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Resumo. Estudos indicam que o estresse altera o sistema imune e pode influir na etiolo-
gia, progressao e severidade de doengas. A resiliéncia pode ser definida como a capacida-
de que algumas pessoas desenvolvem e as ajudam a passar por situagoes adversas na vida,
a superda-las, e ainda a sairem fortalecidas ou mesmo transformadas. Este estudo teve o
intuito de verificar o nivel de sintomatologia de estresse e aspectos relacionados a resilién-
cia em portadores de doenca de Chagas cronica (DC). Foram avaliadas cem pessoas infec-
tadas, 50% apresentando sintomatologia da DC. Utilizou-se de entrevista socio-demogra-
fica, Inventario de Sintomas de Estresse (ISE) e Inventario de Resiliéncia (IR). Os que
apresentavam sintomas da DC obtiveram niveis mais elevados de sintomas psicolégicos e
fisicos de estresse e menores de resiliéncia, principalmente no que se refere aos fatores
desesperanca e dificuldades emocionais.
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Stress and Resilience in Chagas’ Disease

Abstract. Several studies show that stress changes the immunity system and may affect the
disease’s etiology, progression and severity. Resilience may be defined as the ability that
some people have to overcome the dire straights of life and come out of the difficulties
more fortified or even transformed. Current research verifies the symptomatology of stress
and other aspects related to resilience in people suffering from chronic Chagas’ Disease
(CD). One hundred infected people were evaluated, of whom 50% were CD positive. Social
and demographic interviews, Stress Symptoms Inventory (SSI) and Resilience Inventory
(RI) were employed. CD positive people had higher levels of psychological and physical
symptoms of stress and lower resilience ones, mainly with regard to factors involving
hopelessness and emotional difficulties.
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Introducao

A doenga de Chagas (DC), causada
pelo protozoario Trypanosoma cruzi (1. cru-
zi) ¢ uma doenga cronica que até o momen-
to ndo conta com tratamento etiolégico
completamente eficaz e sem efeitos colate-
rais. £ considerada uma das enfermidades
humanas mais relacionadas com o subde-
senvolvimento e a pobreza, o que torna cri-
tica a situacao de milhoes de pacientes cha-

gasicos. Estima-se que aproximadamente 15
milhdes de pessoas estejam infectadas na
América Latina (WHO, 2002), 1,9 milhao
delas no Brasil (OPS, 2004). Ou seja, ape-
sar do controle da transmissao, existe ain-
da um contingente de pessoas infectadas,
cientes ou ndo, que precisam de atendimen-
to nos servigos de saide (Aragjo & colabo-
radores, 2000; Aradjo & colaboradores,
2002).

Segundo Ribeiro e Rocha (1998), mui-



ta controvérsia existe sobre os fatores que
poderiam influenciar o surgimento de sin-
tomatologia na doenga de Chagas, ja que
alguns pacientes evoluem para as formas
clinicas mais graves, enquanto outros per-
manecem assintomaticos por toda vida.

Brener, Andrade e Barral-Netto (2000)
relatam que a relacdo parasita-hospedeiro
pode influenciar no surgimento dos sinto-
mas em pessoas infectadas pelo 1. cruzi.
Hueb e Loureiro (2005) observam prejui-
zos cognitivos e psicossociais associados a
DC, os quais chamam a ateng¢do para o im-
pacto da doenca sobre o portador e as con-
di¢oes contextuais perpetuadoras de misé-
ria e de vergonhas. Quanto ao comprome-
timento de aspectos psicossociais relacio-
nados a enfermidade, Aradjo e colabora-
dores (2000), apontam para a presenca de
indicadores de medo, de redugao da auto-
estima, de estigma frente a doenga, além
de prejuizos na qualidade de vida e na con-
vivéncia com a familia e o grupo social.

O desenvolvimento da sintomatologia
para a DC pode, portanto, estar relaciona-
do a processos psicolégicos, como o estres-
se e a resiliéncia. De acordo com Borras
(1995), a exposicdo a acontecimentos ou
circunstancias vitais estressoras podem in-
terferir no funcionamento do sistema imu-
ne, aumentando a vulnerabilidade do or-
ganismo a enfermidade, o que poderia ex-
plicar a relagdo entre a ocorréncia de acon-
tecimentos estressores psicossociais € o sur-
gimento de sintomas em diversas doengas.

Segundo Belloch, Sandin e Ramos
(1995), a concepcao tedrica mais aceita pe-
los estudiosos € a que o estresse é visto como
um processo interativo entre o individuo e
a situacao em que ele se encontra, envol-
vendo, portanto, as relagdes particulares que
a pessoa estabelece na vida. Benevides-Pe-
reira (2002), afirma que estresse e agente
estressor sao dois elementos distintos do pro-
cesso de estresse, pois, enquanto o agente
estressor pode ter um carater fisico, cogni-
tivo ou emocional, que venha a interferir
no equilibrio homeostatico do organismo,
o estresse é a resposta a este estimulo e tem
a funcdo de ajustar a homeostase e de me-
lhorar a capacidade do individuo, garan-
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tindo-lhe a sobrevivéncia ou a sobrevida.
Ainda de acordo com esta autora, o agente
estressor nem precisa estar presente para
desencadear uma reac¢io de estresse em se-
res humanos, visto que o simples fato da
pessoa imaginar ou antecipar sua ocorrén-
cia, a leva a vivenciar ou sofrer antecipada-
mente, entrando em processo de estresse.

Pinheiro (2004) relata que pessoas com
trajetorias semelhantes diferenciam-se pelo
fato de algumas conseguirem superar as cri-
ses enquanto outras nao conseguem. Grot-
berg (2005), afirma que pessoas resilientes
sao capazes de enfrentar adversidades e que
a resiliéncia reduz a intensidade do estres-
se e de sinais emocionais negativos, como a
ansiedade, depressdo ou raiva, a0 mesmo
tempo em que aumenta a curiosidade e a
saude mental.

A resiliéncia pode ser definida como
uma capacidade universal que possibilita a
pessoa, grupo ou comunidade prevenir, mi-
nimizar ou superar os efeitos nocivos das
adversidades, inclusive saindo dessas situa-
¢oes fortalecida ou até mesmo transforma-
da, porém nio ilesa (Grotberg, 1995). E ca-
racterizada como um conjunto de proces-
sos sociais e intrapsiquicos que possibilitam
ter uma vida saudavel vivendo em um am-
biente insano, se tratando entao de um pro-
cesso interativo entre o individuo e o meio
em que este vive, integrando ingredientes
psicoldgicos, sociais, emocionais, cognitivos,
culturais, éticos, entre outros (Rutter, 1993).

A resiliéncia envolve fatores de risco e
de protecao. Para Rutter (1985), os fatores
de risco sao os acontecimentos estressan-
tes da vida, tais como a pobreza, as perdas
afetivas, as enfermidades, o desemprego, as
guerras, as calamidades, entre outros. Se-
gundo o autor, os fatores de protecdo siao
as influéncias que modificam, melhoram ou
alteram a resposta de uma pessoa a algum
perigo que predispoe a um resultado nao
adaptativo. Estes fatores referem-se a carac-
teristicas que parecem mudar ou reverter
circunstancias potencialmente negativas.
Entre os principais fatores de protecao es-
tao: relagdes parentais satisfatorias, dispo-
nibilidade de fontes de apoio social, auto-
imagem positiva, crenga ou religido, favo-
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recimento da comunicagao e colaboragao
na resolugio de problemas (Pinheiro, 2004).

Rutter (1987) acrescenta que os mesmos
estressores podem ser experienciados de ma-
neira diferentes por diferentes pessoas. Ou
seja, fator de risco para alguns pode nao ser
para outros, assim como acontece com os fa-
tores de protecao. Kotliarenco, Céceres e Fon-
tecilla (1997), observam que os fatores de pro-
tecdo nao sao necessariamente experiéncias
positivas ou benéficas, visto que em certas cir-
cunstancias, os eventos potencialmente es-
tressantes e perigosos podem fortalecer os in-
dividuos frente a situagoes similares.

Conforme afirma Stoudemire (2000),
embora seja complexa a verificagdo de as-
sociagoes precisas, fatores psicolégicos afe-
tam o inicio, a evolugao e o tratamento da
maioria das condi¢boes médicas.

A DC, enfermidade cronica capaz de
desenvolver diversas lesdes graves em dife-
rentes 6rgaos, com conseqiiéncias impor-
tantes para a sobrevida de seus portadores,
nao dispéem de tratamento completamen-
te eficaz e o controle de cura nao esta esta-
belecido (Brener & colaboradores, 2000).
Além disto, de acordo com Hueb e Lourei-
ro (2005), em quase trés décadas apenas dez
artigos relativos a associagao da doenga com
o funcionamento psicossocial dos portado-
res foram identificados na literatura inde-
xada, o que poderia estar refletindo, segun-
do os autores, o pouco interesse no estudo
destes aspectos associados a DC.

Deste modo, fica evidente a necessida-
de de estudos que avaliem os prejuizos psi-
cossociais associados a DC assim como pen-
sar outras alternativas de abordagem de pa-
cientes acometidos pela infec¢ao chagasica.

O objetivo deste estudo foi comparar
o nivel de sintomas fisicos e psicolégicos
de estresse e de fatores relacionados a resi-
liéncia em portadores da doenca de Cha-
gas cronicos, sintomdticos € assintomaticos.

Método
Sujeitos

A amostra foi constituida por 100 pes-
soas portadoras da doenga de Chagas cro-
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nica, cadastradas no Laboratério de Doen-
¢a de Chagas da Universidade Estadual de
Maringa (LDC/UEM) no periodo de 12/
1997 a 09/2004. A populacao total de indi-
viduos cadastrados no LDC/UEM, da qual
a mostra foi obtida, era de 373 portadores
de DC croénica.

Instrumentos

Um Questionario Sécio-Demografico
elaborado pelas autoras para obtengio dos
dados e questoes pessoais (sexo, idade, rela-
cionamento afetivo estdavel ou nao, filhos), pro-
fissionais (categoria profissional, situagdo de
trabalho) e referentes a doenga de Chagas
(reagao ao saber do diagndstico, se a doenga in-
terfere na vida cotidiana, sintomas sim ou nao).

O Inventario de Sintomas de Estresse
(ISE), de Benevides-Pereira e Moreno-Jimé-
nez(2002), apresenta afirmacoes relativas aos
sintomas referenciados na literatura como
freqiientes ou caracteristicos de estresse na
vida diaria. O instrumento compreende 27
itens, sendo 07 referentes ao Fator sintomas
fisicos de estresse (SF) e os demais ao Fator
sintomas psicolégicos de estresse (SP). Em
uma amostra de 1114 pessoas, tendo
40,487% da variancia acumulada explicada,
sendo que os itens da escala de sintomas
psicoldgicos apresentaram saturagoes entre
0,754 € 0,390 e afisicade 0,725 2 0,330 com
alfas de Cronbach de 4=0,9236 e 4=0,7697
respectivamente, revelando adequada con-
sisténcia interna bem como validade de cons-
tructo. Os valores médios da padronizacao
brasileira sdo estimadas entre: SF de 4 a 8 e
SP de 16 a 27.

O Inventario de Resiliéncia (IR) se-
gundo Benevides-Pereira', é composto por
25 afirmacgoes divididas em cinco fatores:
Fator 1 (F'), referente a desesperanga e difi-
culdades emocionais; Fator 2 (F?): assertivi-
dade; Fator 3 (F?): tenacidade e inovacao;
Fator 4 (F*): empatia e Fator 5 (F°): sensibili-
dade emocional. Este instrumento apresen-
tou 46,444% de variancia acumulada ex-
plicada com saturagoes e alfas de Cronba-

1 Benevides-Pereira AMT, Inventario de Resiliéncia.
Maringd, 2004. Dados inéditos ndo publicados.
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ch de: F': -0,711 a -0,461, constando de 7
itens (4=0,7309); F2: 0,790 a 0,6297 cons-
tando de 4 itens (4=0,6946); F*: 0,664 a
0,330, constando de 9 itens (4=,7327); F:
0,739 a 0,479, constando de 3 itens
(4=,5939) e F%: -0,761 a -0,742, constan-
do de 2 itens (4=0,6086), indicando satis-
fatéria qualidade psicométrica. Na popu-
lagdo brasileira os valores médios para cada
fator foram estimados em: F' de 13 a 18,
F?de12al14,F*de33a37,Ftde9alle
F>de 6 a 8,.

Procedimentos

Para a composicao da amostra foi re-
alizada busca ativa, no periodo de junho
a setembro de 2004, por meio de cartas,
telefonemas, visitas domiciliares e as Uni-
dades Basicas de Saade (UBS). Apds os
participantes serem esclarecidos a respeito
dos objetivos da pesquisa, assinaram o
termo de consentimento aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas Envolven-
do Seres Humanos da Universidade Es-
tadual de Maringa. A presenca de sinto-
matologia para DC foi averiguada pela
consulta aos prontuarios médicos dos
portadores de DC participantes. Foram
considerados assintomaticos ou na forma
cronica indeterminada da doencga de Cha-
gas, de acordo com os critérios estabele-
cidos para a sua caracterizagiao (Ribeiro
& Rocha, 1998; Neves, 2000), os indivi-
duos infectados que apresentavam posi-
tividade sorolégica e/ou parasitolégica
para doenga de Chagas, auséncia de sin-
tomas e/ou sinais da moléstia, eletrocar-
diograma convencional normal e estudos
radiol6gicos do coragao, esofago e célon
normais. Foram considerados na fase cro-
nica sintomatica da DC os entrevistados
que apresentaram sintomatologia relaci-
onadas com o sistema cardiovascular (for-
ma cardiaca), digestivo (forma digestiva)
ou ambos (forma cardiodigestiva ou mis-
ta), segundo os critérios estabelecidos e
apresentados por Neves (2000) e Ribeiro
e Rocha (1998). A recusa em participar
do estudo foi o Gnico critério de exclusao
considerado. As entrevistas individuais
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foram agendadas previamente em dia e
hora marcados em local combinado com
o participante e tiveram duracio média
de vinte minutos. Todos os instrumentos
foram aplicados somente por uma das
autoras, o que garantiu a uniformidade
no contato e na coleta de dados.

As analises foram realizadas de acordo
com a padronizacao e validacao de cada
instrumento. Em relagao aos fatores do ISE
e do IR, foram considerados como de alta
dimensao valores acima da média superior.
Valores dentro do intervalo da média foram
considerados de dimensao moderada e os
valores abaixo da média inferior foram con-
siderados de dimensio reduzida.

Para analise dos dados foram utiliza-
dos os testes ¢ de Student para comparagao
de variaveis com dois grupos, ANOVA para
comparagao de varidveis que continham
mais de dois grupos, regressao linear atra-
vés de passos sucessivos para observar va-
ridaveis preditoras de sintomatologia de es-
tresse ou resiliéncia e teste Qui-quadrado
(Coeficiente de Pearson) para estudar a re-
lagdo entre varidveis qualitativas. Foram
destacadas preferencialmente as compara-
¢oes entre portadores sintomaticos e assin-
tomaticos, em nivel de 5% de significancia.

Resultados

Os resultados referentes as variaveis s6-
cio-demograficas distribuidas em trés ca-
tegorias, “Pessoal”, “Profissional” e “Sobre
a Doenga de Chagas”, sdo apresentados a
seguir. Quanto a categoria “Pessoal”, dos
100 participantes, 53 eram do sexo femini-
no (53%). Aidade variou entre 20 e 86 anos,
(x=55,19 anos). Dos entrevistados, 73%
possuidin um relacionamento afetivo estavel,
91% tinham filhos. Em relacao ao nivel edu-
cactonal, 56% das pessoas ndo possuiam es-
colaridade e apenas 2% realizaram estudos
universitarios.

Considerando a categoria “Profissio-
nal”, quanto a situagdao de trabalho, 29%
eram aposentados, 17% estavam na infor-
malidade (artesaos, “do lar”, voluntarios
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em igrejas e comunidades, trabalhadores
do campo) e 25% eram contratados legal-
mente, sendo que, destes, 7% eram funci-
onarios da construgéo civil e 8% emprega-
dos domésticos. Reclassificando o grupo
quanto a escolaridade necessaria para a
execugao da atividade laboral, foi observa-
do que 61% dos entrevistados exerciam
atividades que nao exigiam muitos anos
de estudo.

Na categoria “Sobre a Doenca de Cha-
gas”, a informacgao a respeito da reagdo ao
saber do diagnéstico da DC mostrou que o
choque e/ou medo de morrer foi a reagao re-
ferida para 48% dos entrevistados. Respon-
deram que a doenga de Chagas interferia na
vida atual 38% dos casos. Metade dos par-
ticipantes (50%) apresentou sintomatologia
relacionada a doenga de Chagas.

Com relagao aos instrumentos utiliza-
dos para a coleta de dados, as médias de
pontos obtidas para o grupo em estudo fo-
ram: SP/ISE x=25,31; SF/ISE x=7,88; FY

IR x=20,42; F¥IR x=11,90; F%/IR
x=33,93; FY/IR x=8,86; F/IR x=6,76.

Portadores de DC sintomaticos e as-
sintomdticos ndo apresentaram diferencas
significativas quanto aos valores médios
para os fatores do ISE quando considera-
das as variaveis sécio-demograficas das ca-
tegorias “Pessoal” e “Profissional”. Para o
IR ndo foram significativas as diferencas
entre os grupos acima referidos para as va-
riaveis sécio-demograficas: sexo, relaciona-
mento afetivo e filhos.

A distribui¢do das dimensoes para os
fatores de estresse (ISE) e de resiliéncia
(IR) podem ser observadas na Tabela 1.
Notou-se que das pessoas entrevistadas,
44% apresentavam alta dimensao para sin-
tomas psicolégicos de estresse, 39% para
os sintomas fisicos de estresse e 69% apre-
sentavam dimensao alta para F!, fator in-
dicativo de sentimentos de desesperanga e di-
ficuldades emocionazs.

Tabela 1 - Distribui¢io das dimensoes do ISE e IR por fator em portadores de doenga de Chagas cronica de Maringa

e Regiao Noroeste do Parana.

Respostas dos entrevistados

Fator/Instrumento Dimensio
Alta (%) Moderada (%) Reduzida (%)
SP/ISE 44,0 24,0 32,0
SF/ISE 39,0 38,0 23,0
FY/IR 69,0 31,0 0,0
FY/IR 29,0 27,0 44,0
F*/IR 14,0 55,0 31,0
F¥/IR 18,0 38,0 44,0
F*/IR 21,0 40,0 28,0

Legenda: ISE= Inventério de Sintomatologia de Estresse; SP= Sintomas psicolégicos, SF= Sintomas fisicos, ISE=
Inventario de Sintomas de Estresse, F1= Referente a desesperanca e dificuldades emocionais, F2= Capacidade de
assertividade, F3= Capacidade de tenacidade e inovagao, F4= Capacidade empitica, F5= Capacidade extremada de

reacao emocional, IR= Inventirio de Resiliéncia

A Tabela 2 mostra a distribuic¢ao e cru-
zamento entre as variaveis soécio-demogra-
ficas Doenga interfere na vida atual ou Sinto-
mas da DC e os fatores dos instrumentos
ISE e IR considerando as dimensoes des-
tes, analisadas pelo teste do Qui-quadrado
(Coeficiente de Pearson). Dos entrevistados,
60% (30) daqueles que apresentavam sinfo-
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mas para DC, mostravam alta dimensao de
sintomas psicoldgicos de estresse. Da mes-
ma forma, 52% (26) dos sintomdticos para a
DC apresentavam alta dimensao de sinto-
mas fisicos de estresse. Estas diferencas fo-
ram estatisticamente significativas entre os
grupos de sintomaticos e assintomaticos
para DC.
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Tabela 2 - Distribui¢do e cruzamento entre as variaveis socio-demogréficas Sintomas da DC e Doenca interfere na vida
atual e os instrumentos ISE e IR em portadores de DC de Maringa e Regiao do Parana.

Instrumento ISE

Variavel socio-demografica

Portadores Nivel de significincia

Sintomas de DC

Fator Dimensio N  Grupo Total N % p

sim 50 30 60,0
SP alta 44 0,005

nao 50 14 28,0

sim 50 26 52,0
SF alta 39 B 0,016

nao 50 13 26,0

Instrumento IR Sintomas de DC

F' alta 69  sim 50 38 76,0
0,210

nao 50 31 62,0

F*  reduzida 31  Sim 50 20 40,0
0,122

Nao 50 11 22,0

Instrumento IR Doenca interfere na vida
atual
F! 1 i

alta 69 Sim 38 30 789 0.116

Nao 61 39 63,9

F' reduzida 31  sim 38 20 52,6
0,001

néo 61 11 18,0

Legenda: SP= Sintomas Psicolégicos e SF= Sintomas Fisicos; IR= Inventdrio de Resiliéncia; F'= Referente a desespe-
ranca e dificuldades emocionais e F?= capacidade de tenacidade e inovagao.

Em relacdao aos fatores do IR, 76%
(38) dos entrevistados sintomdticos para
DC apresentavam dimensao elevada de F'
(p=0,210). Da mesma forma, 78,9% (30)
dos que afirmavam que a doenga interferia
na vida atual apresentavam dimensao ele-
vada de F' (p=0,116), bem como médias
mais elevadas em sintomas psicol6gicos
de estresse (1=3,482, p=0,001). Dos en-
trevistados, 40% (20) revelavam sintomas
da DC e F’ em dimensdo reduzida
(p=0,122) e 52,6% (20) dos que afirma-
vam que a doenga interferia na vida atual
denotavam também F°®em dimensao re-
duzida (p=0,001). Em todas estas com-
paragoes o grupo de portadores sintoma-
ticos apresentava maior percentagem para
F'e menor para F? que o grupo de assin-
tomaticos. No entanto as diferencas nao
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foram estatisticamente significativas, com
excecao da ultima comparacio.

Considerando o cruzamento entre as
variaveis: doenga interfere na vida atual e sin-
tomas da DC, dos 38 portadores que afir-
mavam que a doenca interferia na vida atu-
al, 32 (84,2%) apresentavam sintomas da
DC. Na Tabela 3 pode ser observado que
dos 30 entrevistados sintomdticos que re-
velavam dimensao elevada de estresse psi-
cologico, 20 (66,7%) asseveravam que a
doenca interferia na vida atual. Das 26
pessoas sintomdticas para DC que deno-
tavam alta dimensdo de sintomas fisicos
de estresse, 17 (65,4%) relatavam que a
doenca interferia em sua vida atual. A di-
ferenca entre grupo que apresentava sin-
tomas da DC e o que ndo apresentava foi
significativa em nivel de 5%.
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Tabela 3 - Distribuic¢do e cruzamento entre as varidveis sécio-demograficas Doenca interfere na vida atual e Sintomas da
DC e o instrumento ISE em portadores de DC de Maringd e Regido do Parand.

N° de respostas afirmativas para

., ) Variavel Sintomas
varidvel Doengainterferena

Instrumento — I SE Portadores Nivel de significancia

vida atual daDC
Fator Dimensdo Total N noFator /Instrumento Grupo Total N % p

sm 30 20 66,7

SP dta 38 24 . 0,033
néo 14 04 308
sm 26 17 654

SF dta 38 22 - 0,015
néo 13 03 231

Legenda: ISE= Inventario de Sintomatologia de Estresse; SP= Sintomas Psicol6gicos e SF= Sintomas Fisicos

No Grifico 1, é apresentada a compa-
racio de médias dos fatores do ISE e IR
em portadores da doenca de Chagas em
relacdo a variavel sécio-demografica Sinto-
mas da DC. Portadores sintomdticos da DC
apresentavam médias (SP/ISE x=31,04;
t=3,769; p=0,000 e SF/ISE x=9,38;
t=2,742; p=0,007) significativamente mais
elevadas de sintomas psicolégicos e fisicos
de estresse que os assintomaticos (SP/ISE
x=19,58 e SF/ISE x=6,38). Quanto a resili-
éncia, os individuos com sintomas da DC
apresentavam média mais elevada para o
fator F', referente a desesperanga e dificulda-
des emocionais e média mais baixa para F?
que se refere a capacidade de tenacidade e
imovagao (F'/IRx=21,50;t=2,806; p=0,006

e F¥/IR ¥=33,12; t=-2,041; p=0,044) em
relacio as médias dos assintomaticos (F!/
IR x=19,34 e F’/IR x=34,74).

A anilise de regressao linear, por meio
de passos sucessivos, nao detectou qualquer
variavel so6cio-demografica predisponente
para estresse psicologico e fisico quando con-
sideradas as categorias “Pessoal” e “Profissi-
onal”. Com relagao a categoria “Sobre a Do-
enga de Chagas”, as variaveis sintomas da DC
e a reagdo ao saber do diagnistico foram pre-
disponentes ao desenvolvimento de sinto-
mas psicolégicos de estresse (R*=0,114;
o0o38,87; t=4,579; p=0,000 e R?=0,91;
0o042,04; t=7,978; p=0,000 respectivamen-
te). O mesmo ndo ocorreu para os sinto-
mas fisicos de estresse.

Grafico 1 — Comparacao de médias dos fatores do ISE e IR em portadores de doenga de Chagas cronica de Maringa
e Regiao Noroeste do Parand em relagdo a variavel s6cio-demografica Sintoma da DC.
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M édia de Pontos Alcangados nos
Instrumentos

SP/ISE

SF/ISE

FU/IER

Fator/Instrumento

H Sintométicos
O Assintométicos

F3/IER

Legenda: ISE = Inventédrio de Sintomas de Estresse, SP = Sintomas psicolégicos, SF = Sintomas fisicos, IR = Inventario
de Resiliéncia, F1 = Referente a desesperanga e dificuldades emocionais, F3 = Capacidade de tenacidade e inovagao.

* = diferenga significativa (p < 0,05).

Quanto aos fatores de resiliéncia, as
variaveis sécio-demograficas nivel educacio-
nal (R°=0,21;0023,13; t=-3,057; p=0,004),
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doenga interfere na vida atual (R*=0,19;
0o31,07; t=-2,623; p=0,000) e situagao de
trabalho (R*=0,31; =26,37; t=-2,210;
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$=0,034) mostravam-se predisponentes ao
desenvolvimento de sentimentos de deses-
peranga e dificuldades emocionais (F') em por-
tadores de DC. A variavel s6cio-demogréafi-
ca reagao ao saber do diagnostico (R°=0,16;
on7,80; t=2,380; p=0,024) denotava ser
predisponente para o desenvolvimento da
capacidade de assertividade (F*). A variavel
socio-demografica situagdo de trabalho
(R*=0,11;0=32,27;1=2,162; p=0,038) era
predisponente ao desenvolvimento da ca-
pacidade de tenacidade e inovagao (F?).

A analise por meio da ANOVA nao
denotou diferenca significativa para os fa-
tores do ISE em relagao as variaveis sécio-
demogréficas pesquisadas. Quanto aos fa-
tores do IR, foi verificado que a variavel
socio-demografica nivel educacional foi sig-
nificativa para F' (£=5,609; p=0,000), mos-
trando médias mais elevadas entre os sem
escolaridade (x=21,25) e entre os que cur-
saram o ensino fundamental (x=20,87), di-
minuindo sensivelmente entre os que con-
cluiram cursos universitarios (x=14,00).

Discussao

Este trabalho mediu, ao mesmo tem-
po, os sintomas psicolégicos e fisicos de
estresse e fatores relativos a resiliéncia em
portadores de DC divididos em dois gru-
pos, sintomdticos (50%) e assintomaticos
(50%) em relagdo a enfermidade, compa-
rando-os entre si.

Em relagdo a amostra, das 373 pessoas
portadoras de DC cadastradas no LDC/
UEM, 100 (26,8%) foram entrevistadas, sen-
do que destas, 50 (50%) apresentaram sin-
tomas para DC. Este percentual estd de acor-
do com dados da literatura, visto que diver-
sos autores (Brener & colaboradores, 2000;
Gontijo, Rocha & Oliveira, 1996; Ribeiro &
Rocha, 1998) citam que 50% a 69% dos in-
dividuos infectados pelo T cruzi apresentam
sintomas relacionados a doenga, enquanto
o restante permanece assintomdtico (forma
indeterminada) indefinidamente.

A média de idade dos participantes
observada neste estudo era de 55,19 anos.
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Esta média foi superior a 37,78 anos obser-
vada por Gontijo e colaboradores (1996),
para chagasicos atendidos em ambulatério
de referéncia para DC de Belo Horizonte/
MG. Este fato pode ser explicado conside-
rando os locais em que foi realizada a bus-
ca ativa para a composicio da presente
amostra. A DC nem sempre é a primeira
causa de cadastramento nos servigos de
saude, pois nesta faixa etdria as pessoas
procuram estes Servigos para prevengao ou
tratamento de outras doengas (hipertensao,
diabetes, doengas reumadticas) que podem
surgir com o envelhecimento (Cianciarullo,
Gualda, Cunha & Silva, 2002).

Com relagao ao nivel educacional, 56%
dos entrevistados ndo possufam escolarida-
de e apenas 2% cursaram a universidade.
Este dado esta de acordo com Gontijo e
colaboradores (1996), que afirmam ser o
chagasico individuo com baixo nivel de es-
colaridade.

Quanto a situagdo de trabalho, 29% es-
tavam aposentados e antes da aposentado-
ria desenvolviam atividades bracais ou que
ndo necessitavam de alto nivel de instru-
¢ao formal. Este dado vem ao encontro dos
estudos realizados por outros autores que
descrevem esta doenca como limitante e
que, portanto, pode ser a causa de aposen-
tadorias precoces de seus portadores sinto-
maticos (Aratjo & colaboradores, 2000;
Aratjo & colaboradores, 2002; Neves, 2000).
Além disso, 61% dos entrevistados desen-
volviam trabalhos que ndo exigiam muitos
anos de estudo. Este dado esta relacionado
ao fato da DC ser caracteristica de popula-
¢oes de baixa renda e com baixo nivel de
escolaridade (Gontijo & colaboradores,
1996; Neves, 2000; Ribeiro & Rocha, 1998).

Foi observado que no total, 62% dos
entrevistados afirmavam que o diagnéstico
era motivo de preocupacdo sendo o choque
e/ou medo de morrer referido para 47% dos
entrevistados. Este dado esta de acordo com
outros autores (Aratjo & colaboradores,
2000; Uchoa, Firmo, Dias, Pereira & Gonti-
jo, 2002) que citam que de maneira geral a
noticia da soro-positividade é recebida com
surpresa, medo, apreensao ou desespero. A
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falta de informacao sobre a DC e o estigma
da doenca colaboraram para a ocorréncia
desta resposta no presente estudo. Muitos
participantes responderam que o choque e/
ou o medo de morrer foram tao grandes no
momento apds o diagndstico que até a data
da entrevista os familiares ndo sabiam que o
entrevistado era portador da DC.

Com relagao aos instrumentos utiliza-
dos para a coleta de dados, ISE e IR, as
médias de pontos obtidas para o grupo em
estudo estao de acordo com as médias dos
estudos brasileiros referidos.

As variareis s6cio-demograficas das
categorias “pessoal” e “profissional” nao
apresentavam diferengas significativas en-
tre os portadores sintomaticos e assintoma-
ticos em relagdo ao estresse. Para as pessoas
que denotavam sintomatologia da DC foi
observado que estas refletiam indices mais
elevados de sintomas psicolégicos de estres-
se, maior inclusive do que a presenga de
sintomas fisicos, revelando a importancia
deste fator para o agravamento do quadro
existente. Rutter (1985) aponta que estres-
sores adicionais aumentam o impacto de
outros estressores presentes.

Este resultado vem confirmar o que foi
descrito em outros trabalhos sobre a rela-
¢ao entre desenvolvimento de sintomas de
estresse e agravamento de enfermidades
cronicas (Belloch & colaboradores, 1995;
Borras, 1995; Cantero & Brisach, 1998). Foi
ainda observado que portadores sintomati-
cos para DC, além de apresentarem alta di-
mensao de SP e SF, asseveravam com mai-
or freqiiéncia que a DC interferia na vida
atual. Este resultado concorda com os acha-
dos de Uchoa e colaboradores (2002) que
afirmam que o conhecimento do diagnds-
tico desencadeia muita apreensao em fun-
¢ao de uma concepgao de doenga associa-
da a limitacoes progressivas, a inexisténcia
de tratamento eficaz e a idéia de que a mor-
te pode ocorrer a qualquer momento. Além
disto, segundo estes autores, o fato da DC
comprometer 6rgaos como coragio e de
repercutir negativamente sobre a vida pro-
fissional dos individuos infectados é consi-
derado como o principal agravante da DC.
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Em relacao a resiliéncia, é importante
salientar que ndo houve nenhum caso na
amostra que apresentasse o fator F!' em di-
mensao reduzida. Este resultado sugere que
o fato de ser portador da DC, independente
de apresentar ou ndo sintomas da infeccao
no momento, fez com que todos os entre-
vistados manifestassem sentimentos de de-
sesperanga e dificuldades emocionais em
dimensao alta ou moderada. Deve ser ainda
destacado que os portadores sintomaticos da
DC apresentavam mais constantemente di-
mensao elevada de F' e reduzida de F? ale-
gando com maior freqiiéncia que a doenca
interferia na vida atual. Embora a diferenca
nao tenha sido significativa, estes achados
sdo importantes uma vez que portadores sin-
tomaticos para DC apresentavam médias
mais elevadas que os assintomaticos para F!
e mais baixas para F°. Estes resultados estao
em concordancia com Uchoa e colaborado-
res (2002) que afirmam que a inseguranca e
a depressdo surgem em conseqiiéncia do que
é vivido como imutavel.

Viérios autores (Aratjo & colaborado-
res, 2000; Aradjo & colaboradores, 2002;
Uchoa & colaboradores, 2002) relatam que
ser chagasico implica em conviver com uma
doencga cronica que traz consigo o medo
da morte, inclusive a morte stbita, além do
sofrimento antecipado em relacdo ao sur-
gimento de sintomas. Este fato pode levar
a mudangas no cotidiano e no estilo de vida
de seus portadores.

A presenca de sintomas da DC foi fator
de risco para o desenvolvimento de senti-
mentos de desesperanga e dificuldades emo-
cionais, diminui¢ao da capacidade de tena-
cidade e inovagao. Os individuos infectados
pelo T cruzi estdo expostos a uma situagao
de risco, ja que a doenca de Chagas é relaci-
onada a pobreza e estigmatizada socialmen-
te. Segundo Kotliarenco e colaboradores
(1997), a pobreza e/ou o fato de pertencer a
grupos minoritarios significa estar exposto
a situagoes de risco que, dependendo dos
fatores de prote¢do disponiveis e dos recur-
sos de enfrentamento, podem contribuir
para a baixa capacidade de resiliéncia.

A reagao ao saber do diagnistico para DC
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e a presenca de sintomas da DC mostraram
ser variaveis socio-demograficas predispo-
nentes para o aparecimento dos sintomas psi-
cologicos de estresse e/ou da capacidade de
assertividade. Este dado vem confirmar que
em seres humanos o agente estressor nao
precisa estar presente para que o estresse se
desenvolva (Belloch & colaboradores, 1995;
Benevides-Pereira, 2002; Uchoa & colabo-
radores, 2002). O sofrimento antecipatério
apresenta-se COmo um componente impor-
tante, podendo desencadear o processo de
estresse, com pensamentos negativos sobre
a prépria vida e conseqlientemente agravar
o quadro existente.

As variaveis nivel educacional, situagdo de
trabalho e doenga interfere na vida_atual foram
predisponentes ao desenvolvimento de sen-
timentos de desesperancgas e dificuldades
emocionais bem como diminui¢ao da capa-
cidade de tenacidade e inovacao. Como o
nivel educacional elevado é considerado fa-
tor de prote¢ao envolvido no processo de re-
siliéncia (Kotliarenco & colaboradores, 1997;
Melillo & Ojeda, 2005; Pinheiro, 2004), a bai-
xa escolaridade observada no grupo estuda-
do contribuiu para que os chagasicos sinto-
maticos apresentassem esses sentimentos e
dificuldades. Nos individuos com melhor
escolaridade este fator estava diminuido.

Considerando os resultados, os sinto-
maticos para a DC relatavam ser a situagao
de trabalho muito dificil, visto que além de
exercerem atividades que proporcionam bai-
Xa remunerag¢do, muitos ainda tinham que
se deparar com aposentadoria precoce por
invalidez (Aratjo & colaboradores, 2000;
Aragjo & colaboradores, 2002; Ribeiro &
Rocha, 1998; Uchoa & colaboradores, 2002).
A situacao de trabalho, junto com a baixa
escolaridade, neste caso, deve ser conside-
rada como um fator de risco ao desenvolvi-
mento de sintomas de estresse e da baixa
capacidade de resiliéncia, dado este também
relatado por Yunes (2003) e Pinheiro (2004).

A variavel doenga interfere na vida atual
foi predisponente a baixa capacidade de
resiliéncia. Este resultado confirma o que
relatam Uchoa e colaboradores (2002). Es-
tes autores afirmam que o conhecimento
do diagnéstico positivo para doenga de
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Chagas acaba transformando toda a vida
do individuo, pois leva a mudanga negati-
va de atitude frente a vida. Estes autores
acrescentam que a consciéncia da vulnera-
bilidade imposta pela DC transforma a re-
lagdo do individuo com sua prépria vida e
abala a percepcao que ele tem de si mesmo,
de seus recursos e de suas capacidades.

Conclusao

Os portadores sintométicos para a do-
enc¢a de Chagas cronica apresentam mais
sintomas psicolégicos e fisicos de estresse e
menor capacidade de resiliéncia que os in-
dividuos assintomaticos infectados pelo T.
cruzi. A baixa resiliéncia foi expressa por
sentimentos de desesperanga e dificulda-
des emocionais e menor capacidade de te-
nacidade e inovagao.

Este estudo aponta para o fato de que
a baixa resiliéncia predispoe conseqiiente-
mente a ocorréncia do desenvolvimento
dos sintomas de estresse, principalmente
os de cunho psicolégico, levando, portan-
to, a predisposicao do surgimento de sin-
tomas de DC, os quais estao diretamente
relacionados a uma maior morbidade.

As intervengdes preventivas, psicol6-
gicas ou psicossociais, que se ocupem da
deteccao precoce e oportuna de sintomas
emocionais bem como de recuperagio psi-
col6gica de doengas fisicas, podem vir a ser
importantes fontes de ajuda, na medida em
que podem fornecer estratégias de enfren-
tamento diante do processo da doenga, as-
sim como ao estresse associado a esta.

A compreensdo do paciente chagésico
com relacao a prépria doenca deve ser vista
dentro de uma realidade que vai além da
compreensdo do fisiolégico. As questoes de
cuidados preventivos que poderiam retardar,
amenizar ou mesmo evitar o surgimento dos
sintomas em DC, provavelmente demandam
conhecimentos e atitudes que extrapolam os
recursos e oportunidades que caracterizam
a vida de seus portadores, ja que é conside-
rada uma enfermidade associada a pobreza
e ao subdesenvolvimento.
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Fazem-se necessarias medidas que
instrumentem as praticas educativas de sat-
de, assim como os servicos e os profissio-
nais da area, visando maior acesso as infor-
macoes e ao tratamento da DC, propician-
do a diminui¢dao do estigma da doenca e
do estresse associado a ela.

De outra parte, é preciso repensar as
politicas publicas, visando proporcionar
sentimento de esperanca de um futuro
melhor, com melhoria na qualidade de vida
e trabalho para os brasileiros de todas as
ragas e classes.
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