanto • satisfa•o nas rela•es sociais e no suporte recebido  

 
dos amigos, s• semelhantes aos relatados por Dias e Guariento (2005). As autoras apontaram  
que uma porcentagem grande de pacientes chag•icos ambulatoriais, apresentou bom •dice  
 
de satisfa•o quanto • rela•es sociais e ao apoio que recebem dos amigos.   

 
Embora as autoras tenham adotado delineamento diferente, n• utilizando de  

compara•o entre grupos e nem de participantes de uma mesma comunidade como j• relatado  
 
anteriormente, os dados guardam sentido quanto • rela•es sociais e ao apoio que recebem  
dos amigos, o que sugere com rela•o a estes quesitos que as pessoas que procuram por  
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tratamento da doen• de Chagas em uma grande cidade se assemelham aos portadores da  
 
enfermidade que residem em uma zona end•ica de uma pequena comunidade rural.  
Considerando que a grande maioria dos pacientes que residem em uma grande cidade s•  
 
oriundos de zona end•ica como apontam os estudos que tra•m o perfil do chag•ico  
(GONTIJO; ROCHA; OLIVEIRA, 1996; PRATA, 2000), provavelmente a satisfa•o com os  
 
relacionamentos sociais e com o apoio recebido dos amigos, se deva ao fato de terem  
 
convivido por algum per•do de suas vidas em pequenas comunidades onde geralmente as  
pessoas tendem a se conhecer e a se comunicar mais, e a serem mais solid•ias umas com as  
 
outras, o que, de certa forma, fez com que perpetuassem os antigos sentimentos e atitudes  
para com os outros, apesar de atualmente viverem em outro lugar. Ao se observarem  
 
semelhan•s do grupo estudado com os dados relatados pelos referidos autores, considera-se  
 
que a presen• de tais indicadores em uma popula•o de moradores de uma zona end•ica  
para doen• de Chagas, em compara•o aos seus pares da mesma comunidade, • sugestiva de  
 
recursos de enfrentamento positivos quanto • demandas sociais.  

 
No entanto, ao analisar a porcentagem dos que n• est• satisfeitos com os  

 
relacionamentos sociais e apoio que recebem dos amigos, verificaram-se certas  
 
peculiaridades. Entre os cerca de 20% que n• apontaram satisfa•o com os relacionamentos  
sociais, os soronegativos • que se mostraram mais insatisfeitos, e a diferen• foi  
 
estatisticamente significativa. Da mesma forma, com rela•o aos 20% , que n• apresentaram  
satisfa•o quanto ao apoio recebido dos amigos, verificou-se com diferen• estat•tica que  
 
uma maior porcentagem de soronegativos n• considerou satisfat•io o apoio recebido dos  
 
amigos, por• a insatisfa•o declarada foi significativamente maior para os soropositivos.   

 
Esse dado • concordante em parte com o relato de Storino (1994). O autor aponta  

 
que ao tomar conhecimento da positividade para Chagas, os pacientes experimentam em geral  
uma indiferen•, recha• e marginaliza•o da sociedade e familiares. Muitas vezes, amigos e  
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a sociedade em geral, adotam atitudes que aparecem disfar•das como superprote•o, mas  
 
que, na verdade, • express• de estigma, fato que os deixam insatisfeitos com seus  
relacionamentos.   

 
Quanto ao suporte recebido pelos amigos, faz-se necess•io comentar a presen•  

de diferen• nas tr• categorias avaliadas, numa grada•o de satisfa•o a insatisfa•o,  
 
mostrando que embora a maior porcentagem esteja satisfeita, h• tamb• relatos que diferem  
 
significativamente quanto • maior insatisfa•o e menor satisfa•o, refletindo assim  
diversidade de avalia•es e poss•eis peculiaridades dos indiv•uos.  

 
Pode-se pensar que como o estudo envolveu uma comunidade rural, carente do  

ponto de vista cultural e socioecon•ico, pode apresentar certas particularidades. Sup•-se  
 
que tais participantes indistintamente experimentam pouco suporte para ativar a esperan• e  
 
enfrentar as adversidades do cotidiano. Tal afirmativa tem suporte no apontado por Brice•- 
Leon (1994) quanto • comunidades pobres de recursos, o qual afirma que esta descren•  
 
pode estar associada a sentimentos depressivos, que afetam inclusive a percep•o dos  
 
relacionamentos sociais, independentemente da presen• da enfermidade.  

 
Vale ainda destacar que a identifica•o de diferen•s e semelhan•s,  

 
respectivamente quanto • satisfa•o em rela•o • sexualidade e • rela•es sociais e ao apoio  
que recebe dos amigos, entre esse estudo e o de Dias e Guariento (2005), n• se mostra  
 
contradit•ia. Os dados encontrados sugerem que possivelmente o esfor• adaptativo  
dispensado por parte dos participantes soropositivos da zona end•ica investigada, est•  
 
dando conta de demandas mais coletivas como as rela•es sociais e de amizade, o que pode  
 
estar se estendendo • rela•es mais pessoais, como a sexualidade.   

 
Ambos os grupos apresentaram qualidade de vida no dom•io f•ico inferiores •  

 
norma, como relatado anteriormente. Considerando que a amostra estudada procedente de  
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uma zona end•ica, de um modo geral, vive do trabalho bra•l, pode-se supor que a baixa  
 
qualidade de vida f•ica tem realmente um impacto negativo na vida de grande parcela dos  
participantes, o que provavelmente est• associado • baixa qualidade de vida no dom•io  
 
psicol•ico, relatada pela grande maioria.   

 
Estes dados, v• ao encontro, em parte, dos de Gontijo, Rocha e Oliveira (1996).  

 
Com base em um estudo caso-controle, utilizando de levantamento em prontu•ios de um  
 
ambulat•io de refer•cia da grande Belo Horizonte, os autores apontaram que cerca de 70%  
dos indiv•uos chag•icos dedicavam-se a atividades bra•is, sendo que o grau de esfor• nas  
 
atividades laborativas era significantemente maior para os chag•icos em compara•o aos n•  
chag•icos. O estudo encontrou diferen• significativa entre chag•icos e n• chag•icos  
 
quanto ao desempenho de atividades f•icas e comprometimento psicol•ico sugerindo que a  
 
principal rea•o frente • informa•o da soropositividade foi de preocupa•o, seguida de  
tristeza e medo de morrer.  

 
Ao analisar os achados de Gontijo, Rocha e Oliveira (1996) e os do estudo em  

quest•, pode se supor que, ao contr•io, os primeiros constataram diferen•s quanto •  
 
qualidade de vida f•ica e psicol•ica entre chag•icos e n• chag•icos, devido ao fato de  
 
terem trabalhado com grupos contrastantes, n• provenientes da mesma comunidade como o  
deste estudo. Inclusive os autores chamam a aten•o para a proced•cia de zona end•ica por  
 
parte dos chag•icos em contraposi•o a uma popula•o mais urbana no que diz respeito aos  
n• chag•icos.  

 
Nesse sentido, faz-se necess•io refletir como Storino (1994) que as popula•es  

 
com condi•es s•io-culturais prec•ias, como s• as caracter•ticas da popula•o de uma  
zona end•ica, experimentam marginaliza•o social, car•cias de necessidades b•icas e  
 
poucas oportunidades de desenvolvimento intelectual. Tais peculiaridades foram observadas  
 
quanto aos participantes deste estudo.   
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Esta percep•o quanto a menos recursos de sa•e f•ica, sugere que as condi•es  

 
s•io-culturais e s•io-econ•icas prec•ias da popula•o da zona end•ica, de um modo  
geral, s• de gr ande impacto para a qualidade de vida dos habitantes desta comunidade, pois  
 
ambos os grupos relataram necessitar de bastante ou de pelo menos algum acompanhamento  
m•ico no dia a dia. Ao analisar tal dado, faz-se necess•io destacar os limites dos recursos de  
 
sa•e que esta comunidade contava no momento da coleta de dados a saber: uma Unidade  
 
B•ica de Sa•e com m•ico, dentista, enfermeira e auxiliar de enfermagem, acrescido de  
uma ambul•cia e motorista para transportar para centros maiores quando se tratava de casos  
 
de maior gravidade. Pode-se questionar se este modelo de atendimento na percep•o dos  
participantes • suficiente para a comunidade ou ainda se experimentam realmente problemas  
 
de sa•e f•ica j• que isto n• foi objeto de investiga•o sistem•ica, com exce•o dos  
 
aspectos relativos • doen• de Chagas.  

 
Ainda quanto • igualdade na percep•o da qualidade de vida relativa ao meio  

 
ambiente e as rela•es sociais encontrada entre os grupos e semelhantes aos valores  
normativos, faz-se necess•io destacar algumas peculiaridades da amostra estudada que pode  
 
ter favorecido esse dado. Os participantes prov• de uma pequena comunidade rural onde  
 
n• h• polui•o e pode se vislumbrar o horizonte13 com vasta vegeta•o, a maioria delas de  
campos cultivados com soja, milho ou arroz. Os habitantes podem ainda ter em seus quintais  
 
hortifrutigranjeiros para o seu sustento, podem contar com a colabora•o de vizinhos no  
empr•timo dos mantimentos que possam vir a faltar e por •timo podem contar com a  
 
colabora•o dos pequenos comerciantes da cidade. Padeiros, a•ugueiros e o dono da •ica  
 
farm•ia no munic•io, costumam vender a prazo as suas mercadorias. Ainda utilizam do  
sistema de cadernetas, onde o comprador marca o que adquiriu acertando a sua conta ao final  
 
 
                                                           
13  Segundo o psicanalista e livre docente pela USP-SP Dr. Gilberto Safra, em comunica•o oral na PUC-SP  

(2002), a possibilidade de avistar o horizonte, faz com que se tenha uma melhor percep•o de mundo externo  
o que seguramente reflete na melhor percep•o do mundo interno.  
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do m•. Vale comentar um fato pitoresco que revela o quanto a vida no munic•io costuma ser  
 
pacata. O antigo dono da farm•ia, Sr. Douglas falecido em 2003 durante a coleta de dados  
deste estudo, costumava deix•-la aberta, sem nenhum balconista, caso ele tivesse necessidade  
 
de se ausentar por um pequeno per•do. Provavelmente as condi•es de reconhecimento e  
familiaridade com que contam no cotidiano est• favorecendo a percep•o positiva de  
 
qualidade de vida relativa ao ambiente e rela•es sociais minimizando o impacto da pobreza  
 
material e de oportunidades sobre esses dom•ios.  

 
  
  

5.3. Vari•eis pessoais e contextuais: associa•es com a doen• de chagas  
  
  
 
Destaca-se, a seguir, a an•ise das associa•es observadas entre aspectos pessoais  

 
e condi•es contextuais.  

 
A integra•o dos dados atrav• de correla•es univariadas evidenciou tamb•  

 
que o n•el de escolaridade foi, de um modo geral, fator bastante influente na qualidade de  
 
vida do soropositivo para doen• de Chagas. Um melhor n•el de estudos mostrou-se  
associado a uma melhor qualidade de vida geral, tanto no dom•io f•ico quanto no  
 
psicol•ico, nas rela•es sociais e no dom•io ambiental. Maiores n•eis de escolaridade  
mostraram-se tamb• associados a menores indicadores de transtorno org•ico cerebral e a  
 
menores indicadores de problemas quanto ao uso de •cool.   

 
O aumento da escolaridade pode favorecer o desenvolvimento do potencial  

intelectual e do pensamento l•ico formal que, por sua vez, favorecem ao portador do mal de  
 
Chagas a encontrar novas modalidades de readapta•o frente • vida. Esse fato sugere que o  
aumento da escolaridade pode levar o indiv•uo soropositivo, a utilizar de mecanismos de  
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defesas mais adaptativos frente • frustra•o e • cis• pela dor provocadas pela doen• e a  
 
minimizar a utiliza•o de mecanismos de defesas mais primitivos como a nega•o da doen•  
muito observada naqueles soropositivos que fazem uso inadequado do •cool, como forma de  
 
provar a si mesmo e aos outros que est• saud•el (STORINO,1994).  

 
Pode-se considerar ainda que o aumento da escolaridade pode facilitar a  

 
compreens• do soropositivo para Chagas de que ser reativo contra anticorpos do T. cruzi •  
 
diferente de ser doente em uma das formas da enfermidade como ressalta Petana (1980).   

 
• preciso salientar que facilitar a distin•o entre a forma cl•ica da enfermidade e  

 
a prova sorol•ica positiva, • tamb• um dever do m•ico e deve ser claramente explicada  
numa linguagem compreens•el para indiv•uos de baixa escolaridade como •, em geral, o  
 
morador de zonas end•icas. Dado corroborado por Storino (1994) que afirma que saber-se  
 
enfermo de uma doen• incur•el pode alterar a identidade do sujeito, fato que tem  
resson•cias no estado de sa•e f•ica e mental, al• de repercuss•s no contexto de vida, o  
 
que obriga o indiv•uo a tentar se organizar psiquicamente a partir de um d•icit estrutural.   

 
Outro ponto a ser destacado diz respeito • vari•el g•ero. Observou-se uma  

 
maior porcentagem de homens soronegativos para doen• de Chagas com indicadores de uso  
 
inadequado do •cool e uma maior porcentagem de homens com a percep•o de melhor  
qualidade de vida f•ica e psicol•ica comparativamente • mulheres.   

 
Os dados sugerem que, em se tratando de uma pequena cidade, com poucos  

atrativos para atividades de lazer, provavelmente os homens de um, modo geral, independente  
 
de ser chag•ico, procurem na bebida uma forma de divers•, como uma v•vula de escape  
 
para a rotina cotidiana.   

 
Pode-se pensar que, em geral, a bebida provoca certa euforia, e que tal  

 
possibilidade poderia estar associada • percep•o de melhor qualidade de vida psicol•ica  
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comparativamente • mulheres. Os achados tamb• levam a supor que a melhor qualidade de  
 
vida no dom•io f•ico encontrada em homens comparativamente • mulheres, se deva ao fato  
de que, em se tratando de regi• agr•ola, na qual se empregam basicamente trabalhadores  
 
bra•is, desde muito cedo, os homens s• estimulados • utiliza•o do corpo como for•  
motriz, fato que leva ao desenvolvimento da massa muscular e consequentemente da  
 
percep•o de melhor qualidade de vida f•ica.  

 
A an•ise das correla•es entre as vari•eis, mostrou que a qualidade de vida nos  

seus quatro dom•ios mostrou-se influenciada pelos indicadores de problemas quanto ao uso  
 
de •cool. Evidenciou-se que nos soropositivos para doen• de Chagas quanto melhor os  
relacionamentos sociais, melhor • a percep•o da qualidade de vida ambiental e menor a  
 
presen• de indicadores de problemas quanto ao uso do •cool.  

 
Em rela•o • qualidade de vida no dom•io das rela•es sociais, vale relatar um  

comportamento observado entre os habitantes da amostra estudada, que pode ser considerado  
 
uma atividade de lazer. Esse que consiste em colocar cadeiras na cal•da defronte • moradias  
e permanecer horas a fio, principalmente nos finais de semana, observando o movimento dos  
 
carros que cortam a cidade em dire•o • fazendas ou ranchos que se encontram • margem do  
 
Rio Grande. Esta atividade parece favorecer um maior contato com os vizinhos, o que sugere  
que provavelmente tanto os soropositivos quanto os soronegativos para a enfermidade  
 
chag•ica percebem o meio ambiente e as rela•es sociais como mais positivas apesar de  
ambos os grupos viverem na sua grande maioria em prec•ias condi•es de vida. No entanto,  
 
tomando a qualidade de vida geral como refer•cia, constatou-se que esta • mais negativa nos  
 
soropositivos, o que sugere que a doen• de Chagas agrava situa•es de vida j• prec•ias, com  
impacto negativo para a vida dos portadores.   

 
Observou-se ainda que a boa qualidade de vida f•ica para os soropositivos para  

doen• de Chagas mostrou-se associada • aus•cia de indicadores de problemas quanto ao  
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uso do •cool e de indicadores de problemas e de transtorno org•ico cerebral. Tal dado  
 
coloca em destaque que as boas condi•es de qualidade de vida f•ica mant• associa•o  
com a aus•cia de problemas com o uso do •cool e de boa sa•e f•ica.   

 
Igualmente, o grupo soropositivo para doen• de Chagas apresentou forte  

correla•o da qualidade de vida nas rela•es sociais com o meio ambiente e dom•io  
 
psicol•ico, indicando que quanto melhor os relacionamentos sociais, mais positivas s• a  
 
percep•o do meio ambiente, e a percep•o da qualidade de vida psicol•ica, evidenciando as  
rela•es sociais como importante indicador de sa•e mental.  

 
Dados semelhantes foram identificados no estudo de Dias e Guariento (2005). As  

autoras relataram que a possibilidade da manuten•o de bons relacionamento sociais pode  
 
atenuar os indicadores de sintomas psicol•icos e implementar a qualidade de vida desses  
 
indiv•uos, apesar da consci•cia do estado permanente da doen•, e das dificuldades  
referentes • situa•o social e econ•ica enfrentada pelos portadores de doen• de Chagas.  
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 O delineamento de corte transversal, duplo cego e de compara•o entre grupos  
 
adotado no presente estudo, permitiu analisar as condi•es de sa•e mental dos participantes  
quanto aos aspectos cognitivos e psicossociais. Enquanto os aspectos cognitivos foram  
 
analisados de forma geral e espec•ica, os aspectos psicossociais o foram atrav• da auto  
 
avalia•o da qualidade de vida nos dom•ios f•ico, psicol•ico, rela•es sociais e meio  
ambiente. Tanto os aspectos cognitivos quanto os psicossociais foram associados a problemas  
 
quanto ao uso de •cool e a indicadores de transtorno org•ico cerebral.  

A avalia•o dos aspectos cognitivos gerais e espec•icos apontou para preju•o  
 
para ambos os grupos; no entanto, verificou-se maior preju•o quanto ao funcionamento  
 
cognitivo dos soropositivos para doen• de Chagas. Essa vari•el foi a de maior poder  
discriminativo apontando para o impacto negativo da doen• de Chagas sobre os aspectos  
 
cognitivos e a associa•o desses aos indicadores de transtorno org•ico cerebral e de  
problemas quanto ao uso do •cool. Apesar de alta porcentagem de indicadores de tais  
 
problemas em ambos os grupos, esta foi maior nos soropositivos o que permitiu afirmar a  
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import•cia dos recursos cognitivos na vida de toda comunidade, principalmente na dos  
 
soropositivos para doen• de Chagas.  

O alcance dos dados tem sustenta•o no delineamento duplo-cego adotado em que  
 
foram inclu•as nas amostras pessoas da mesma comunidade, balanceadas pelas vari•eis  
est•icas g•ero, idade e escolaridade.   

 
A avalia•o de nove vari•eis psicossociais incluindo a avalia•o de v•ios  

 
componentes da qualidade de vida, al• de indicadores de transtorno org•ico cerebral e de  
problemas quanto ao uso do •cool, permitiu uma ampla compreens• do indiv•uo portador  
 
de doen• de Chagas em compara•o a n• portador, proveniente da mesma comunidade  
acrescentando assim dados relevantes aos estudos pr•ios publicados sobre o tema e  
 
analisados com base em revis• sistem•ica recente (HUEB; LOUREIRO, 2005).  

 
A compara•o de grupos procedentes da mesma comunidade permitiu de forma  

sistem•ica caracterizar as peculiaridades da doen• de Chagas e a associa•o com a car•cia  
 
sociocultural e socioecon•ica, avaliando a sua repercuss• nos aspectos cognitivos e  
psicossociais.   

 
Tendo por refer•cia os dados obtidos pode-se afirmar que a doen• de Chagas  

 
favorece preju•os de ordem cognitiva e preju•os na qualidade de vida de seus portadores. No  
entanto, os dados tamb• apontaram que mais do que ser soropositivo para Chagas, talvez o  
 
preju•o maior esteja em viver em uma comunidade carente, pois os resultados de ambos os  
grupos apresentaram-se inferiores • norma quanto • capacidade cognitiva, • mem•ia visual, •  
 
mem•ia auditiva e • qualidade de vida nos dom•ios psicol•icos e f•icos, al• da presen•  
 
de mais indicadores de transtorno org•ico cerebral e problemas quanto ao uso do •cool. Em  
uma comunidade rural, onde as oportunidades s• poucas para ambos os grupos e n• exigem  
 
muita escolaridade nem muita compet•cia no desempenho especializado de tarefas j• que na  
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sua maioria estas s• dom•ticas ou bra•is, o impacto da doen• de Chagas n• se mostrou  
 
t• evidente.  

Provavelmente se a avalia•o tivesse utilizado de grupo de compara•o de outra  
 
comunidade, como o estudo de Galv• (1976), se encontraria diferen•s mais significativas  
entre os grupos, maiores diferen•s entre as normas e talvez se verificasse um impacto maior  
 
da doen• de Chagas em seus portadores do que o encontrado neste estudo.  

 
Contudo, ao se comparar o perfil cognitivo dos grupos normativos, as diferen•s  

tornaram-se mais evidentes chamando a aten•o para a necessidade de padr•s normativos  

que atendam as peculiaridades de comunidades rurais.  
Observou-se ainda que a repercuss• da doen• de Chagas sobre a qualidade de  

 
vida dos participantes, n• foi generalizada. As associa•es com as demais vari•eis  
 
permitiram esclarecer melhor os resultados. No grupo de soropositivos o menor n•el  
intelectual mostrou-se associado a preju•os na mem•ia visual, na qualidade de vida meio  
 
ambiente e a presen• de indicadores de transtorno org•ico cerebral. J• a baixa qualidade de  
vida no dom•io psicol•ico do mesmo grupo, mostrou-se associada • baixa qualidade de  
 
vida quanto aos relacionamentos sociais, ao meio ambiente e a qualidade de vida f•ica. Tal  
 
dado coloca em destaque o peso da vari•el n•el cognitivo como um indicador relevante dos  
recursos e preju•os dos portadores de doen• de Chagas.  

 
Vale ressaltar que a avalia•o da qualidade de vida dom•io psicol•ico e f•ico  

mostrou-se abaixo da norma para ambos os grupos. O resultado sugere que em uma  
 
comunidade de zona rural a presen• de indicadores de baixa qualidade de vida no dom•io  
 
psicol•ico e f•ico pode estar relacionada a diferen•s quanto aos recursos dispon•eis em  
um grande centro. Tal diferen• • mais contrastante para a comunidade de um modo geral do  
 
que a positividade para doen• de Chagas propriamente dita. Esse dado comparado aos  
referentes • qualidade de vida nas rela•es sociais e no meio ambiente, os quais foram  
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semelhantes aos normativos, sugere que provavelmente os relacionamentos se comportam  
 
mais como vari•el pessoal do que contextual, estando sujeitos mais • marcas de a•es dos  
participantes do que do contexto no qual est• inseridos.  

 
Faz-se necess•io tamb• apontar os limites do estudo em quest•.   
Apesar de o n•el intelectual ter sido avaliado como o aspecto de maior peso, por  

 
se tratar de um estudo transversal, n• se pode afirmar com seguran• se decresceu com a  
 
doen• ou se potencialmente j• era mais rebaixado antes da sorologia positiva para a doen•  
de Chagas.  

 
 Outro limite importante a ser levado em conta, • que apesar de se ter trabalhado  

com instrumentos psicom•ricos padronizados para o Brasil, as peculiaridades da amostras  
 
estudadas de uma zona rural com pouca escolaridade ou analfabeta dificultaram as  
 
compara•es com as normas, que, em geral, n• incluem essas caracter•ticas. Na avalia•o  
do n•el cognitivo em seus aspectos geral e espec•icos, as normas foram padronizadas em  
 
1994 e revisadas em 2001 para popula•o do estado do Rio de Janeiro, incluindo sujeitos  
analfabetos. J• a escala para a avalia•o da qualidade de vida tem padroniza•o recente,  
 
por• incluiu s• sujeitos da grande Porto Alegre para sua valida•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  
 
a melhores n•eis de instru•o e de melhores condi•es de trabalho, o que por sua vez reflete  
de um modo geral na qualidade de vida e nos recursos de sa•e mental.   

 
Do ponto de vista espec•ico da sa•e mental, destaca-se a necessidade de pr•icas  

 
psicoprofil•icas, com enfoque educativo, que priorizem informa•o e orienta•o adequadas  
• necessidades das pessoas que moram em comunidades rurais, independente de serem ou  
 
n• soropositivas para doen• de Chagas, de modo a favorecer atitudes e a•es protetoras  
frente • vulnerabilidade psicossocial a que est• expostas.  
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Conclui-se que o desenvolvimento de um estudo sistem•ico sobre vari•eis  

 
psicossociais de pessoas portadoras de doen• de Chagas e n• portadoras de uma mesma  
comunidade evidenciaram a necessidade de pol•icas p•licas que d•m suporte a pr•icas de  
 
sa•e promotoras do desenvolvimento psicossocial em comunidades carentes de recursos.  

Os dados obtidos abrem a perspectiva para novos estudos que abordem a  
 
compara•o de participantes sintom•icos e assintom•icos, e que, adotando um delineamento  
 
longitudinal possam identificar e mapear o impacto da doen• de Chagas para a vida dos  
portadores.   
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T•ulo da Pesquisa:   
Doen• de Chagas: indicadores cognitivos, de transtorno org•ico cerebral, de uso  
                                  de •cool e qualidade de vida.  

  
  
Pesquisadora Respons•el:  Martha Franco Diniz Hueb            CRP: O4/6723  
  
Informa•es sobre o projeto:  
              Estamos  realizando  uma  importante  pesquisa sobre o funcionamento cognitivo, a  
mem•ia, a qualidade de vida, a presen• de indicadores de transtorno org•ico cerebral e de  
problemas relacionados ao uso de •cool por meio de testes espec•icos em pessoas residentes  
em uma zona end•ica de doen• de Chagas. O estudo em quest• 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 orienta•o de psic•oga docente do Programa de  
P•-gradua•o em Sa•e Mental da Faculdade de Medicina de Ribeir• Preto-USP. O Sr.(a)  
pode aceitar ou n• em participar do estudo, mas sua colabora•o • essencial para que  
possamos gerar resultados que levem • melhoria na qualidade de vida de comunidades  
semelhantes. Ser• mantido sigilo sobre sua identidade e o Sr.(a) n• ter• nenhuma despesa de  
ordem financeira com a participa•o  na pesquisa.  
               Conclu•o  o  processo  de  avalia•o,  se  houver  interesse,  poderemos  fazer  uma  
aprecia•o da situa•o atual e fornecer orienta•es que se fizerem necess•ias.   
  
               Eu,.....................................................................................................................  
RG n............................, abaixo assinado, tendo recebido informa•es sobre os objetivos,  
justificativa e procedimentos que ser• adotados durante a sua realiza•o assim como os  
benef•ios que poder• 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 publica•o das  
informa•es por mim fornecidas com a seguran• de que n• serei identificado (a) e de que  
ser• mantido o car•er confidencial da informa•o relacionada com a minha privacidade.  
  
               Tendo ci•cia do exposto acima, assino este termo de consentimento, do qual ficarei  
com uma segunda via.  
  
_____________________________                        _____________________________  
       Assinatura do Participante                                          Martha Franco Diniz Hueb  
                                                                                           Tel: (34) 3333 0839  
                                                                                                   (34) 9972 0020  
  

 •gua Comprida, ___ de _________ de 200__  
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Tabela B1 -   Avalia•o Intelectual- categorias de percentis, freq•ncia de ocorr•cia  em  

rela•o • vari•el idade,  para os grupos  G1- soro positivos e G2- soro negativos  
para doen• de Chagas  

  
 INV – CATEGORIAS  

Idade  
1 2 3 4 5 6 7 TOTAL  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 
<50   
anos  4 1 1 -  5 8 3 3 1 1 -  -  -  1 14 14  
>50  
anos  8 5 5 3 7 8 4 5 2 3 -  2 -  -  26 26  
Total 12 6 6 3 12 16 7 8 3 4 -  2 -  1 40 40  

Legenda:                                             Categoria 4-Percentil  41 - 60                                                   
Categoria1- 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  

  

  

  

  
  
  
Tabela B2 -  Mem•ia Visual - MV - categorias de percentis, freq•ncia de ocorr•cia   em  

rela•o • vari•el idade  para os grupos  G1- soro positivos e G2- soro negativos  
para doen• de Chagas  

  
 MV– CATEGORIAS  

Idade  
1 2  3 4 5 6 7 TOTAL 

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 
<50   
anos  8 3 1 1 2 7 1 1 2  -  -  1  -  1 14 14  
>50  
anos  14 6 2 3 6 8 2 4 2 3  -  2  -  - 26 26  
Total 22 9 3 4 8 15 3 5 4 3  -  3  -  1 40 40  

Legenda:                                             Categoria 4-Percentil  41 - 60                                                   
Categoria1- 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  

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

http://www.fineprint.com


Ap•dice B______________________________________________________________________________  130 
 
 
Tabela B3 -  Mem•ia Auditiva – MA – categorias de percentis, freq•ncia de ocorr•cia  em  

rela•o • vari•el idade  para os grupos  G1- soro positivos e G2- soro negativos  
para doen• de Chagas  

  
 MA– CATEGORIAS  

1 2 3 4 5 6 7 TOTAL Idade  
 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 

 
<50  
anos  14 07 - - - 06 - 01 - - - - - - 14 14  
>50  

 20 22 03 01 02 03 01  -  -  -  -  -  -  -  26 26  
anos  
Total  34 29 03 01 02 09 01 01  -  -  -  -  -  -  40 40  
Legenda:                                             Categoria 4-Percentil  41 - 60                                                   
Categoria1- 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  

  
  
Tabela B4 -  Indicadores de comprometimento org•ico cerebral, compara•o com a nota de  

corte, freq•ncia de ocorr•cia  em rela•o • vari•el idade para os grupos G1 -  
soro positivos e G2-  soro negativos para doen• de Chagas  

  
 BENDER  

Idade  
Presen•   Aus•cia   Total  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
<50  

 04 05 10 09 14 14  
anos  
>50  

 14 09 12 17 26 26  
anos  
Total   18 14 22 26 40 40  

                        
  
Tabela B5 -  Indicadores de  problema com uso de •cool, compara•o com a nota de corte,  

freq•ncia de ocorr•cia em rela•o • vari•el idade para os grupos  G1- soro  
positivos e G2- soro negativos  para doen• de Chagas  

  
 CAGE  

Presen•   Aus•cia   Total  Idade   
 G1 G2 G1 G2 G1 G2  

<50  anos  03 02 11 12 14 14  
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Tabela B6 -  Qualidade de Vida - Dom•io F•ico – freq•ncia de ocorr•cia  em rela•o •  

vari•el idade para os  grupos G1- soro positivos e  G2 -  soro negativos para  
doen• de Chagas  

  
 WHOQOL - DOM•NIO F•SICO  

Idade   
   M   M  (16,6)    M   TOTAL  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
<50  anos  02 02 -  - 12 12 14 14  
>50 anos  04 04 01 01 21 21 26 26  
Total  06 06 01 01 33 33 40 40  

- valor normativo-16,6  
  acima do valor normativo  
  abaixo do valor normativo  
  
  
Tabela B7 -  Qualidade de Vida - Dom•io Psicol•ico – freq•ncia de ocorr•cia em rela•o  

• vari•el idade para os   grupos G1- soro positivos e  G2- soro negativos para  
doen• de Chagas  

  
 WHOQOL - DOM•NIO PSICOL•GICO  

Idade   
   M   M  (15,6)    M   TOTAL  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
 
<50   anos  05 03 -  - 09 11 14 14  
>50 anos  04 07 -  - 22 19 26 26  
Total  09 10 -  - 31 30 40 40  

- valor normativo-15,6  
  acima do valor normativo  
  abaixo do valor normativo  
  
Tabela B8 -  Qualidade de Vida - Dom•io de Rela•es Sociais, freq•ncia de ocorr•cia, em  

rela•o • vari•el idade para os grupos  G1- soro positivos e  G2-  soro negativos  
para doen• de Chagas     

  
 WHOQOL - DOM•NIO RELA••ES SOCIAIS  

Idade   
   M   M  (15,5)    M   TOTAL  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
 
<50  anos  07 10 -  - 07 04 14 14  
>50 anos  13 12 -  - 13 14 26 26  
Total  20 22 -  - 20 18 40 40  

valor normativo-15,5  
  acima do valor normativo  PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com
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Tabela B9 -  Qualidade de Vida - Dom•io do Meio Ambiente - freq•ncia de ocorr•cia em  

rela•o • vari•el idade para os grupos G1-soro positivos e G2 - soro negativos  
para doen• de Chagas  

  
 WHOQOL - DOM•NIO MEIO AMBIENTE  

 Idade   
   M   M  (14,0)    M   TOTAL  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
 
<50  anos  09 11  -  02 05 01 14 14  
>50 anos  14 13 02 05 10 08 26 26  
Total  23 24 02 07 15 09 40 40  

valor normativo-14,0  
  acima do valor normativo  
  abaixo do valor normativo  
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Tabela C1 -  Avalia•o Intelectual – categorias de percentis, freq•ncia de ocorr•cia em  

rela•o • vari•el  escolaridade  para os grupos  G1- soro positivos e G2- soro  
negativos para doen• de Chagas  

  
 INV - CATEGORIAS  

Escolaridade  
1 2 3 4 5 6 7 TOTAL  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 
Analf./4•s•ie    09 06 04 03 12 12 06 06 03 04 -  -  -  -  34 34  
 
5• – 8• s•ie  03 - 02 - - 05 01 01 - - - - - - 06 06  
Total  12 06 06 03 12 17 07 07 03 04 -  02 -  01 40 40  

Legenda:                                             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  

  

  
Tabela C2 -  Mem•ia Visual – MV–categorias de percentis, freq•ncia de ocorr•cia em  

rela•o • vari•el escolaridade para os grupos  G1- soro positivos e G2- soro  
negativos para doen• de Chagas  

 

 

  

 MV - CATEGORIAS  
Escolaridade  

1 2 3 4 5 6 7 TOTAL  
 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 

Analf./4•s•ie    19 14 02 02 08 12 02 04 03  -  -  02  -  -  34 34  
 
5• – 8• s•ie  03 02 01 02  -  -  01 01 01  -  -  -  -  01 06 06  
Total  22 16 03 04 08 12 03 05 04  -  -  02  -  01 40 40  

Legenda:                                              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  
  
  
Tabela C3 -  Mem•ia Auditiva- MA - categorias de percentis, freq•ncia de ocorr•cia,  em  

rela•o • vari•el escolaridade  nos grupos  G1- soro positivos e G2-soro  
negativos para doen• de Chagas  

 

 

  

 MA - CATEGORIAS  
Escolaridade  PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com
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Tabela C4 -   Indicadores de comprometimento org•ico cerebral, compara•o com a nota de  

corte, freq•ncia de ocorr•cia em rela•o • vari•el escolaridade para os grupos  
G1 - soro positivos e G2 -  soro negativos para doen• de Chagas  

  
 BENDER  

Escolaridade   
Presen•   Aus•cia   Total  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
Analf./4•s•ie    16 13 18 21 34 34  
5• – 8• S•ie  02 01 04 05 06 06  
Total   18 14 22 26 40 40  

  
  
Tabela C5 -  Indicadores de problemas com uso de •cool, compara•o com a nota de corte,  

freq•ncia de ocorr•cia em rela•o • vari•el escolaridade para os grupos  G1-  
soro positivos e G2- soro negativos  para  doen• de Chagas  

  
 CAGE  

Escolaridade   
Presen•   Aus•cia   Total  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
Analf./4•s•ie    10 06 24 28 34 34  
 
5• – 8• S•ie   -  -  06 06 06 06  
 
Total   10 06 30 34 40 40  

 
  
  
Tabela C6 -  Qualidade de Vida - Dom•io F•ico – freq•ncia de ocorr•cia  em rela•o •  

vari•el escolaridade para os  grupos G1- soro positivos e  G2 -  soro negativos  
para doen• de Chagas.  

  
 WHOQOL - DOM•NIO F•SICO  

                      
   M   M  (16,6)    M   TOTAL  

Escolaridade  
 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  

Analf./4•s•ie    28 29 01 01 05 04 34 34  
            
5•-8• S•ie  05 04  -  -  01 02 06 06  
Total  33 33 01 01 06 06 40 40  

- valor normativo-16,6  
  acima do valor normativo  
  abaixo do valor normativo  
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http://www.fineprint.com


Ap•dice C _____________________________________________________________________________  136 
 
 
Tabela C7 -  Qualidade de Vida - Dom•io Psicol•ico – freq•ncia de ocorr•cia em rela•o  

• vari•el escolaridade para os   grupos G1- soro positivos e  G2- soro  negativos  
para doen• de Chagas  

  
 WHOQOL - DOM•NIO PSICOL•GICO  

                   
   M   M  (15,6)    M   TOTAL  

Escolaridade  
 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  

Analf./4•s•ie    29 27 -  -  05 07 34 34  
 
5•-8• S•ie  02 02 -  -  04 04 06 06  
 
Total  31 29 -  -  09 11 40 40  

- valor normativo-15,6  
  acima do valor normativo  
  abaixo do valor normativo  
  
  
Tabela C8 -  Qualidade de Vida - Dom•io de Rela•es Sociais, freq•ncia de ocorr•cia, em  

rela•o • vari•el escolaridade para os grupos  G1- soro positivos e  G2-  soro  
negativos para doen• de Chagas     

  
 WHOQOL  - RELA••ES SOCIAIS  

Escolaridade  
   M   M  (15,5)    M   TOTAL  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
 
Analf./4•s•ie    20 19  -  -  14 15 34 34  
5•-8• S•ie  01 03  -  -  05 03 06 06  
Total  21 22 - - 19 18 40 40  

valor normativo-15,5  
  acima do valor normativo  
  abaixo do valor normativo  
  
  
Tabela C 9- Qualidade de Vida - Dom•io do Meio Ambiente -  freq•ncia de ocorr•cia  em  

rela•o • vari•el escolaridade para os grupos G1-soro positivos e  G2-  soro  
negativos para doen• de Chagas  

  
 WHOQOL - DOM•NIO MEIO AMBIENTE  

Escolaridade  
   M   M  (14,0)    M   TOTAL  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
Analf./4•s•ie    20 22 01 05 13 07 34 34  
5•-8• S•ie  03 03 01 01 02 02 06 06  PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com
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Tabela D1 -  Avalia•o Intelectual - categorias de percentis, freq•ncia de ocorr•cia  em  

rela•o • vari•el g•ero para os grupos  G1- soro positivos e G2- soro  
negativos para doen• de Chagas  

  
 INV – CATEGORIAS  

          
1 2 3 4 5 6 7 TOTAL 

G•ero  
 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 

Masc.  5 2 3 1 5 8 4 3 1 3 -  1 -  -  18 18  
Fem.  7 4 3 2 7 9 3 4 2 1 -  1 -  1 22 22  
Total 12 6 6 3 12 17 7 7 3 4 -  2 -  1 40 40  

Legenda:                                             Categoria 4-Percentil  41 - 60                                                   
Categoria1- 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  

  
  
Tabela D2 -  Mem•ia Visual- MV- categorias  de percentis, freq•ncia de ocorr•cia em  

rela•o • vari•el g•ero para os grupos  G1- soro positivos e G2- soro  
negativos para doen• de Chagas  

  
 MV– CATEGORIAS  

1 2 3 4 5 6 7 TOTAL G•ero  
 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 

Masc.  10 6 1 2 3 6 2 3 2 -  -  1 -  -  18 18  
Fem.  12 10 2 2 5 6 1 2 2 -  -  1 -  1 22 22  
Total 22 16 3 4 8 12 3 5 4 -  -  2 -  1 40 40  

Legenda:                                             Categoria 4-Percentil  41 - 60                                                   
Categoria1- 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  

  
Tabela D3 -  Mem•ia Auditiva – MA – categorias de percentis, freq•ncia de ocorr•cia em  

rela•o • vari•el g•ero, para os grupos   G1- soro positivos e G2- soro  
negativos para doen• de Chagas  

  
 MA– CATEGORIAS  

         
1 2 3 4 5 6 7 TOTAL 

G•ero  
 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 

Masc.  15    12 2 1 1 5 - - - - - - - - 18 18  
Fem.  19 19 1 - 1 3 1 - - - - - - - 22 22  
Total 34 31 3 1 2 8 1 - - - - - - - 40 40  

Legenda:                                             Categoria 4 -Percentil  41 - 60                                                   PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com

http://www.fineprint.com


Ap•dice D _____________________________________________________________________________  139 
 
 
 
  
Tabela D4 -  Indicadores de comprometimento org•ico cerebral, compara•o com a nota de  

corte, freq•ncia de ocorr•cia  em rela•o • vari•el g•ero para os grupos G1 -  
soro positivos e G2-  soro negativos para doen• de Chagas  

                         
 BENDER  

G•ero  
Presen•   Aus•cia   Total  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
Masc.   07 06 11 12 18 18  
Fem.   10 08 12 14 22 22  
Total   17 14 23 26 40 40  

  
  
  
  
Tabela D5 -  Indicadores de problemas com uso de •cool, compara•o com a nota de corte,  

freq•ncia de ocorr•cia em rela•o • vari•el g•ero para os grupos  G1- soro  
positivos e G2- soro negativos  para  doen• de Chagas  

  
 CAGE  

Presen•   Aus•cia   Total  G•ero  
 G1 G2 G1 G2 G1 G2  

Masc.   04 05 14 13 18 18  
Fem.   06 01 16 21 22 22  
Total   10 06 30 34 40 40  

  
  
  
Tabela D6 -  Qualidade de Vida - Dom•io F•ico – freq•ncia de ocorr•cia  em rela•o •  

vari•el g•ero para os  grupos G1- soro positivos e  G2 -  soro negativos para  
doen• de Chagas  

  
 WHOQOL - DOM•NIO F•SICO  

G•ero  
   M   M  (16,6)    M   TOTAL  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
Masc.  05 05 -  - 13 13 18 18  
Fem.  01 01 01 01 20 20 22 22  
Total  06 06 01 01 33 33 40 40  

- valor normativo-16,6  
  acima do valor normativo  
  abaixo do valor normativo  
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Tabela D7 -  Qualidade de Vida - Dom•io Psicol•ico – freq•ncia de ocorr•cia em rela•o  

• vari•el g•ero para os   grupos G1- soro positivos e  G2-  soro negativos para  
doen• de Chagas  

  
 WHOQOL - DOM•NIO PSICOL•GICO  

  G•ero  
   M   M  (15,6)    M   TOTAL  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
Masc.  05 08 -  - 13 10 18 18  
Fem.  03 03 -  - 19 19 22 22  
Total  08 11 -  - 32 29 40 40  

valor normativo-15,6  
  acima do valor normativo  
  abaixo do valor normativo  
  
  
Tabela D8 -  Qualidade de Vida - Dom•io de Rela•es Sociais, freq•ncia de ocorr•cia em  

rela•o • vari•el g•ero para os grupos  G1- soro positivos e  G2-  soro  
negativos para doen• de Chagas     

  
 WHOQOL - DOM•NIO RELA••ES SOCIAIS  

                      
   M   M  (15,5)    M   TOTAL  

G•ero  
 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  

Masc.  07 05 -  - 11 13 18 18  
Fem.  14 17 -  - 08 05 22 22  
Total  21 22 -  - 19 18 40 40  

 valor normativo-15,5  
  acima do valor normativo  
  abaixo do valor normativo  
  
  
Tabela D9 -  Qualidade de Vida - Dom•io do Meio Ambiente -  freq•ncia de ocorr•cia  em  

rela•o • vari•el g•ero para os grupos G1-soro positivos e  G2-  soro  
negativos para doen• de Chagas  

             
 WHOQOL - DOM•NIO MEIO AMBIENTE  

G•ero  
   M   M  (14,0)    M   TOTAL  

 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2  
Masc.  09 07 01 04 08 07 18 18  
Fem.  14 18 01 02 07 02 22 22  
Total  23 25 02 06 15 09 40 40  

valor normativo-14,0  
  acima do valor normativo  PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.fineprint.com
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