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RESUMO. Objetiva-se a analise critica de 15 artigos empiricos identificados nas bases de dados PsycINFO,
Medline, Lilacs e SciELO, no periodo de 1972 a 2003, relativos a associacdo de doenca de Chagas ao
funcionamento cognitivo e psicossocial dos portadores. A andlise dos delineamentos apontou para a associagao de
prejuizos cognitivos e psicossociais a doenca de Chagas. Destacam-se como pontos criticos o pequeno numero de
artigos identificados sobre as variaveis psicossociais em um periodo de trés décadas e a diversidade de variaveis
estudadas Tais pontos sugerem a necessidade de pesquisas que investiguem de forma mais detalhada o impacto d:
doenca sobre o portador, relacionando varidveis pessoais e contextuais de modo a detectar o efeito combinado de
tais condicdes e implementar praticas educativas de salde.
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COGNITIVE AND PSYCHOSOCIAL ASPECTS IN CHAGAS DISEASE: A REVIEW

ABSTRACT. The aim of the present study was to critically analyze 15 empirical articles produced during a 30-year
period (1972 — 2003) and indexed in the PsycINFO, Medline, Lilacs and SciELO databases; the selected articles
focused on Chagas disease and its effects on the cognitive and psychosocial functioning of infected patients. The
analysis indicates that cognitive damage and psychosocial stress are related to the Chagas disease. Major critical
points are the small number of papers on psychosocial variables over the covered period and the diversity of the
studied variables, suggesting the need for research that investigate more profoundly the impact of the disease on the
patient, with personal as well as contextual variables so as to find out the combined effect of such conditions in order
to implement successful health education policies and practices.
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A doenca de Chagas é uma infeccdo causada petta doenca de Chagas. Depois de dois a quatro meses,
protozoarioTrypanosoma cruzigue tem parte de seu a doenca entra entdo na fase crénica, apresentando
ciclo vital na subfamilia dos triatomineos, a qual semuitas vezes um longo periodo de laténcia, o qual é
estende desde o Texas, nos Estados Unidos, atédanominado de forma indeterminada. Apds este
extremidade dos paises do Cone Sul. Trata-se daeriodo de laténcia, muitos pacientes infectados
enfermidade humana mais relacionada com @odem apresentar manifestagbes envolvendo: a) o
subdesenvolvimento, o que torna critica a situagdo deoragdo, b) esbéfago e colon e c) o sistema nervoso,
milhdes de pacientes chagasicos. Estima-se que maracterizando outras formas da doenca especificadas
América Latina haja entre 16 a 18 milhdes derespectivamente como formas cardiaca, digestiva e
infectados e 100 milhdes sob o risco de contrair aervosa (Prata, 2001).
infeccdo (Moncayo, 1997). Estudos desenvolvidos com chagéasicos cronicos,

Apo6s a contaminagdo, que se da por transmiss@&em especificar a forma manifesta da doenca,
vetorial, transfusdo de sangue, transmissdo congénitalataram prejuizos quanto a memdria visual e a
ou transplante de 6rgéos, estabelece-se a fase agyserformance cognitiva rebaixadas (Mangone, Sica,
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Pereyra, Genovese, Segura, Riarte, Storino, Sanz 8o alcool por parte do doente de Chagas € observado
Segura 1994a; Mangone, Sica, Pereyra, Genovesepmo um meio de facilitar a negacéo da doenca e de o
Segura, Riarte, Storino, Segura & Sath®94b; afetado provar a si mesmo e aos outros que esta
Pereyra, Mangone, Segura, Genovese & Sica, 1992). saudavel. Para alguns autores (Mangone & cols 1994
O comprometimento de aspectos psicolégicos foa; Mangone & cols, 1994 b; Pereyra, Mangone,
relatado por Jorg, Storino e Sapino (1994), destacandBegura, Genovese & Sica, 1992), as alteracdes
gue o paciente, ao tomar conhecimento da infeccdoomportamentais relativas a baixa capacidade
chagasica, desenvolve uma sintomatologia reativa quenemodnica e cognitiva podem ser identificadas na
vai desde uma depressdo leve, de uma simpledoenca de Chagas crbnica, independentemente da
ansiedade, até a sindrome de alexitimia. Acreditandentificacdo da forma nervosa.
agueles pesquisadores que este processo € Por outro lado, Jorg, Storino e Sapino (1994)
desencadeado pelo temor oculto da evolucdo malignafirmam que o0s pacientes chagasicos apresentam
e pela impossibilidade de deter a doenca. Nestperturbacbes neurolégicas e psiquicas que séo
sentido, os referidos autores destacaram a associacawibuidas exclusivamente ad. cruzi, mesmo
de manifestacdes psiquicas e mentais a doenca @emitindo que estes possam desenvolver formacdes
Chagas, independentemente da forma apresentad&ativas frente ao conhecimento da positividade, com
considerando que o0s aspectos psicologicomanifestacdes de ansiedade e depressdo. Para outros
influenciam a evolucdo da enfermidade e a vida dosutores (Aradjo, Andd, Cassarotti, Mota, Borges &
portadores. Gomes, 2000; Gontijo, Rocha & Oliveira, 1996;
Storino (1994) aponta que € necessério valorizaMarchi, Gurgel & Blatt, 1998), o que motiva as
0s aspectos psicossociais dos portadores da doencaalteracbes comportamentais esta associado a angustia
Chagas, ressaltando que hd uma grande diferengalacionada ao diagndstico e as limitacbes, que
entreser e estardoente, sendo o estado transitério ouocasionam uma mudanca na qualidade de vida.
permanente da doenca fundamental na formacdo da Neste contexto, o que diversos autores discutem, e
identidade do individuo. Gerdoente, ao alterar a ¢é relevante, em relacdo aos pacientes chagéasicos, sdo
identidade do sujeito, leva-o a fazer a utilizacdo deas alteracdes comportamentais, cognitivas ou
mecanismos de defesa mais primitivos, nem semprpsicossociais, descritas na fase cronica da doenca, sem
bem-sucedidos. Além de sofrer uma brusca mudancse ocupar de precisar as formas desta.
no seu estado de saude tanto fisico quanto mental, o Objetivou-se identificar, nas bases de dados
enfermo ainda sofre as repercussdes da doenca no sadexadas, artigos empiricos relativos a associacéo da
contexto de vida. Depois do impacto inicial do doenca de Chagas ao funcionamento cognitivo e
conhecimento da positividade para Chagaspsicossocial dos portadores.
geralmente observa-se a indiferenca, o rechaco e a Procedeu-se a pesquisa eletrbnica da literatura
marginalizagdo da sociedade e de familiares, as vezesnpirica, tendo como referéncia as bases de dados
encobertas por atitudes superprotetoras. O referidhbilacs, Medline, PsycINFO e SciELO. Associou-se
autor entende que a doenca de Chagas é, deste podimenca de Chagas aos descritores: cognicao,
de vista, uma enfermidade social cognition; memoaria, memory; qualidade de vida,
Para Storino (1994), fica claro que se oquality of life;depressae depression
desenvolvimento psicoafetivo do individuo € mais ou Em fun¢do da identificagdo de um nudmero
menos normal, é comum surgirem reacbes deequeno de referéncias, correspondente a apenas seis
isolamento e idéias depressivas ao se tomaartigos, procedeu-se a um levantamento manual,
conhecimento da doenga, mas estes sentimentos v@dgina por pagina, nas referidas bases, no periodo
pouco a pouco se desfazendo, com a ajuda deompreendido entre 1983 e 2003, a partir do descritor
mecanismos de defesas mais elaborados. No entantgeral “doenca de Chagas” €Hagas diseasg”sendo
guando a evolugdo psicoafetiva tenha sido deficientddentificados mais sete artigos empiricos.
véem-se originar mecanismos de defesas mais ApOs a andlise minuciosa das referéncias
primitivos e pouco adaptativos. A imaturidade ébibliograficas dos artigos identificados pelos dois
comum em populagbes com caracteristicaprocedimentos, localizaram-se dois estudos né&o
econbmicas e socioculturais precarias, que geralmentacluidos nas bases de dados, um de 1976 e outro de
vivem em um meio familiar desestruturado, 1972, totalizando 15 artigos empiricos. Para a analise,
experimentando marginalizacdo social, caréncia des 15 artigos foram alocados em duas categorias,
condicbes bésicas e poucas oportunidades dendo-se por critério 0s seus objetivos, a saber,
desenvolvimento intelectual. Nesse contexto o abusavaliacdo de aspectos cognitivos e psicossociais.
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ASPECTOS COGNITIVOS E DOENCA DE avaliaram-se tanto o0s processos mnésicos quanto 0s
CHAGAS intelectuais. Nesse estudo, o grupo-controle pertencia a

uma comunidade sociocultural urbana, o que de certa

Os cinco artigos incluidos nesta categoriaforma pode ter influenciado o resultado, dadas ss
pesquisaram predominantemente a inteligéncia erpeculiaridades do grupo de casos procedentes de uma
seus aspectos gerais e especificos, tais como ragifo endémica rural. Os autores ressaltaram tal ponto
percepgdo, a memoria, a atencdo, e aritico, chamando a atencdo para a necessidade de
psicomotricidade, trabalhando com a hipétese de que@iidado no pareamento dos grupos, ja que a escolaridade
doenga de Chagas afeta o funcionamento cognitivprimaria, associada a experiéncia de vida em zona rural,
dos portadores. guarda diferencas com tal escolaridade e experiéncia de
vida em uma grande metrépole. Nos demais artigos os

Tabela 1. Aspectos Cognitivos e Doenca de Chagas ~ grupos pareados eram procedentes de grupos

nimero de . o socioculturais semelhantes.
Autores it instrumentos fungdo avaliada .
sujeitos Em geral os dados foram colhidos tendo como
Jorg e cols 31 casos Avaliagéo psicomotora Capacidad? cognitiva fonte de informa(;éo, exclusivamente, 0s pacientes
(1972) 32 controles  WISC adaptado Coordenacao visomotora L . . .
(criangas)  Provas psicopedagdgicaBercepgao chagasicos. Em dois estudos que tiveram como
Bender Compreensdo = sujeitos criancas de uma idade média de 12 anos,
Machover Atividades de vida diaria I6r Bustamant Peltier. Freir Fi ir d OI_ &
Mangone e cols134 cronicos MMSE Capacidade cognitiva (Jorg, Busta a e, Feluer, Freire, Iguel. edo, Liiva
(1994 a) 42 controles  WMS Memria Visual Orlando, 1972; Moncada, Romero, Espinoza & Leal,
(adultos)  WAIS Orientacéo e atenco 1987), além dos testes psicolégicos e neurolégicos
Mangone e colsd5 cronicos  MMSE Capacidade cognitiva especificos utilizados, os pesquisadores entrevistaram
(1994 b) 26 controles  WMS geral e especifica . . . . ~
(adultos)  WAIS Memoéria os familiares dos sujeitos visando obter informacdes
Moncada e cols31 - wisc Capacidade cognitiva geral sobre a histéria de vida da cnanca, de modo a
(1987) assintomaticosGoodenagh & especifica descartar outros comprometimentos que pudessem
26 controles ~ Ayres Memoria . .
(criangas)  Bender Percepcao visual mﬂuenmar_ 0s ach_ados. . .
Pereyra e cols 20 casos Provas neuropsicolégicagrocessos de memoria Dos cinco amgos anallsados, quatro confirmaram
(1992) (10d°ﬁntf)0'es de Luria Processos cognitivos a hipétese de prejuizo cognitivo associado a doenga de
aaultos,

Chagas, sendo que o Unico que néo identificou tal
i . associacdo (Moncada, Romero, Espinoza & Leal,
Todos os artigos utiizaram amostras  de19g7) ytilizou um instrumento no padronizado para
conveniéncia, grupos de comparagdo e em  gerg| nonylacio avaliada, a qual habitava a zona rural.
inst.rgmentos_ padronizados, explicitando _critérios bem- = g quatro artigos que apontaram prejuizos cognitivos
definidos de incluséo e exclusao dos participantes. Est Jorg & cols., 1972; Mangone & cols., 1994 a; Mangone
utilizaram em geral as escalas Weschsler para a avaliacdQo|s, 1994 b: Pereyra, Mangone, Segura, Genovese &
da capacidade cognitiva, visando a avaliacdo d&jca, 1992) identificaram tanto 0 comprometimento da
inteligéncia geral; e adicionalmente, dois deles avaliaranhteligéncia geral quanto o da inteligéncia especifica, no
funcOes especificas atraves de provas neuropsicologicagie diz respeito aos processos mneménicos, sendo que
Apenas um dos cinco artigos (Mangone & cols., 1994 ajjois deles (J6rg & cols., 1972; Mangone e cols., 1994a)
utilizou uma amostra com mais de 100 descritos comeelataram também déficit de atencdo. O estudo de Jorg e
casos cronicos. cols., além das deficiéncias citadas, apontou para
Os estudos de Mangone e cols. (1994a; 1994b) serejuizos quanto ao desempenho no que diz respeito a
propuseram a avaliar também a capacidadeoordenacdo visomotora, a leitura, a escrita e a
mnemonica, utilizando instrumentos padronizadoscapacidade de compreensdo. Destacaram como
como MMSE, Folstein Minimental State e WMS, consequéncia destes prejuizos outras dificuldades, como
Weschesler Memory Scale. pobres ajustes ao senso comum, além de déficits em
O estudo relatado por Moncada, Romero, Espinoza kabilidades de vida diaria envolvendo baixa tolerancia a
Leal (1987), além da avaliacdo da inteligéncia geral dustracdo.
especifica, avaliou também a percepcéo visual através do A andlise dos artigos identificados evidenciou a
teste Ayres e a capacidade de organizacdo @ssociacdo de prejuizo cognitivo a doenca de Chagas,
representagdo, habilidade motora, meméria, conceitg@Speciaimente quando do uso de instrumentos
temporais e espaciais, através do Bender. padronizados para as caracteristicas socioculturais da
Utilizando-se as provas neuropsicolgicas de LuriaPoPulacao estudada. No geral abordaram a questéo de

Pereyra, Mangone, Segura, Genovese & Sica (1992pesquisa com a avaliagdo de instrumentos reconhecidos,
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adotando métodos quantitativos e a comparagdo de Observou-se que este conjunto de artigos abordou
variaveis apropriadas aos objetivos por eles propostosspectos diversos quanto as variaveis psicolégicas
Embora, em geral, tenham testado sujeitos identificadogstudadas. Para a analise, em funcdo da diversidade,
como portadores de doenca de Chagas, ocuparam-se @fztou-se por dividir o conjunto em dois subgrupos,
comparagéo de grupos, objetivando identificar o impactéendo como referéncia o foco principal em variaveis
da doenca de Chagas sobre as fungfes cognitivas, terfegssoais oucontextuais. Foram consideradas variaveis
confirmado a associacdo de prejuizos a enfermidade. ~contextuais as valorizagcdes centrais do contexto em
gue o individuo esta inserido, e variaveis pessoais, a
énfase em aspectos psicoldgicos atribuidos ao préprio
sujeito.

Em trés artigos (Arauljo & cols., 2000; Galvan,
1976; Marchi, Gurgel & Blatt, 1998) considerou-se

A dimensdo psicossocial  neste contexto €gue a énfase estava focalizada nas varidveis pessoais
entendida como  condicdes  da enfermidadejo individuo associadas a aspectos  clinicos
relacionaveis ao nivel educacional dos portadores, asspecificos, detalhadas nos critérios de inclusdo e
informacdes que tém sobre a doenca e a sua influénciclusao dos sujeitos.
sobre os habitos sanitarios e as condi¢des pessoais € Dentre esses artigos, o estudo de Marchi utilizou
de vida, além das idéias, valores, crencas OWmostra randdmica com nimero razodvel de casos.
expectativas pessoais que tém com relacdo a doenggaliou sintomas depressivos stesseatravés dos
(Bricefio Leon, 1994). instrumentos padronizados, a HDRS, escala Hamilton-

Neste sentido, os dez artigos identificados epepresséo, e a MADRS, escala Montgomery-Asberg,
incluidos nesta categoria, de modo geral, enfatizarargpjetivando verificar a influéncia do fator emocional
que a compreens&o do paciente chagasico com relacggbre as formas clinicas da doenca de Chagas.
a propria doenca deve ser vista dentro de uma Um segundo estudo (Galvan, 1976) avaliou a
realidade que vai além das condi¢cGes biologicaspersonalidade de individuos chagéasicos através do
Segundo Dias (1994), tal compreensdo envolvgeste Bender. A autora relatou a presenca de
aspectos socioculturais relacionados ao contextthdicadores de comprometimento da personalidade
politico e econdmico mais amplo, que tem cOMOpara o conjunto de sujeitos, os quais, entretanto, ndo
denominador comum a pobreza. identificaram uma patologia exclusiva, referindo desde

pequenas alteracbes até patologias mais graves da

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E DOENCA DE
CHAGAS

Tabela 2 Aspectos Psicossociais e Doenca de Chagas personalidade. Neste estudo, apesar da utilizacdo de

autores

ndmero de sujeitos

Variaveis pessoais e
contextuais

instrumento padronizado, ndo foram apontados quais e
guantos indicadores foram considerados suficientes

Amato e cols 11 casos Qualidade de vida ap6s . = .
(1997) (adlltos) Transplante para a caracterizacéo de uma patologia Ievg ou grave.
Aratijo e cols 131 casos Medo O terceiro artigo incluido nesta categoria (Aratjo
(2000) (adultos) Auto-estima & cols., 2000) enfocou tanto o individuo quanto o
Ansiedade .
Qualidade de vida contexto. Os autores estudaram 131 pacientes
Suporte social atendidos em um laboratério de estudos e de atencéo
Bricefio Leon 600 camponeses  Crengas e representacées ao chagésico, com a metodologia de pesquisa—agéo,
(1986) (adultos) . . . . .
, — com vista ao apoio psicossocial. Tracaram o perfil do
Dias Todo povoado Significado da DC
(1998) (146 fanflias) enfermo de Chagas, apontando para a presenca de
Galvan 173 casos Personalidade indicadores de medo, de reducdo da auto-estima, e de
(1976) (criancas e ; N z A
adolescentes) esng_ma frente_ a doenca, _aIAem_ de prewzps na
Gontijo e cols. 526 casos Esigma qualldade_de vida e na convivéncia com a familia e o
(1996) 216 controles grupo social.

_ (adultos) — : Os sete artigos que investigaram o impacto da
ooy © % e Situagao trabalhista doenca de Chagas com énfase no contexto e na
Marchi e cols 60 casos Depressao insercédo do sujeito no ambiente em geral tiveram
(1998) (adultos) Stress como foco a qualidade de vida, abordando variaveis
Uchta e cols 16 casos Crengas e representacdes de natureza sociocultural com delineamentos
(2002) 12 controles .

(adultos) diversos
Williams-Blangero e cols 59 sujeitos Crencas rela_tivasaDC em Amato, Amato Neto e U'p (1997) avaliaram
(1999) (aduitos) zona endémica especificamente a qualidade de vida de 11 sujeitos
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doentes de Chagas na forma cardiaca, apos o transplasteioeconémicas. Segundo o referido autor, o0s

de coracédo, utilizando-se para tal de entrevista semindividuos portadores de Chagas, como outros tantos
estruturada. Concluiram que na forma cronica da doengajoradores da zona rural, quase sempre vivem em
o transplante cardiaco melhorou a qualidade de vida de®ndi¢cbes desfavoraveis. Em geral sentem-se pouco
individuos, com base em informacdes retrospectivagnvolvidos com os cuidados com o seu ambiente, por
relativas a situacao prévia de vida. ndo serem os proprietarios da terra e da casa onde

Guariento, Camilo e Camargo (1999) investigarammoram. Por vezes sé@o submetidos a exigentes jornadas
através de um questionario estruturado, a discriminaga@e trabalho, que s6 lhes garantem a sobrevivéncia
contra o trabalhador chagésico. Concluiram que ha umnediata, com pouca perspectiva de futuro. Nesse
grande preconceito contra esses individuos, o que levacantexto, as questdes de cuidados preventivos como o
uma pior condicdo de vida e com conseqiiéncias sociaigquerido pela doenca de Chagas provavelmente
desastrosas. Gontijo, Rocha e Oliveira (1996) analisaragiemandam condi¢des que, considerando-se a pobreza
dados retrospectivos dos prontuarios de um ambulatéride recursos e de oportunidades que marca a vida
de referéncia em doenca de Chagas, visando tracar dgstas pessoas, excedem aos aspectos pessoais,
perfil do chagasico e aspectos relativos ao estigma dgPnfigurando condi¢bes contextuais com papel
enfermidade. preponderante.

Os demais artigos (Bricefio Leon, 1986; Dias, 1998; Ao refletir sobre tais colocacdes torna-se evidente
Uchda, Firmo, Dias, Pereira & Gontijo, 2002; William- & necessidade de mais estudos sobre o impacto da
Blangero, Vanderberg & Teixeira, 1999) avaliaram, deenfermidade, que abordem variaveis multiplas e
modo geral, as crencas, os significados e representacd¥nbinadas, pessoais e contextuais, como as
sociais da doencga de Chagas. condi¢cdes de pobreza cronica, de modo a detectar o

Dias e Williams-Blangero, utilizando tratamento €feito e o impacto deste conjunto.
qualitativo etnogréafico, focalizaram o impacto da
doenca de Chagas enquanto fonte de preconceito. -

Bricefio Leon, além deste enfoque, avaliou, CONSIDERAGOES FINAIS
através da escala de Levenson, adaptada para a o . ,
populagdo de uma zona endémica, a funcdo especifica © PriMeiro ponto a ser comentado diz respeito ao

delocusde controle relativa a crenga quanto a diregéé)zquego num(tar9 dg,art:jgos |gegt|f|cados n? Ilteraturatl |
do controle frente aos eventos, tendo observado ipdexada em lres decadas. Fode-se queslionar se la

relacio desta variavel com a transmissdo d ado reflete pouco interesse no estudo dos aspectos
enfermidade. Uchoa, Firmo, Dias, Pereira & Gontijo,PS!COSSoclals associados {‘:1 doenca .de Chagas, na
utiizando de uma abordagem antropoldgica medida em que, para extrair os 15 artigos analisados,
investigaram a maneira de pensar e de agir dc’)tbomou-se contato com aproximadamente 7800 titulos

chagasicos, apontando para as repercussoes psiquié g)_re a angrrtnldade,~ ertn ge[alt_ abordando aspectos
da doenca e suas interferéncias na qualidade de viddIcos € de intervencao terapeutica. -
dos portadores Com base nos artigos analisados, identificaram-se

Em geral os estudos que avaliaram as variaveis d ggﬂ'zaozecgﬁg'tglssose upe;g:c():?;?g:‘rf aa;tse%mggosar: o
individuo utilizaram instrumentos padronizados; os. & gas, 0s g a0 p

. . S : S mpacto da doenca sobre o portador e as condicoes
demais, ao avaliar as variaveis contextuais, utlllzaran"l P ¢ p ¢

) " contextuais perpetuadoras da miséria e do estigma,
entrevistas  estruturadas, que permitram uma.. . ~ " :
dificultando a implantacdo de praticas preventivas.

abordagem  mais  aprofundada de  aspectos Neste conjunto de artigos predominaram 0s

ioculturais. Apontaram ra multipl rejuiz . . -
szzgggég;j asspooc.;?jgs apgoaen :ggoéhg 2: Ezestudos com métodos socioantropologicos, que
psl al ! & gas. rdam representacdes, crencas, Vvalores e

estudos abordaram uma grande diversidade d(‘f"omportamentos relacionados a doenca, tendo por

variavels, ~ com  amoslras Pequénas — €yrincipal recurso as entrevistas e a observacdo
socioantropologicos, que n&o tém como objetivo isolap, ticinante e buscando, por meio da analise de

variaveis ou verificar o peso ou a somatoria de efeitogonteido. a compreenséo das histérias e do estilo de
em grupos de sujeitos. . ~ vida dos portadores.

Nesta analise vale destacar ainda a afirmativa de p doenca de Chagas, enquanto uma enfermidade
Storino (1994) sobre a}s_dlflculdadgs que envolvem Qgnica, capaz de desenvolver diversas lesdes graves
desenvolvimento de habitos de salde que protejam &gy, diferentes 6rgdos, com conseqiiéncias importantes
pessoas de enfermidades como a doenca de _Chagaara a sobrevida de seus portadores, pée em evidéncia
que tém estreita relagdo com  condicdesy pecessidade de estudos que avaliem os tipos de
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\

prejuizos psicossociais associados a doenca, emeningoencefalitis aguda por Trypanosoma criRiensa
contextos socioculturais e populagdes diversos. Médica Argentina, 591658-1669.

Considerando-se a associacdo da doenca d®rg, M., Storino, R. & Sapino, R. V.(1994). Participacion
Chagas ao subdesenvolvimento e & pobreza, fazem-gecefalopatica em la enfermedad de Chagas crénica.
necessarios estudos sistematicos que instrumentem ggflexiones de_rI'V?‘das de experiencia FerSOWV'Sta da
praticas educativas de saude, na medida em que g8ciedade Brasileira de Medicina Tropical, 21;37.
variaveis psicossociais envolvidas podem atuar com$ffangone, C. A., Sica, R.E.P.,, Pereyra, S., Genovese, O,
mediadoras ou moderadoras do impacto d egura, E., Riarte, A., Storino, R., Sanz O. P & Segura, M.

. . . . . (1994 a). Cognitive impairment in human chronic Chagas’
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