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Introducao

A doenca de Chagas é dentre as chamadas grandasiandegligenciadas a que
maior impacto de morbi-mortalidade produz na Anetiatina, onde acomete 16 milhdes de
pessoas. No Brasil, ha cerca de 5 milhdes de adest em fase crénica egsedo as
estatisticas da OMS cerca 45 mil 6bitos anuaiseserd a doenca de Chagas na Ameérica
Latina.

O presente estudo preconiza o acolhimento ao gaaenumanizacdo dos servigos de
saude previstos no documento do HumanizaSUS. Bswoa @élaboramos um instrumento de
pesquisa com 0 objetivo de investigar as percepedsaberes de pacientes portadores da
Doenca de Chagas. Consideramos a experiéncia denpmeao portar a doenga de Chagas,
crencas e valores potencializados no adoecimerggnabtico, sintomatologia, etiologia da
doenca, tratamento e convivio com uma doenca imebeadebilitante. O cenério da pesquisa
foi o Hospital no Instituto de Pesquisa Clinica i@ Chagas (IPEC), Fiocruz e os atores do
estudo sdo os pacientes com cardiopatia chagasica.

Objetivo

Elaborar um instrumento de pesquisa capaz de fabantdos saberes e percepgdes de
pacientes sob uma perspectiva de relacbes humana®mexto de saude e vida, suas
vivéncias do processo de adoecer, seus conhecisneabwe a doenca (e a infeccao), suas
emocoes, reacdes e afetos.

Metodologia

Como pressupostos tedricos foram selecionados raadens de Freire (1996), Stotz
(1997), Bricefio-Leon (1996) Valla, (1997, 1998), bi@i-Ross (1981), Queiroz (1983),
Minayo (1993, 2004), Caprara (1999) e foi empregadabordagem qualitativa por ser



adequada ao estudo de percepcoes e saberes.pRaatitida elaboracdo do instrumento de
pesquisa os profissionais de diferentes setore§iakeruz (médicos, socidlogo, bidlogo,
psicologos e psiquiatra). O instrumento de coletadnstituido por 27 questdes distribuidas
em dois blocos: (1) acolhimento e coleta de dadessqais e socioecondmicos e (2)
percepcdes e saberes do paciente. A paciente aolurgeguiu procedimento de leitura e
assinatura do TCLE. Os dados coletados foram triéose foi realizada analise de conteudo.
Resultados

A paciente expressou interesse em conhecer mardoemacoes sobre a doenca de
Chagas e apresentou desinformacdo quanto a pragrpdidicos de atencdo basica, a
exemplo do programa de hipertensédo; (ii) seus tdgecomo usuario do SUS e (iii)
desconhecia os servicos do IPEC.
Conclusbdes e recomendacdes

O instrumento de pesquisa se confirmou como adegpach o estudo de saberes,
percepcdes, e aspectos subjetivos, emocionaisngtigog. O estudo aponta indicativo que a
consulta do diagnostico necessita ser acompantadappsicologo. E preciso potencializar
estudos que tratam de fatores de adesdo, ndo addmiwlono ao tratamento e grau de

satisfacdo do paciente nos servigos publicos déesau



