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Abstract An anthropological approach was employed to investigate the universe of representa-
tions (ways of thinking) and behaviors (ways of acting) associated with Chagas disease in a
group of public service workers in Belo Horizonte (both infected and not infected with Try-
panosoma cruzi). An attempt was also made to evaluate the repercussions of this universe of rep-
resentations and behaviors on the lives of the infected individuals. The collection and analysis of
the data followed the “systems of signs, meanings, and actions” model developed by Corin et al.
(1989, 1992). Sixteen seropositive and 12 seronegative workers were interviewed to compare their
ways of thinking and acting towards the disease. Data analysis allowed identification of diverse
elements within a context that maximized the limitations imposed by Chagas disease. These
should be taken into account in the planning of educational campaigns and elaboration of
health care models for Chagas patients.

Key words Chagas Disease; Behavior; Anthropology; Social Representation

Resumo A abordagem antropoldgica foi empregada para investigar o universo de representa-
¢Oes (maneiras de pensar) e comportamentos (maneiras de agir) associados a doenga de Chagas,
por um grupo de trabalhadores de um servigo ptiblico de Belo Horizonte (infectados/ndo infecta-
dos). Procurou-se também avaliar as repercussoes deste universo de representacbes e comporta-
mentos sobre a vida dos individuos infectados. A coleta e a andlise dos dados, inspirou-se no
modelo dos “sistemas de signos, significados e acoes”, elaborado por Corin et al. (1989, 1992). Fo-
ram entrevistados 16 informantes chave, selecionados entre os trabalhadores soro-positivos e 12
entre os trabalhadores soro-negativos, com o objetivo de comparar as maneiras de pensar e agir,
predominantes nesses dois grupos. A andlise dos dados, permitiu identificar diversos elementos
do contexto que vém maximizar as limitagoes impostas pela doenga de Chagas, e que devem ser
levados em conta no planejamento de campanhas educativas e na elaborag¢do de modelos de
atengdo ao paciente chagdsico.

Palavras-chave Doenca de Chagas; Comportamento; Antropologia; Representagdo Social
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Introducéao

A doenca de Chagas constitui, ainda hoje, um
importante problema de satide publica na
América Latina. Estudos epidemiolégicos rea-
lizados em diversos paises latino-americanos,
apresentam altas taxas de prevaléncia e ressal-
tam a persisténcia, em algumas dreas, de fato-
res de risco para a infe¢do pelo Trypanosoma
cruzi. Podemos avaliar a amplitude deste pro-
blema se considerarmos que o nimero de pes-
soas, atualmente infectadas, ultrapassa os quin-
ze milhoes (PAHO, 1990) e que este nimero au-
mentard progressivamente enquanto novas in-
fecgoes continuarem ocorrendo.

Em 1991, os Ministérios da Satide da Argen-
tina, Bolivia, Chile, Uruguai, Paraguai e Brasil,
lancaram-se na Iniciativa do Cone Sul visando
a eliminac¢do da transmissdo da doenca de Cha-
gas (Moncayo, 1997). Quedas nas taxas de preva-
léncia da infeccdo nas dreas efetivamente cober-
tas pelo programa, confirmam o sucesso das ati-
vidades preconizadas (Dias & Schofield, 1998).

No Brasil, o Programa de Controle da Doen-
ca de Chagas, desenvolvido pela Fundacao Na-
cional de Saide (FUNASA) do Ministério da
Satde (MS) a partir de 1980, foi extremamente
eficaz em relacao a transmissao vetorial e trans-
fusional dessa doenca. Neste contexto, o aten-
dimento dos cinco milhdes de chagdsicos que
existem no pais, emerge como questao priori-
tdria para as autoridades sanitdrias (Gontijo et
al., 1996).

Os programas de atencao ao paciente cha-
gasico devem integrar medidas, visando impe-
dir ou minimizar a gravidade das manifesta-
¢oOes clinicas (esofagopatia, cardiopatia, morte
suibita) da doencga e maximizar a utilizagdao dos
recursos terapéuticos disponiveis (Gontijo et
al., 1996). Nao menos importante é o adequa-
do manejo das repercussdes sociais da doenca
de Chagas. A incapacidade laboral associada a
essa doenca, se traduz em dificuldade de inser-
¢do no mercado de trabalho, desemprego e
aposentadorias precoces (Dias & Dias, 1979),
transformando a vida dos individuos infecta-
dos e gerando alto custo para a sociedade.

Alguns autores como Guariento et al. (1999)
e Silva et al. (1995), evidenciaram, entretanto,
uma certa confusido entre uma incapacidade
laboral real — imposta pela doenca — e aquela
decorrente do estigma associado a doenca.
N3ao ha dividas sobre as limitagdes fisicas e la-
borais impostas por fases especificas da doen-
¢a, mas cabe uma interrogacgao sobre os dife-
rentes elementos do contexto que vém maxi-
mizar estas limitacdes. A contribuicado da an-
tropologia torna-se aqui fundamental.
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Trabalhos desenvolvidos nestas ultimas dé-
cadas, na drea de Antropologia Médica, siste-
matizam o estudo dos diversos elementos do
contexto que influenciam as representacdes e
acdes no campo da satide. Estes trabalhos de-
monstram que nao existe uma correspondén-
cia perfeita entre os diagnésticos profissionais,
que geralmente orientam os programas de sau-
de, e os diagndsticos populares, que orientam
as representacoes e comportamentos das co-
munidades (Corin et al., 1992; Good, 1977; Good
& Delvecchio-Good, 1980, 1982; Kleinman,
1980). A perspectiva interpretativa adotada nes-
tes estudos, revela que para os profissionais de
saudde, a percepcao do que € relevante e proble-
madtico, do que causa ou evita um problema e do
tipo de acdo que esse problema requer, é deter-
minada pelo corpo de conhecimentos biomédi-
cos, ja para os individuos leigos de uma comu-
nidade, esta percepcao seria determinada por
redes de simbolos que articulam conceitos bio-
médicos e culturais, e determinam formas ca-
racteristicas de pensar e de agir face a um pro-
blema de satide especifico (Kleinman & Good,
1985; Ucho6a & Vidal, 1994; Uchoa et al., 1997).

No presente estudo, a abordagem antropo-
légica foi empregada para investigar o univer-
so de representagdes (maneiras de pensar) e
comportamentos (maneiras de agir) associa-
dos a doenga de Chagas, por um grupo de tra-
balhadores de um servico ptblico de Belo Ho-
rizonte (infectados/néao infectados) e avaliar
suas repercussoes sobre a vida dos individuos
infectados. A partir dai, buscou-se identificar
elementos do contexto que vém maximizar as
limitacoes, efetivamente impostas, pela doen-
¢a de Chagas. Este estudo constitui uma das
cinco etapas de um projeto integrado que in-
clui: (1) inquérito sorolégico e avaliagdo clini-
co-epidemiolégica; (2) estudo dos postos de
trabalho e avaliacdo do risco para a satde, es-
tudo do ausentismo, estudo das praticas da
empresa visando a protecao e a promog¢éao da
saude; (3) avaliagdo antropoldgica; (4) elabora-
cao de proposta para o manejo dos casos Vvi-
sando a preservacdo de sua satide e a utilizacao
de seu potencial de trabalho e (5) desenvolvi-
mento de modelos alternativos de mobilizacao
social. No presente trabalho serdo apresenta-
dos e analisados apenas os dados referentes a
avaliacdo antropoldgica.

Métodos e instrumentos
A coleta e a andlise dos dados inspirou-se no

modelo dos “sistemas de signos, significados e
agoes’, elaborado por Corin et al. (1989, 1992).



Este modelo investiga os fatores sociais, cultu-
rais e experienciais que intervém efetivamente
na identificacao do que é problemadtico, e na
elaboracao de estratégias para a solugao do pro-
blema. Nesse modelo, comportamentos con-
cretos (acoes e reacdes) frente a um problema
especifico, servem de ponto de partida para
um estudo que tenta identificar as l6gicas con-
ceituais subjacentes a esses comportamentos e
os diferentes fatores (experiéncia pessoal, exi-
géncias profissionais, hdbitos culturais, fatores
ambientais) que intervém na concretizacio
destas 16gicas em situacdes particulares. A and-
lise dos sistemas de signos, significados e acoes
é feita a partir das prdticas dos atores, apreen-
didas através de histérias concretas (Corin et
al., 1989, 1992; Uchoa & Vidal, 1994).

Para reconstruir o universo de representa-
¢oes (maneiras de pensar) e comportamentos
(maneiras de agir) associados a doenc¢a de Cha-
gas pelos trabalhadores do servigo pesquisado,
foi realizado um estudo etnografico. Foram se-
lecionados 16 informantes chave entre os tra-
balhadores soro-positivos (EP) e 12 entre os so-
ro-negativos (EN) para serem entrevistados; o
intuito era de comparar as maneiras de pensar
e agir relativas a doencga de Chagas predomi-
nantes nesses dois grupos. Os informantes cha-
ve foram selecionados de forma a representar
as principais fontes de heterogeneidade de ca-
da grupo (sexo, idade, origem regional) e com
base nos dados do inquérito sorolégico (etapa
1 do projeto).

As entrevistas com individuos com vivéncia
da infeccao/doenca (soro-positivos), investiga-
ram o conhecimento do resultado do exame e
a histdria de sua doenca, dos problemas desen-
cadeados por ela e das estratégias desenvolvi-
das para minimizda-los. Foram identificadas sis-
tematicamente as rea¢des de vdrias categorias
de pessoas (familiares, colegas de trabalho, pa-
troes etc.) aos varios estdgios da infeccao/doen-
¢a (diagndstico, manifestagdes, incapacidade)
e o universo de representacoes (idéias sobre
causas, transmissdo, gravidade, tratamentos)
subjacente a estas reacoes e suas repercussoes
sobre a vida profissional de cada individuo.

As entrevistas com informantes chave (so-
ro-negativos), investigaram o conhecimento do
resultado do exame, a percepc¢ao de signos as-
sociados ao inicio e ao agravamento da doen-
¢a, as idéias sobre causa e transmissao, a per-
cepcdo da gravidade (expectativas, limitacoes)
e dos recursos terapéuticos disponiveis (efica-
cia, obstdculos, resultados). Sempre que possi-
vel, estes itens foram investigados em referén-
cia a casos conhecidos pelo informante. Todos
os participantes do inquérito sorolégico rece-
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beram os resultados de seus exames e foram
convidados a participar de atividades de infor-
macado e mobilizacao social sobre a doenga de
Chagas.

Todas as entrevistas foram gravadas, trans-
critas e informatizadas. Os textos foram frag-
mentados em unidades significativas e indexa-
dos com a ajuda do programa Qualittat (Demi-
cheli & Uchda 1996). Esse programa permite
identificar ocorréncias das vdrias categorias de
informacao, buscar correlagdes entre elas e ex-
trair rapidamente os textos correspondendo a
uma ou mais categorias de informacao para a
andlise de contetddo.

Resultados

Ao serem interrogados sobre a realizacdo e o
resultado do exame para a doenga de Chagas,
sete trabalhadores afirmam desconhecer o re-
sultado do exame (trés soro-positivos e quatro
soro-negativos), dois dentre eles dizem néo sa-
ber, nem mesmo, se jd fizeram esse exame:
“eles chamam a gente para fazer exame, mas
ndo explicam” (EN12).

E interessante notar, que os trés trabalha-
dores soro-positivos que afirmam desconhecer
o resultado dos exames, o fazem com uma cer-
ta ambigiiidade. O desconhecimento nédo pare-
ce excluir a possibilidade de estar “um pouco
acometido” ou a “suspeita” de estar efetivamen-
te doente.

Esta ambigiiidade fica muito evidente no
caso do trabalhador que, mesmo expressando
a necessidade de consultas regulares, diz ndao
saber se o resultado do exame foi positivo: “fa-
lou assim que vai continuar me acompanhan-
do, mais que ainda nédo deu nada, né? Vai me
acompanhar. Num sei se é de seis em seis meses
ou de ano em ano...” (EP15).

Dois outros trabalhadores soro-positivos
afirmam ser negativos, apesar de exames repe-
tidos e controles periédicos. Um deles diz: “a
primeira vez deu negativo. Foi tirado ld na sede
da empresa. Depois, eles passaram a me convo-
car sempre. Entdo pediram que eu fizesse os exa-
mes, eu fiz. Até hoje ndo deu nada” (EP06).

Entre os trabalhadores que reconhecem ser
soro-positivos, sete dizem ter tomado conheci-
mento de sua soro-positividade apés serem
examinados no contexto do projeto, os outros
ja tinham conhecimento desse diagnéstico an-
tes do inicio do presente projeto.
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Transmissao

Todos os entrevistados associam a transmissao
da doenca de Chagas a picada do barbeiro. “Se
ndo picar ndo tem problema’, explica um entre-
vistado, “dali o problema pior dele é porque a
gente dormindo, a gente ndo sente. Vé a picada e
voceé coga sem ver. Se a gente ndo cogar, ele ndo
entra...” (EP01). Trés trabalhadores mencionam
também a possibilidade de infeccao por trans-
fusdo de sangue: “se a gente pegar um sangue
contaminado de outra pessoa, a gente pode con-
trair” (EP09).

Todos os trabalhadores soro-positivos afir-
mam conhecer o barbeiro que transmite a do-
enca de Chagas, e apenas trés soro-negativos
afirmam nunca té-lo visto. Quando interroga-
dos sobre as caracteristicas desse barbeiro, a
maioria dos entrevistados se refere a sua cor.
Entretanto, ndo existe entre eles um consenso
sobre essa cor. Um entrevistado diz que se tra-
ta de “um barbeirinho verdinho assim, com a
barriga toda chumbadinha de vermelho” (EP09),
um outro diz que: “ele é um bichinho que pare-
ce percevejo, que tem aquela pintinha vermelha
nas costas” (EN06). Um outro entrevistado com-
pleta dizendo que existem dois tipos de barbei-
ros: “um é verdinho né? Aquele verdinho ndo
faz nadac...) é o preto que dizem que é mais ve-
nenoso” (EN04).

Alguns entrevistados referem-se ao habitat
do barbeiro. Um deles explica: “eu sei que em
casa de capim, a gente td dormido e ele vem.
Chupa e a gente ndao vé. Joga aquele ferrdo na
gente. Chupa o sangue e o veneno fica na gente”
(EP03), um outro completa: “Hd pouco tempo,
eu vi umas pessoas dizendo que aquele bicho
que chama chupdo que fica nas camas é que
morde a gente” (EN02). Um entrevistado se re-
fere as plantas como habitat do barbeiro: “ele
gosta é de drvore (...) pode até ter em casa, se ti-
ver muita planta, muita drvore” (EN05). Dois
entrevistados referem-se ao cheiro como sen-
do também uma das caracteristicas do barbei-
ro: “tem uns mansos que diz que ndo morde,
mas tem uns que mordem. (...)O que morde s6
de fazer com ele assim (apertar) ele fede longe”
(ENO5).

Manifestacdes

Com relacdo a presenca de sintomas, sete so-
ro-positivos afirmam nao sentir nada, enquan-
to os outros fazem referéncia a problemas di-
versos. Foi mencionado o cansaco: “bota o co-
ragdo da gente alteroso, cresce, batedeira. De vez
em quando sinto meu coragdo batendo, princi-
palmente quando eu pego um peso e eu tenho
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que subir a ladeira. Tenho que subir mais deva-
gar e descansar mais um pouco. Ele fica meio
alteroso e eu fico um pouco cansada” (EP13), as
dores: “eu sinto mais coisas, mais fortes. Essa
dor aqui também, do lado esquerdo” (EP01) e o
nervosismo: “num posso passar raiva também,
sinto dor. Tenho problemas no joelho, déi cons-
tantemente. Dd pontadas nas pernas, néo con-
sigo andar. (...)“ é falta de ar, também num
agiienta andar depressa, subir morro que dd
falta de ar, fico cansada” (EP11). Entretanto,
apenas um trabalhador relaciona os problemas
mencionados acima com a doenca de Chagas.

Quando interrogados sobre quais seriam as
manifestagdbes mais comuns nessa doenca,
tanto os trabalhadores soro-negativos quanto
0s soro-positivos, referem-se aos mesmos pro-
blemas mencionados anteriormente (dores, in-
chaco, cansaco, fraqueza e problemas de ner-
vos). Alguns entrevistados enfatizam as limita-
¢Oes impostas pela doenca: “eles ndo agiientam
subir uma escada, ndo agiientam correr, né?
Tem que ser devagar, fazer movimentos mais le-
ves. Ndo pode pegar peso né?” (EP06).

Mesmo sem ter experiéncia prépria, os so-
ro-negativos entrevistados relataram aquilo
que ouviram dizer: “gue sente o coragdo muito
pousado, sente o coragdo inchado” (EN02), que
observaram em alguém préximo: “pelo que eu
vejo (...) comega sentir tontura, sente bambeza
no corpo, eu acho assim uma espécie de fraco”
(ENO09), “tem dia que ela estd num estado de
nervo que ela quase morre de nervo, aquela coi-
sa, aquela choradeira” (EN03) ou que imagi-
nam: “deve sentir muita coisa, eu acho, fraque-
za...(...) a pessoa vai dar um galope, e cansa. De-
ve de dar dor” (ENO1). Segundo um trabalhador
soro-positivo, essa diversidade de manifesta-
¢oes se explicaria pelo fato de que essa doenca
“é manifestada em cada pessoa de um jeito. As
vezes (...) ataca mais rdpido o corag¢do, outros
comecga a sentir dor nas juntas, outros comegam
a sentir problemas de intestino e eséfago” (EP16).

Reacgdes

Ao receber a noticia de que tinham a doenca de
Chagas, apenas dois trabalhadores relatam nao
ter visto motivos para preocupacao. O primei-
ro diz que ficou sabendo hd 25 anos, quando
sua esposa estava gravida e que nesta época
achou natural, pois o barbeiro era muito fre-
qliente na regiao: ‘achei normal porque ld onde
a gente morava, via eles subindo na parede”
(EP14). O outro trabalhador diz que frente a
possibilidade de estar infectado pelo HIV, ser
soro-positivo para Chagas ndo o incomodava
muito: “fiquei sabendo quando fui doar sangue



(...) Quando me chamaram ld, fiquei muito as-
sustado (...). A moga falou assim: “ndo é hepati-
te. AIDS, ndo é”. Quando ela falou assim, eu
quase caio. Ela falou primeiro: “AIDS...”e custou
para falar “ndo €”. Ai eu assustei. (...). Para mim
isto ndo é nada” (EP01).

De maneira geral, a noticia da soro-positi-
vidade € recebida com surpresa, medo, apreen-
sdo ou desespero. Um entrevistado diz que se
assustou muito, pois ndo se sentia doente, nem
tinha os problemas que associava a doenca.
Outro diz que ao receber a noticia, foi logo pa-
ra casa e disse aos filhos: “meus filhos, vou mor-
rer um dia desses, eu estou com Chagas” (EP12).
Outro relata as dificuldades por que passou
apés receber a noticia: “af eu passei por uma
psicologa, fui trabalhar com uma psicologa que
eu estava muito deprimido” (EP09). Ha tam-
bém o relato de um trabalhador soro-negativo
sobre um amigo que ficou muito abalado ao re-
ceber a noticia: “ele ficou desesperado. Todo
momento que ele ia trabalhar, teve aquele pre-
conceito que ele estava sentindo dor. Entdo ele
recorria a chefia, procurava médico (...). Fez vd-
rios exames” (EN08).

Dois outros trabalhadores ndao expressam
suas preocupacoes diretamente, mas evocam a
gravidade da doenca e a associam com uma
possibilidade de morte préxima, certa e inevi-
tavel que torna qualquer intervencao sem sen-
tido. O que é relatado por estes trabalhadores é
o esforgo para tentar esquecer o que s6 Deus
poderia mudar. Um deles explica: “eu ouvi umas
colegas comentando assim: minha mde morreu,
meu pai morreu, meu irmado morreu; isto ndo
tem cura. Eu ndo vou preocupar nao, que Deus
é maior, né? Ajuda a gente” (EP03). O outro afir-
ma: “Ndo esquento muito a cabega ndo (...) es-
quentar pra qué? Meus primos morreram da
doenga de Chagas, entendeu? Ndo esquento
ndo(...) Se eu tiver que morrer hoje, eu vou mor-
rer mesmo. De qualquer forma eu vou morrer.
Pra que eu vou esquentar a cabe¢a” (EP05).

Trés outros trabalhadores (dois soro-positi-
vos e um soro-negativo) deixam apenas suben-
tendida a existéncia da apreensao, dizendo que
o melhor mesmo frente a tal problema é nao
falar, ndo pensar e nao se preocupar: “doenga,
a gente tem que deixar mais é pra ld (...) parece
que quanto mais fala, mais ela aparece” (EP02);
“eu acho que ajuda mais é a trangqiiilidade da
pessoa, num ficar pensando naquilo” (EP14);
“que eles ndo fiquem tdo preocupados, porque
sempre eu falo para as pessoas: a preocupagao,
mata ainda mais depressa” (EN02).

De maneira geral, os trabalhadores entre-
vistados tanto soro-positivos quanto soro-ne-
gativos, consideram a doenga de Chagas como
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sendo grave. Essa gravidade € associada, por
alguns, ao fato de comprometer 6rgaos funda-
mentais, como o coracdo: “complica o cora-
¢do que é a nossa mola, sem ele ninguém vive”
(EP01); “ela ataca o coragdo e o sujeito morre”
(EP07); “se ela vai pro sangue e contamina o
sangue e contamina debaixo do coragdo é uma
doenga grave” (EN09). Ela é também associada,
particularmente pelos trabalhadores soro-ne-
gativos, as repercussdes da doenca sobre a vida
profissional e afetiva dos individuos infecta-
dos: “muitos ficam com o coragdo inchado. Dd
inchagdo até no corpo todo. Fica assim meio en-
joado ndo pode trabalhar. Passa mal, as vezes
assim, cai. E o que a gente vé falar’ (EN12).

Entretanto, a grande maioria dos entrevis-
tados considera a inexisténcia de tratamento
eficaz como principal agravante da doenca.
Muitos entrevistados vao dizer que a doenca de
Chagas “é grave porque ndo tem cura. Diz que a
gente morre mesmo, né?” (EP03), “vocé convive
com aquilo até a morte. Porque ndo tem remé-
dio que cura. Tem tratamento, igual vejo muitas
pessoas fazerem, mas falar que alguém cu-
rou...”(EN11). Freqiientemente, é evocada a
possibilidade de morte stbita, tanto para justi-
ficar a gravidade da doenca quanto para refor-
car a ineficdcia do tratamento existente: “ela
pode matar rdpido. O sujeito pode deitar hoje,
amanhd estd morto. Sem saber como foi que
morreu (...) mata de repente. Ndo tem cura. Eles
falam que néo tem cura” (EN03).

Repercussoes

Quando interrogados sobre quais seriam as re-
percussdes mais importantes da doenca de
Chagas sobre a vida dos individuos infectados,
os trabalhadores entrevistados referem-se prin-
cipalmente as repercussoes psicolégicas e pro-
fissionais.

As repercussoes psicolégicas foram men-
cionadas tanto por trabalhadores soro-positi-
vOs quanto soro-negativos. Varias entrevistas
fazem referéncia a uma certa apreensdo que
acaba transformando toda a vida do individuo:
“ele vai estar sempre esperando aquele momen-
to. “Serd que hoje meu coragdo... meu sangue es-
td se transformando em dgua? (...) Meu coragao
vai crescer... e a qualquer momento da minha
vida, eu posso cair e morrer” (EN08); “a pessoa
que tem esse problema, vai ficar com aquela im-
pressdo que ele vai morrer mesmo, porque isso é
uma coisa que ndo tem cura. Néao tem remédio
para isso” (ENO06); “atrapalha a vida da pessoa
inteiramente. A pessoa jd vai ficar cismada, eu
ndo posso fazer isso, ndo posso fazer aquilo”
(EP06).
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As repercussoes profissionais da doenca de
Chagas aparecem nas narrativas de 12 traba-
lhadores, seis soro-negativos e seis soro-positi-
vos. Nas narrativas de trabalhadores soro-ne-
gativos é dada énfase a limitacdo imposta pela
doenca. Segundo eles, o chagdasico tem dificul-
dades para trabalhar regularmente. Um deles
afirma: “que a pessoa que estd com essa doenca
é uma pessoa sem garantia para o trabalho”
(EN10) e outro afirma que: ‘a pessoa ndo agiien-
ta trabalhar muito. (...). Num dia ela sente um
trem, num dia ela sente outro. Num dia ela fica
de cama um dia inteiro. Eles jd remanejaram
ela, mas ndo quis ficar. Diz que dd um estado
muito grave na pessoa” (EN03). Dois outros di-
zem que mesmo os que trabalham normalmen-
te “as vezes passam mal” (EN12) ou “td com
muita dor no corpo, td desanimado, tem tontei-
ra, sente muita fraqueza e trabalha queixando,
né?” (EN11). Um outro trabalhador diz que o
problema existe apenas quando o trabalho exi-
ge esforco fisico: “atrapalha quando o trabalho
é bracal” (EN08). Algumas narrativas, também
de trabalhadores soro-negativos, revelam a
apreensdo dos colegas ou do supervisor frente
ao trabalhador chagdsico: “eu acho que preju-
dica. A pessoa nao tem nem de trabalhar mais
porque... A gente td com aquele trabalhador ali,
mas a gente se preocupa muito com ele. A gente
ndo sabe qual o tipo que vai atacar(...). Eu néo
posso cobrar producgéo dela. Eu costumo deixar
ela trabalhar conforme ela agiienta, conforme
ela pode” (EN10).

No relato dos trabalhadores soro-positivos
sobre as repercussoes profissionais da doenca
de Chagas, a énfase € dada as estratégias em-
pregadas para minimizar as limitacdes impos-
tas pela doenca. Nas duas citacdes a seguir, sao
descritas estratégias adaptativas informais co-
mumente utilizadas pelos trabalhadores: “na
hora que eu sinto zonzeira, eu paro um pouqui-
nho e vou ld e tomo suco. Af vai melhorando um
pouquinho. Eu continuo trabalhando de novo”
(EP04); “tem dia que a gente cansa um pouqui-
nho porque o servico ld é corrido, entendeu?(...)
dd vontade de sentar e eu sento. Eu falo com
meus chefes, e se dd vontade de sentar eu sento
mesmo” (EP02).

As quatro citacoes que se seguem, ilustram
estratégias utilizadas pelo empregador para
adequar-se as limitacoes do trabalhador cha-
gdsico: aposentadoria e remanejamento. Em
um primeiro exemplo, o entrevistado informa
que um amigo seu “cabo na PM vai ser refor-
mado porque constatou no exame que ele estd
com a doenga de Chagas” (EN09). Em um se-
gundo exemplo, o entrevistado pondera a ne-
cessidade de intervencao: “se o trabalho for pe-
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sado, eu acho que a pessoa que tem a doenga de
Chagas (...) tem que passar para um servigo
mais leve, que ndo force ela demais fisicamente”
(EP06). Nos dois dltimos exemplos, o remane-
jamento € visto como desnecessdrio: “eu traba-
lhava em caminhdo, ajudante de caminhdo.
Depois disso, eles arranjaram uma confusdo ld,
me tirou do caminhdo. Cortou um bocado do
meu saldrio... Eu acho que ndo precisava ndo”
(EPO1); “a médica ld falou comigo assim, que se
eu tiver gostando do servigo, bem. Mas que se eu
ndo tiver dando conta do servigo que ela me
passa para um mais leve, entendeu? Eu falei:
engracado né? Depois de treze anos afundada
em um servigo de cozinha, agora que eles vdo
achar que eu nao estou mais dando conta de
trabalhar. (...) Esta doenga pega?” (EP05). No
primeiro deles, o impacto financeiro da inter-
vencdo do servico foi sentido, pelo trabalha-
dor, como mais importante que as repercus-
soes da doenca. No segundo, a possibilidade
de remanejamento € vista com perplexidade
pela funciondria que passa até a se interrogar
se ndo seria o contdgio que estaria motivando
esta atitude.

Varios trabalhadores soro-positivos afir-
mam que a doenca de Chagas nio interfere na
vida profissional, utilizando como exemplo sua
propria situagao: “eu trabalho em casa, traba-
lho no servigo. Eu chego em casa e fago tudo”
(EP12); “ndo acho que a doencga perturba o tra-
balho porque a minha relagdo continua a mes-
ma, trabalhando, né?” (EP13).

Tratamento

Quando interrogados sobre a existéncia de tra-
tamento eficaz para a doenca de Chagas, qua-
tro trabalhadores afirmam nao saber a respos-
ta a esta questdo e dois se abstiveram de res-
ponder. Todos os outros concordam em afir-
mar que tratamento existe, mas questionam
sua eficacia.

Em vdrias narrativas (14) aparece claramen-
te aidéia de que tratamento eficaz é aquele que
cura; neste sentido o tratamento para a doenca
de Chagas é visto como pouco eficaz, se pro-
longa indefinidamente e apenas ameniza a
doenca, sem chegar a curé-la: “eu ainda nao
ouvi falar se tem tratamento para essa doenga.
Normalmente, se vé falar que quem estd com
Chagas, trata diariamente. Me parece que nao
tem fim aquele tratamento (...). Eu ainda néao
ouvi falar que uma pessoa que tinha doenga de
Chagas foi curada” (EN12).

Alguns trabalhadores (6) acreditam que ape-
sar de suas limitacdes, o tratamento permite o
prolongamento da vida dos individuos acome-



tidos: “eu acho que se a gente controlar, tem um
pouco mais de vida” (EN04); “eu acho que uma
pessoa pode morrer imediato e devido a ele fa-
zer algum tipo de tratamento, ele pode ter mais
vida, longa vida “ (EN09).

Outros acreditam que o tratamento que nao
cura, nao tem razao de ser e se sentem temero-
sos quanto ao uso prolongado de medicamen-
tos: “eu tenho medo de tratar. Tomar remédio
para isso (...). Eu ndo quero. Jd que ndo tem cu-
ra mesmo, é bobagem a gente ficar tomando re-
médio” (EP11).

H4 quem diga que o melhor é nao fazer na-
da, que o tratamento pode ser prejudicial, ace-
lerando a morte dos individuos acometidos pe-
la doenca de Chagas. Os dois exemplos citados
a seguir ilustram bem esta idéia: “mexer muito
com ela pode ser pior. Al que ela vai atacar mes-
mo” (EP14); “muitas pessoas jd me falaram que
essa doenga € assim, se a gente ndo mexer nela,
a gente vive mais e se bulir com o corpo, a pes-
soa morre mais rdpido” (EP11).

Ha também quem conclua que frente a uma
doenca com tais caracteristicas, o melhor é se
cuidar psicologicamente: “eu acho que ajuda
mais do que remédio. Essa doenga ndo tem cu-
ra, todo mundo sabe disso, eu sei. Conviver com
ela e pronto. Toma alguma vitamina, alguma
coisa no sangue pra fortalecer” (EP09).

Discussao

Se considerarmos o fato de que todos os traba-
lhadores que se submeteram ao exame sorol6-
gico para doenca de Chagas, receberam o re-
sultado, podemos interrogar qual € o significa-
do da afirmacéo dos trabalhadores que dizem
desconhecé-lo. No caso dos trabalhadores so-
ro-positivos, fica clara a ambigiiidade dessa
afirmacao. Cabe igualmente interrogar sobre o
significado da afirmacao dos trabalhadores so-
ro-positivos que, mesmo reconhecendo que fa-
zem exames e controle periddicos, se dizem
soro-negativos.

O desconhecimento do resultado do exame
e a ambigiiidade das afirmacdes que aparecem
nas narrativas de trabalhadores soro-positivos,
revelam que houve uma distor¢ao das informa-
¢oes que lhes foram transmitidas. Tal distorcao
poderia ser explicada de quatro formas dife-
rentes: (a) estes trabalhadores ndao compreen-
deram as informacdes que lhes foram transmi-
tidas, (b) compreenderam as informacoes, mas
nao querem repassd-las, (c) nao acreditaram
nas informacdes recebidas e (d) estes trabalha-
dores estariam empregando um mecanismo
psicolégico para negar estas informacdes. Ca-
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da uma destas explicacdes aponta para um
conjunto especifico de problemas: dificuldade
de comunicagao entre os informadores e os in-
formados, associacdo entre prejuizo de qual-
quer ordem e a divulgac¢do do resultado do exa-
me, oposicao entre o resultado do exame e a
concepcao popular da doenca, e impacto psi-
colégico da informacao. Todos estes problemas
tém repercussdes importantes sobre a qualida-
de de vida do paciente chagdsico, sobre sua
participac¢do a programas e/ou tratamentos e
devem ser levados em conta na elaboracao de
modelos de atenc¢ado destinados a ele.

O fato de ndo se sentir doente, ou nao apre-
sentar os sintomas que acredita serem tipicos da
doenca de Chagas, pode levar a desconfianca
quanto ao resultado do exame. Entretanto, es-
panto, preocupacao, apreensao e depressio sao
as reagoes mais freqiientemente associadas pe-
los trabalhadores ao recebimento do resultado
positivo do exame sorolégico. Tais reacoes tor-
nam-se compreensiveis a medida que a andlise
das narrativas faz surgir uma rede de significa-
dos associados a doenca de Chagas interligando
idéias sobre manifestacgdes, gravidade, reper-
cussoes e tratamento, e configurando a repre-
senta¢ao de uma doenca grave que nao pode ser
curada e que pode matar a qualquer momento.

De maneira geral, os trabalhadores entre-
vistados, tanto os soro-negativos quanto os so-
ro-positivos, consideram que a doenca de Cha-
gas € grave. Essa gravidade é associada ao fato
de comprometer 6rgdos fundamentais como o
coracdo e as repercussoes sobre a vida profis-
sional e afetiva dos individuos infectados, mas
é a inexisténcia de tratamento eficaz que é con-
siderada como o principal agravante da doenca.

A referéncia as repercussodes psicolégicas
foi feita tanto por trabalhadores soro-positivos
quanto soro-negativos. De maneira geral, as
narrativas revelam uma associa¢do entre o co-
nhecimento do diagnéstico e uma mudanca de
atitude frente a vida. Segundo eles, o fato de
saber que € soro-positivo, por si s6, desenca-
dearia “cismas”, “preocupacoes” e muita apre-
ensdo em funcdo de uma concepcao da doenca
que a associa as limitacdes progressivas que
acompanham sua evolucao, a inexisténcia de
tratamento eficaz para interromper este pro-
cesso e a idéia de que uma morte stibita pode
ocorrer a qualquer momento.

Embora as repercussdes profissionais da
doenca de Chagas tenham sido relatadas por
seis trabalhadores soro-negativos e por seis so-
ro-positivos, existe uma divergéncia importan-
te entre o conteido dos relatos de cada um
desses grupos. Os relatos de trabalhadores so-
ro-negativos dao énfase as limita¢des impostas
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pela doenca, enquanto os relatos dos soro-po-
sitivos enfatizam as estratégias de adaptacao
utilizadas por eles (informais) ou pelo empre-
gador (formais). Do ponto de vista daqueles
que as enfrentam, as limitagdes impostas pela
doenca ndo constituem problemas, elas sdo fa-
cilmente contornadas pelas estratégias infor-
mais empregadas por eles. Entretanto, as estra-
tégias formais utilizadas pelo empregador, co-
mo a aposentadoria ou o remanejamento, nem
sempre sdo bem vindas pelos trabalhadores
que evocam seu impacto financeiro ou discri-
minatdrio.

Neste contexto, ser soro-positivo para a
doenca de Chagas significa se sentir vulnerédvel
devido as limitacoes e a ameaca de uma morte
suibita e imprevisivel, que sdo associadas a esta
doenca. A consciéncia desta vulnerabilidade
vem transformar a relagdo do individuo com
sua prépria vida e estremecer a percepcao que
ele tem de si mesmo, de seus recursos e de suas
capacidades. Surgem incertezas sobre o que
ele pode ou deve fazer para evitar a morte, pa-
ra prolongar a vida que ele sente profunda-
mente ameacada. Inseguranca e depressao
surgem em conseqiiéncia do que € vivido co-
mo imutével. Apego a Deus e negacao sdo es-
tratégias comumente empregadas pelos traba-
lhadores soro-positivos. Mesmo se, de um pon-
to de vista psicolégico, essas atitudes represen-
tam tentativas de adaptacéao, sua interferéncia
na adesdo aos programas e tratamentos é nao
negligencidvel.

E interessante notar que existem as limita-
coes efetivamente impostas pela doenca e
aquelas impostas pelo olhar do outro. Ser cha-
gdsico significa também ser visto pelos soro-
negativos (colegas, amigos, patroes ou familia-
res) como alguém vulnerdvel, limitado profis-
sionalmente e “ameacado” pela possibilidade
de morte stibita e imprevisivel. Esta idéia de
vulnerabilidade associada a doenca de Chagas
pode determinar atitudes e comportamentos
de discriminacdo, que interferem na insercao
social e profissional dos soro-positivos.

Conclusao

A andlise de conteddo das entrevistas realiza-
das com trabalhadores do servigo ptblico es-
tudado, revela que grande parte deles possui
certa familiaridade com a doenca de Chagas,
havendo consenso entre eles sobre o papel do
barbeiro na transmissao da doenca e sobre sua
gravidade.

A andlise de contetido também revela a exis-
téncia de uma rede de significados associados
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a doenca de Chagas que interliga idéias sobre
manifestagoes, repercussoes e tratamento, e
vem configurar a representacdo de uma doen-
¢a que impoe limitacdes progressivas, que nao
pode ser curada e que pode matar a qualquer
momento.

Essa concepc¢do de doenca constitui o eixo
organizador das reagbes e comportamentos
que predominam nos dois grupos de trabalha-
dores frente a doenca e ao individuo chagdsico.
Entretanto, a traduc¢ao desta légica cognitiva
(maneira de pensar) em prdticas concretas
(maneiras de agir) diverge consideravelmente
entre os dois grupos de trabalhadores.

No caso dos soro-negativos, o eixo organi-
zador determina quase diretamente a percep-
¢do da doenca e de suas repercussoes e as rea-
¢coes frente ao individuo chagdsico. A doenca
de Chagas € vista como uma doenca grave, in-
capacitante e que vulnerabiliza os individuos
acometidos.

No caso dos soro-positivos, a vivéncia da
doenca intervém como elemento fundamental
na percepcdo do problema, na avaliacdo de
suas repercussoes e na adoc¢ao de comporta-
mentos terapéuticos. O resultado positivo do
exame sorolégico € recebido por alguns com
desconfianca e pela maioria com apreensao,
depressdo ou desespero. O que pode parecer
natural em um determinado contexto, deixa de
sé-lo quando existe a vivéncia. O impacto psi-
colégico adquire toda importancia, e o conhe-
cimento das manifestacdes e repercussodes da
doenga é relativizado em funcdo de estratégias
individuais. O desenvolvimento de estratégias
adaptativas informais emerge como forma de
contornar as limitacdes profissionais impostas
pela doenca. A negacao emerge como estraté-
gia privilegiada frente a angustia de estar doen-
te, a evolucdo conhecida da doenca e a impos-
sibilidade de interrompé-la; entretanto se esta
estratégia permite minimizar o impacto psico-
l6gico da soro-positividade, ela também impe-
de a adesdo aos programas e tratamentos des-
tinados aos chagasicos.

Estas conclusdes apontam para a necessi-
dade de re-orientar as campanhas educativas
referentes a doenca de Chagas, em funcao das
maneiras de pensar e de agir que prevalecem
nos grupos alvo e para a importancia de abor-
dar os aspectos psicossociais nos modelos de
atencao ao paciente chagdsico.
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