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Resumo

As leishmanioses sao zoonoses de grande distribui¢ao global, que apresentam varias espécies de reservatorios e vetores, que ao se relacionarem
no tempo e espago estabelecem os ciclos de transmissdo dessa doenga negligenciada, cujas estratégias de controle devem ser estruturadas sob a
perspectiva da Saude Unica, que tem como premissa a interconectividade da satide humana, animal e ambiental. O objetivo do estudo foi avaliar
a percepgao da populagao residente em uma Comunidade Quilombola, no interior de Mato Grosso do Sul, no que se refere as leishmanioses,
assim como discutir a importancia da educagdo em saude como estratégia de prevencgdo. Estudo seccional, analitico, transversal, em uma
Comunidade Quilombola, pertencente ao municipio de Jaraguari, Mato Grosso do Sul, com setenta individuos selecionados por conveniéncia
e de acordo com os critérios de elegibilidade, representando suas familias. A Comunidade estudada aparenta ter pouco conhecimento sobre
leishmaniose e estratégias de educagdo e satide focadas ao tema, baseadas em uma perspectiva multidisciplinar, conforme preconizado pelos
defensores da satide Uinica devem ser pautadas pelas equipes de saude do municipio a que pertence. Os dados revelam eminéncia de uma
epidemia canina, pois o ambiente ¢ favoravel e a densidade vetorial ¢ abundante, o que normalmente antecede a proliferagao de casos humanos.

Palavras-chave: Meio Ambiente. Educagio em Satde. Zoonoses. Satide Unica

Abstract

Leishmaniasis are zoonoses of great global distribution, which present several species of reservoirs and vectors, which, when relating in time
and space, establish the transmission cycles of this neglected disease, whose control strategies should be structured under the perspective of
Saiide Unica, which has as assumption the interconnectivity of human, animal and environmental health. The objective of this study was to
evaluate the population perception residing in a Quilombola community, in the interior of Mato Grosso do Sul state, regarding leishmaniasis,
as well as to discuss the importance of health education as a prevention strategy. Sectional, cross-sectional, analytical study in a Quilombola
community, belonging to the municipality of Jaraguari, Mato Grosso do Sul, with seventy individuals selected for convenience and according
to the eligibility criteria, representing their families. The studied Community seems to have little knowledge about leishmaniasis and education
and health strategies focused on the theme, based on a multidisciplinary perspective, as recommended by the advocates of Satide Unica should
be guided by the health teams of the municipality to which it belongs. Data reveal the eminence of a canine epidemic, since the environment is
favorable and vector density is abundant, which usually precedes the human cases proliferation.

Keywords: Environment. Education in Health. Zoonoses. Saiide Unica

1 Introducio e controlar as ameagas a satde publica (CDC, 2013).

. . ~ TR Em relacdo a leishmaniose visceral (LV), cerca de 96%
Asleishmanioses sdo zoonoses que apresentam distribuicao

~ . . dos casos registrados nas Américas foram notificados no
global e compdem o grupo de doengas negligenciadas,

ocorrendo principalmente em paises com pouco acesso aos Brasil, entretanto, paises Sul-Americanos como Argentina,

servicos de saude e parcela significativa da populagio em Coldmbia, Paraguai e Venezuela tém registrado um incremento

condigdo de vulnerabilidade, como aqueles que se localizam ~ cOnstante no nimero de casos (OPAS, 2019).

na Africa, Asia e Américas. No Brasil, a doenga ¢ causada pelo protozoario Leishmania

A presenca de varias espécies de mamiferos, que possam  (Leishmania) infantum ¢ transmitida pela picada de insetos

atuar como reservatorios, assim como as diversas espécies de vetores — Lutzomyia longipalpis € Lutzomyia cruzi — infectados,

insetos vetores, que ao se relacionarem no tempo e espaco conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuquiras,

estabelecem os ciclos de transmissdo, indicam que o controle  birigui, entre outros. Além do homem, que representa um

dessas doencas somente terd sucesso se as estratégias adotadas ~ hospedeiro acidental da doenga, ao entrar em contato com o

forem realizadas no Ambito da Saude Unica, o qual reconhece  ciclo de transmissdo de seu agente etiologico, esta parasitose

que a satde humana esta diretamente ligada a saude animal e
ambiental, sendo este um elemento fundamental para monitorar
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acomete varias outras espécies de mamiferos, animais como

roedores, marsupiais, edentados, quirdpteros e canideos, entre
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outros (CARREIRA, 2012; CASTRO et al., 2020).

E uma doenga grave com poucas opgdes terapéuticas e
que, mesmo quando adequadamente tratada, tem letalidade de
cerca de 5% (WERNECK, 2010).

Em virtude do significativo aumento da incidéncia (28%),
quando comparados os anos de 2016 e 2017, observa-se
interesse crescente nesta parasitose no Brasil (OPAS, 2019).
Além de relato de epidemias recentes, em areas endémicas,
ha evidéncias de disseminag@o para areas anteriormente nao
endémicas. Tais situacdes podem ser explicadas, em parte,
pela melhoria do diagnéstico e notificagdo dos casos, mas
também sdo resultados de fatores associados ao aumento da
movimenta¢do da populagdo, migrando da area rural para
urbana, do surgimento de resisténcia a drogas utilizadas
no tratamento e a adaptagdo dos ciclos de transmissdao aos
ambientes peridomiciliares, decorrentes da urbanizagdo e do
desmatamento (GONTIJO; MELO, 2004; FRANCA-SILVA
et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2006; BRASIL, 2014)

Neste cenario epidemiologico, é consenso que o
conhecimento da populagdo em relagdo a incidéncia, as formas
de transmissdo e a preveng¢do traz contribuicdes relevantes
para o controle da enfermidade. Além disso, a investigacdo do
comportamento ¢ das crendices da populagdo pode também
orientar as praticas de prevengao, tornando-as mais efetivas
(LUZ, SCHALL e RABELO, 2005; BORGES et al., 2008;
MARGONARI et al., 2012).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a percepgdo da populagdo residente em uma Comunidade
Quilombola, no interior de Mato Grosso do Sul, no que se
refere as leishmanioses, assim como discutir a importancia da
educagdo em satide como estratégia de prevengao.

2 Material e Métodos

Foi realizado um estudo seccional, analitico, transversal,
em uma Comunidade Quilombola, pertencente ao municipio
de Jaraguari, Mato Grosso do Sul, sem registros de casos
humanos, embora apresente condi¢des ambientais favoraveis
ao estabelecimento do ciclo de transmissao.

Esta comunidade ¢ composta por 89 familias, porém, de
acordo com o calculo amostral, na qual a amostragem foi
delineada a partir de Fonseca e Martins (1994) dever-se-
ia totalizar 72 familias pesquisadas, no entanto, conforme
os critérios de elegibilidade, duas familias ndo aceitaram
participar, ou ndo se encontravam na residéncia em nenhuma
das datas de visita.

A selecdo das amostras ocorreu por conveniéncia,
respeitando os aspectos éticos (Chamada FUNDECT/DECIT-
MS/CNPq/SES N° 04/2013 — PPSUS-MS, Termo de Outorga
0056/13), procedimento este autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Anhanguera Uniderp, parecer
2.325.203 (CAAE: 75362117.7.0000.5161), com recrutamento
nos dias 25/08, 20/10/2018, 23/03/2019 e 18/09/2019, conforme
a disponibilidade oferecida pela comunidade.
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Foram entrevistadas 70 familias, representadas por um
membro eleito para responder as questdes, por meio de visita
domiciliar, agendado previamente com o agente comunitario
e o presidente da referida Comunidade.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
individual, utilizando o questionario do tipo semiestruturado,
seguindo o modelo adaptado de Gama et al. (1998) e
Borashi (2007), sendo aplicado pelo proprio pesquisador,
no periodo supracitado, destacando varidveis demograficas,
socioecondmicas e de conhecimento.

Como critérios de elegibilidade sdo considerados maiores
de 18 anos, na residéncia no momento da visita, morador da
Comunidade, concordar com a pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Comentarios estatisticos: a analise se fundamentou na
Estatistica Descritiva, com énfase nos valores relativos.

3 Resultados e Discussao

Foram pesquisados 70 individuos Quilombolas, residentes
na Comunidade de Furnas do Dionisio, municipio de Jaraguari,
MS. A populagiio se enquadra com Indice de Massa Corporal
(IMC) médio normal e com as referidas comorbidades
presentes: 21 (30%) relatam Hipertensao Arterial Sist€émica
(HAS), 06 (8,5%) com Diabetes mellitus (DM), 03 (4,2%) com
anemia e destes apenas um nao esta em tratamento (hipertenso).

O Quadro 1 expressa o perfil socio demografico da
populacdo pesquisada, apresentando predominéncia do sexo
feminino, jovem, com Ensino Fundamental completo, renda
entre um e dois salarios minimos.

Quadro 1 - Perfil demografico da populagdo pesquisada em
Furnas do Dionisio, Jaraguari — MS (n=70)

Perfil Demogrifico N Y%
Sexo

Feminino 47 67,14
Masculino 23 32,85
Faixa Etaria

18 — 28 anos 20 28,57
29 — 39 anos 14 20,00
40 — 50 anos 14 20,00
51 — 61 anos 14 20,00
>61 anos 08 11,42
Renda Familiar

< 1 Salario Minimo (SM) 26 37,14
>1 SM <2 SM 38 54,28
>2 SM <3 SM - -
>3 SM <4 SM - —
>4 SM -- ---
Nao Informou 06 8,57
Escolaridade

Analfabeto 02 2,85
Ensino Fundamental Completo 22 31,42
Ensino Fundamental Incompleto 15 21,42
Ensino Médio Completo 07 10,00
Ensino Médio Incompleto 16 22,85
Superior Completo 08 11,42

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto a ocupacdo, 48,57% relatam serem lavradores,
32,85% dona de casa, 1,42% aposentado, 2,85% da construgao
civil, 2,85% gerais, 2,85% autonomo, 4,28% desempregado e
4,28% nao informaram.

Segundo dados do IBGE (2010), o municipio de Jaraguari
— MS se caracteriza em predominio de populagao jovem, com
mudanga da piramide etaria nos Ultimos anos. Em 2017, a
renda média mensal era de 2,1 salarios minimos. Apresenta
2,7% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
95% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagido
e 10,1% destes com presenca de esgotamento sanitario e
pavimentagao asfaltica (IBGE, 2017).

Galastro e Fonseca (2006) entendem que o determinismo
social imposto pelo sistema capitalista brasileiro faz
transparecer a figura feminina ligada a subalternidade dos
processos produtivos e secundario em relagdo ao masculino,
principalmente, ligada aos filhos, no qual a mulher assume o
papeldocuidado e dosafazeres domésticos, independentemente
de exercer sua for¢a produtiva remunerada.

Borges et al. (2008), Martins et al. (2018) e Sousa et al.
(2018) constataram que a variavel escolaridade demonstrou
que quanto menos se frequenta a escola, maior a chance de
ser acometido por leishmaniose visceral. Essa associagdo
pode ser explicada pela maioria dos analfabetos estarem entre
a populacdo de baixo poder aquisitivo, em que a situagdo de
vulnerabilidade social, que também ¢ a que mais sofre com a
doenga, segundo Bevilacqua ef al. (2001).

Parte da populacdo em estudo possui agua encanada,
34,28% relatam desfrutar desta condi¢@o e os demais utilizam
agua de poco; quanto ao esgoto tratado, 100% responderem
ndo possuir, mencionando o uso de fossa (10%) ou de despejo
a céu aberto. A comunidade ¢ desprovida de asfaltamento e
nao ha coleta de lixo sistematizada, dessa forma, os individuos
o acondicionam em lata tampada (8,57%) ou lata sem tampa
(11,42%) ou em sacos plasticos (21,42%) ou colocam em um
buraco e queimam de tempos em tempos, sem uma definigdo
exata de data (60%).

Dos entrevistados, 74,28% residem em casa de alvenaria,
25,71% consideraram que sua casa ¢ apenas rebocada, sem
pintura e 100% descreveram que o telhado ¢ apenas com
telha, sem forro. O piso de 47,14% ¢é de cimento, 44,28% de
ceramica e 8,6% referem madeira ou terra batida.

Em relagdo aos aspectos de condigdes sanitarias, estdo
diretamente relacionadas aos criadouros, manutengdo e
proliferacdo de vetores da leishmaniose, principalmente, ao
que se refere a coleta de lixo e tratamento de esgoto. Em Furnas
do Dionisio, em relagdo a coleta de lixo se constatou que nio
ha recolhimento sistematizado e que 60% desta comunidade
tem o habito de queima-lo de tempos em tempos. Em relagao
a rede de esgoto do municipio de Jaraguari, sua abrangéncia
¢ extremamente baixa quando comparada a média da regido
Centro — Oeste (50,4%) e a Comunidade ¢ 100% desprovida,
isso ocorre, principalmente, pela localizagdo em zona rural.

A exemplo deste estudo, Gama et al. (1998), no Maranhao,
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constataram que a area pesquisada (local de grande numero
de casos de LV), localizava-se em regido periurbana do
municipio, observando-se precariedade no saneamento basico
e esta variavel também estd presente em diversos outros
levantamentos (CESSE, 1999; CAVALCANTI et al., 2017).

Compreendendo que o espaco e a condigdo de vida
representam mediagdes passiveis de informar relagdes entre
a sociedade e sua saude, correlacionando maiores incidéncias
de leishmaniose visceral humana e piores condi¢des de vida,
como no estudo de Toledo et al. (2017).

Diversos estudos mostram que as caracteristicas
de moradia influenciam diretamente a transmissdo das
leishmanioses, afirmando que esta doenga ¢ mais incidente
em areas de baixo nivel socioecondmico, com casas de
taipa, cobertas de palha e piso de terra batida (ALENCAR;
FIGUEIREDO, 2018; BORASCHI; PERRI; NUNES, 2008;
CAVALCANTI et al., 2017; CESSE, 1999; GAMA et al.,
1998; MESTRE; FONTES, 2007), pois os espagos nas paredes
possibilitam a circulagdo do vetor e/ou servem como abrigos,
assim como as casas sem forragdo podem permitir a entrada
de insetos vetores, principalmente, durante a noite, conforme
o observado em parte da populagdo estudada, caracterizada
como de alvenaria (74,28%) e sem forro (100%).

Importante ainda relatar que 87,14% dos quintais sdo de
terra batida e embrenhados a mata (Quadro 2), sendo 94,28%
com algum tipo de criagdo de animais (como, por exemplo,
galinhas em 75,71% das residéncias), além disso, a maioria
possui arvore frutifera (52,21%) e/ou horta (20,35%) (Quadro
2).

Quadro 2 — Caracteristicas do quintal ¢ a¢des de prevengdo da
LV pela populacao pesquisada em Furnas do Dionisio, Jaraguari
-MS

Piso do Quintal N %
Cimentado 04 5,71
Ceramica -—- -—-
Gramado 05 7,14
Terra Batida 61 87,14
Caracteristicas Gerais*
Arvores frutiferas 59 52,21
Horta 23 20,35
Umidade 08 7,07
Material organico em decomposicdo 08 7,07
Lixo 09 7,96
Entulhos - -
Mortes recentes de animais 06 5,30
Acao de Prevencao no Quintal
Quintal sempre limpo* 65 46,42
Recolher fezes dos animais, diariamente* 12 8,57
Recolher folhas e frutos do chao, 18 12,85
diariamente™
Lixo sempre tampado* 10 7,14
Evitar adentrar a mata fechada sem 08 5,71
protegdo*
Usar repelente* 11 7,85
Janelas teladas* 08 5,71
Usar mosqueteiros™® 08 5,71

193



A Percepcao de uma Comunidade Quilombola a Respeito de Leishmaniose Visceral, em Mato Grosso do Sul e a Educagao em Satide como Ferramenta de Controle Desta...

Presenca de Telas ¢ uma Medida de
Prevencao?

Sim 02
Nao 68
Utiliza Tela em sua Residéncia?
Sim, nas janelas -—-
Sim, nas janelas e canil ---
Nao 70
*cabia mais de uma resposta.

Fonte: Dados de pesquisa.

As caracteristicas do quintal, ou peridomicilio, e as a¢des
praticadas pelos individuos pesquisados, que podem contribuir
com a prevencao da transmissao de LV ou a diminuig¢do do
risco de LV, naquela regido estao presentes no Quadro 2.

Observa-se que tais condigdes sdo favoraveis a formagao
de criadouros de flebotomineos, o que, em conjunto ao
déficit das agoes de prevengdo a LV, podem contribuir para o
surgimento de novos casos na regido.

Compreender o processo de organizacdo do espaco
geografico pelas sociedades humanas, em diferentes tempos
e lugares, ¢ uma forma particular de entender as doengas, pois
expressam valores funcionais e simbolicos (LEMOS; LIMA,
2002; CASTRO et al., 2016). Porém, apenas essa variavel
isolada ndo se faz essencial a transmissdo. A deficiéncia
no saneamento basico, baixos indices socioecondmicos,
a convivéncia com animais domésticos, resultando em
acimulo de matéria organica, o desmatamento ¢ a invasao
de nichos ecoldgicos proporcionam condigdes favoraveis
para a ocorréncia da transmissdo de doencas (BRASIL, 2006;
MONTEIRO et al., 2005; TAUIL, 2006), além de possiveis
mudancas na ecologia e biologia de vetores (COSTA, 2008).

No peridomicilio de 21,42% dos individuos pesquisados
ha a presenca de terreno baldio; 94,28% apresentam mata,
reflorestamento e criagdo de animais em geral, principalmente,
galinhas (75,71%), porco (34,28%), vaca/cavalos (2,85%),
passaros (2,85%) e pato (4,28%); o cdo estd presente em
88,57% das residéncias, sendo que 8,06% dos moradores
relataram que o animal esta doente. Dos entrevistados, 41,42%
mencionaram que ja viu algum animal silvestre perto de sua
residéncia, destacando que 58,62% citam ratos.

A presenga de animais domésticos atrai a aproximacao e
permanéncia do inseto vetor no peridomicilio, em fun¢do da
possibilidade de servirem como fonte de alimento, uma vez
que os flebotomineos fémeas sdo hematofagas.

Diversos estudos discursam a respeito do ciclo enzootico
de transmissao da Leishmania infantum (possiveis variaveis)
no ecotopo peridoméstico, constatando que a proximidade
da mata, a altitude das residéncias e a visita de gambas ao
peridomicilio podem ser assumidas como fatores de risco
para as leishmanioses, assim como a pluviosidade, o terreno
plano, a presenca de florestas, de bovinos e a fruticultura
(CABRERA, 1999; CABRAL, 2007; MARTINS et al., 2004;
MARGONARI et al., 2012; MONTEIRO et al., 2005; SILVA
etal., 2010).
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Os galinheiros e as pocilgas também tiveram grande
participagdo nos resultados da pesquisa de Forattini, Rabelo e
Galati (1976); Souza et al. (1981); Galati et al. (1995); Azevedo
et al. (2000); Alexander et al. (2002); Moreno et al. (2005);
Oliveira et al. (2006); Reinhold-Castro et al. (2008); Boraschi,
Perri e Nunes, (2008) e Nunes et al. (2008); Dorval et al. (2009).

As profundas transformacgdes ambientais antropicas
favorecem a adaptagdo e a formagdo de novos criadouros
de flebotomineos, agravadas por fatores socioecondmicos
representadas em condi¢des precarias de habitagdo, moradias
irregulares e de infraestrutura sanitdria, além de baixos
niveis nutricionais (ALVES et al., 2018; BRASIL, 2010;
CAMARGO-NEVES; GOMES; ANTUNES, 2002;
MARZOCHI; MARZOCHI, 1997; MESTRE; FONTES,
2007; MISSAWA; LIMA, 2006).

Uma abordagem como essa se enquadra no conceito
de Saude Unica, que tem como possiveis beneficios maior
possibilidade de prevengdo e combate as doengas parasitarias,
mas a pratica da SatGde Unica de maneira eficaz se faz
necessaria a sensibilizagao dos gestores de saude, que devem
estar cientes da importancia da participagdo de profissionais
de diferentes areas no processo de tomada de deciso e na area
da saude basica (CIRNE; CABRERA, 2019). Segundo Day
(2010), médicos, veterinarios, outros profissionais de saude,
pesquisadores de 6rgdos governamentais e n3o governamentais
devem trabalhar juntos para garantir a preservacdo da saude
em suas mais diversas formas.

A ocorréncia da doenga em uma determinada area depende,
basicamente, da presenga do vetor ¢ de um hospedeiro/
reservatorio suscetiveis, o que em frequéncia (nimero
absoluto) os mais encontrados na regido de estudo, em
trabalho paralelo realizado por nosso grupo, foram Lutzomyia
longipalpis seguida de Nyssomyia whitmani e Evandromyia
lenti (dados nao publicados), assim como observado por
Bastos, Linhares ¢ Madrid (2016) em regido urbana de Goias,
em que 90% foi capturado em canil e 9% em galinheiros.

Os hospedeiros silvestres de L. infantum até agora
conhecidos sdo as raposas € os marsupiais, 0 que demonstra
mais uma variavel de risco eminente, pois 41,42% dos
entrevistados ja visualizaram animais silvestres proximos a sua
residéncia e 88,57% % possuem o cao como animal doméstico.

No ambiente doméstico, o cdo ¢ considerado um
importante hospedeiro e fonte de infec¢do para os vetores,
sendo um dos alvos nas estratégias de controle. Entretanto,
para se determinar o papel destes animais na manutengdo
da transmissdo ainda sdo necessarios maiores estudos
(GONTIIO; MELO, 2004).

Vale ressaltar que o teste rapido para leishmaniose
visceral canina, DPP®, realizado por este grupo de pesquisa
foi positivo em amostras de 10/24 cées (41,66%), entre esses,
oito animais apresentavam sinais clinicos compativeis com
LVC, sendo mais frequentes as lesdes de pele, onicogrifose,
secre¢do ocular bilateral e linfadenomegalia. A positividade
entre os cdes ainda estd em avaliagdo por meio de outras
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técnicas de diagndstico, mas ja indicam uma possibilidade
eminente de epidemia de leishmaniose visceral humana na
comunidade, o que influencia o indicador de periculosidade
da comunidade.

Sabe-se que a epidemia canina normalmente precede
o aparecimento dos casos humanos, como ocorreu no
Nordeste brasileiro e em Belo Horizonte (DEANE, 1956;
BEVILACQUA et al., 2001, OLIVEIRA; ARAUJO, 2003)
e que tem relagdo direta com a presenca no peridomicilio
de animais domésticos e sinantropicos (DIAS; LOROSA;
REBELO, 2003).

Considerando o conhecimento geral que a populagdo
entrevistada tem em relagdo a LV (Quadro 3) se observa
que apesar de 97,14% dos individuos mencionarem que ja
ouviram falar a respeito deste agravo, 86,76% nao conhecem
outro nome para a doenga e 7,35% a confundiram com barriga
de agua (esquistossomose).

Quadro 3 - Conhecimento sobre leishmaniose visceral da

populacdo pesquisada em Furnas do Dionisio, Jaraguari — MS
(n=70)

Conhecimento Geral N %
Ja Ouviu Falar Sobre LV?
Sim 68 97,14
Nao 02 2,86
Onde Ouviu Falar?
ACS* 18 26,47
Amigos 15 22,05
Escola 11 16,17
TV 14 20,58
Nao sabe informar 03 441
Outros** 07 10,29
Outros Nomes Para a LV?
Barriga de agua 05 7,35
Doenga do cdo 03 4,41
Ferida Brava 01 1,47
Naio sabe 59 86,76
Forma De Transmissiao da LV?
Mordida do cao 10 14,28
Mosquito Aedes aegypti 12 17,14
Urina do rato 01 1,42
Vento 01 1,42
Nao sabe 46 65,71
Animal que Também Apresenta LV?
Cachorro 19 27,14
Gato 02 2,85
Nao sabe 49 70,0
Quem Transmite?
Cao doente 20 28,57
Mosquito 12 17,14
Gato 02 2,85
Besouro 01 1,42
Nao sabe 36 51,42
Outro Nome do Transmissor?
Aedes aegypti 09 12,85
Borrachudo 05 7,14
Nio Sabe 56 80,00

*Agente Comunitario de Saude. **Hospital, os pais, palestras e equipe
de vacinagdo de caes.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Quando a populacao pesquisada foi indagada a respeito
da fonte de informag@o sobre a LV, destaca-se a influéncia das
midias de comunicacdo e do ACS neste processo. Quanto ao
conhecimento sobre a transmissdo da LV, observou-se que
17,14% consideram que ocorre por meio do Aedes aegypti
ou ndo sabem responder (65,71%). Quanto ao nome do
transmissor, nenhum individuo respondeu corretamente e
80,0% relataram nao saber (Quadro 3). Em relagdo a conhecer
o periodo de maior ocorréncia da doenca, 12,85% citam
o periodo de chuva, 8,57% de seca e 78,57% nao sabem
responder.

Ao serem questionados a respeito de que se algum
familiar ja teve LV, 98,57% relataram que desconhecem casos
positivos € 0 mesmo padrdo de resposta apresentado quando
perguntados acerca de casos positivos na proximidade.

Em relagdo se algum animal seu ja desenvolveu lesdo/
ferida, 17,14% relataram que sim; destes, 75,0% mencionam
o cdo (lesdes multiplas e ha mais de quatro anos) e 16,66%
em bovino.

Apenas 1,42% (01/70) dos moradores utiliza como medida
preventiva citronela tépica e plantou citronela no quintal;
porém, destaca-se que 98,57% nao utilizam nenhuma medida.
O participante que executa as medidas refere que foi orientado
pelo veterinario.

Sobre o desejo de aprender sobre a LV, 97,14%
gostariam de conhecer mais. Nesta comunidade, 86,76% dos
entrevistados ndo sabem quais nomes o vetor da leishmaniose
pode apresentar, ja que os vetores do agente etiologico da LV
sdo insetos que possuem nomes diferenciados, de acordo com
a regido, os mais conhecidos sdo flebotomo, mosquito palha,
tatuquiras e birigui.

Segundo Borges et al. (2008), em Belo Horizonte,
pessoas que dizem conhecer, a0 menos um nome dado ao
vetor, tém 1,58 vezes mais chance de serem acometidas pela
leishmaniose visceral que aquelas que desconhecem os nomes,
enquanto que em Mossord (RN) (COSTA et al., 2014) esta
probabilidade se estendeu ao dobro de risco. Essa associag@o
pode ser explicada pelo fato desse conhecimento existir em
fung@o de um contato prévio com a doenga, seja por pessoas
ou animais proximos infectados.

Diante dessas variaveis, ressaltar a importancia do
conhecimento das medidas protetivas € essencial para
minimizar o risco, porém nao o suficiente, deve haver
coeréncia entre conhecimentos e atitudes. Para que isso
ocorra se deve considerar os aspectos culturais que envolvem
o cotidiano do individuo (BORGES et al., 2008; CAMARGO;
BARBARA, 2004; FAVARO; QUEIROZ; NUNES, 2017).

Esta Comunidade demonstrou conhecimento baixo em
relagdo a leishmaniose visceral ¢ as medidas protetivas,
pois apesar de 97,14% ja terem ouvido falar sobre a doenga,
65,71% desconhecem a forma e o periodo de transmissao
(78,57%) e 70% desconhecem qual animal pode apresentar
a doenga.
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Sabe-se que o conhecimento se constroi no sujeito, que
¢ tarefa de significacdo (apropriagdo), e para que isto ocorra
¢ necessario a vinculacdo da informacdo aos contextos e
experiéncias do individuo. Este processo € lento, reflexivo
¢ individual, ainda que o produto do conhecimento seja, a
posteriori, socializado (BARRETO, 2006), em relacao as
doengas, esta falta de conhecimento leva ao retardo na procura
do diagnéstico e do tratamento, sendo as populacdes rurais de
areas endémicas as mais carentes de informagdo (GAMA et
al., 1998).

E nestaregido estudada, a presenca do Agente Comunitario
de Saude se destacou em relagdo aqueles que ja ouviram falar,
assim como a televisdo, porém nio ha a fomentagdo desta
informagdo transmitida, caracteristica também presente no
estudo realizado por Anversa, Montanholi e Sabino (2016),
em Bauru, Lopes et al. (2019) no Maranhdo e Youssef et al.
(2019) em Marilia.

Em relagao as atribuigdes dos ACS, de acordo com a
Portaria GM/MS 2436/2017, destaca-se estar em contato
permanente com as familias, desenvolvendo agdes educativas,
visando promocao da satde e prevengdo das doengas, de
acordo com o planejamento da equipe; além da vigilancia a
saude, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios ¢ na comunidade,
mantendo a equipe informada, principalmente, a respeito
daquelas em situagdo de risco, reforcando Uchoa et al. (2004),
os quais compreende que a disseminag@o das informacgdes
¢ de grande valia para o estabelecimento de campanhas de
controle.

Moura e Moretti (2003) afirmam que o processo de
aprendizagem envolve aspectos globais como a disposi¢ao dos
ouvintes, os instrumentos, as habilidades € o conhecimento
prévio que os individuos possuem acerca do assunto, assim
como afetividade, disposi¢do, interesse, ambiente social,
interagoes ¢ a relacdo do conceito com a realidade concreta.

Dessa forma, uma aprendizagem sera significativa quando
o receptor for capaz de estabelecer relagdes coerentes entre
0 que ja sabe e o novo conhecimento que lhe estd sendo
apresentado. Para tanto, Piaget afirma que “a inteligéncia
humana somente se desenvolve no individuo em fungdo de
interacdes sociais que sdo, em geral, negligenciadas”.

Santos et al. (2019) afirmam que as medidas de protegdo
sdo fatores importantes, pois se a maioria da populacdo
ignora estes aspectos, consequentemente, podera nao ocorrer
a adesdo, a adequagdo e a corre¢do em niveis permanentes
e satisfatorios ao uso destas, o que leva a uma falha do
programa de controle e prevengdo a LV. Assim, torna-se
imperativo a adesdo e aceitagdo da populacdo em relagdo a
essas medidas. Na comunidade, a populagdo refere que ndo
acredita que a colocacao de telas nas janelas seja uma medida
protetiva (97,14%), mas sim a limpeza do quintal (46,42%) e
o recolhimento de flores e frutos que caem no chio (12,85%).

Borges et al. (2008) estimam que haja diminui¢ao de 1,94
vezes no risco de ocorréncia de leishmaniose visceral para
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pessoas que declaram tomar qualquer atitude preventiva,
quando comparadas as que ndo praticam tais acdes.

A pouca informagdo sobre o processo de transmissdo da
LV, traduzida nesses resultados, constitui uma preocupagao,
tendo em vista que quando ndo se conhece a respeito da
doenca, a adesdo as medidas de prevencdo/protecdo, torna-
se lento e minimo. Por isso, destaca-se aqui a importancia da
discussao a respeito da educacdo em saude.

Tal fato aponta para a necessidade da realizagdo de
praticas educativas em diferentes frentes, que possam contar
com a participagdo de profissionais de satde durante as
consultas, professores e agentes de saude em mobiliza¢des
constantes e durante as visitas domiciliares (ALENCAR;
FIGUEIREDO, 2018; BORGES et al, 2008). Demonstra,
também, a necessidade peculiar de esclarecimentos quanto
as nomenclaturas basicas, a fim de que a informagdo possa
permear mais claramente o intelecto e sensibilizar a populagao
ouvinte.

Luz, Schall e Rabello (2005) citam a educagdo como
controle cultural para as leishmanioses, por tornar participantes
diversas camadas da populacdo e por democratizar atitudes
capazes de beneficiar as praticas de controle.

Nas areas de transmissdo intensa, bem como nas arcas
cobertas pelas Equipes de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS) e Equipe de Satide da Familia (ESF), é recomendada
a busca ativa de casos e o encaminhamento dos suspeitos
para atendimento médico. Dessa forma, ¢ importante que os
profissionais estejam sensibilizados para a problematica ¢ a
populacao informada sobre a patologia, além da necessidade de
buscar atendimento precocemente, conhecer a disponibilidade
dos servicos de satde oferecidos (BRASIL, 2006a) e que
haja incremento de agdes ambientais em Saude Publica e
amadurecimento das agdes sob a otica do desenvolvimento
sustentavel (VARRICCHIO et al., 2019) e da Satide Unica
(CDC, 2013).

A dificuldade apontada por esta comunidade se direciona
em relacdo ao acesso ao servico de satde, pois a unidade de
saude local esta desativada e o vinculo ¢ estreitado pelo ACS,
que encaminha as necessidades a unidade urbana.

Porém, para que haja melhor entendimento dos riscos de
transmissdo e da vulnerabilidade, a qual cada individuo esta
sujeito, faz-se necessario que as equipes de atendimento da
area urbana ampliem sua capacidade diagndstica e terapéutica,
na rede de saude desta comunidade, e priorizem as areas de
intervengdo e de énfase na educacdo em saude.

Pimenta, Leandro e Schall (2007) relatam que a maioria
dos materiais educativos ainda utiliza a imagem em
movimento como mera ilustragdo e descri¢ao do “real”, sendo
as leishmanioses e seu portador meros “objetos” de descri¢ao
e ilustragdo. Ao mesmo tempo em que se simplificam certas
informagdes, até em excesso, em alguns casos, infantilizando
e menosprezando o espectador, sendo utilizados jargdes
técnicos ou classificagdes cientificas, para um publico
especializado da area biomédica, dificultando o entendimento
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da populagdo.

Por isso, a equipe de profissionais da satide deve conhecer
seu publico e tornar a informagdo mais palatavel, voltado as
crengas, a cultura e aos habitos comuns aqueles que desfrutam
deste processo.

E importante ressaltar que a linguagem tem que estar a
favor da cidadania, deve ser uma reinvencao dessa, que ¢
uma das questdes centrais da educagdo popular, uma vez que
ndo importa apenas o contetido a ser abordado, mas também
a forma com que isto acontece, tendo como grande objetivo
a liberdade, e ndo apenas repasse de comunicados (FREIRE,
2001).

Porém, para que o individuo se sinta parte deste processo
se faz necessario profissionais capacitados e disponiveis
a educar, permeando suas inquictacdes ¢ desvendando as
duvidas a serem esclarecidas, nesse aspecto, Santos et al.
(2019) destacam o profissional enfermeiro. Nesse sentido,
o saber profissional estd na confluéncia entre varias fontes
de saberes provenientes da historia de vida individual, da
sociedade, da institui¢do escolar, dos outros atores educativos,
dos lugares de formagéo, além de uma abordagem simplificada
(TARDIF; RAYMOND, 2000)

4 Conclusao

Conclui-se que a Comunidade estudada tem baixo
conhecimento sobre leishmaniose ¢ estratégias de educagdo
e saude focadas no tema, baseadas em uma perspectiva
multidisciplinar, conforme preconizado pelos defensores
da saude tUnica, devem ser pautadas pelas equipes de saude
do municipio a que pertence. Os dados revelam eminéncia
de uma epidemia de LV baseado em fatores ambientais
favoraveis, a alta densidade vetorial e, sobretudo, o registro
de casos caninos o que, normalmente, antecede aos casos de
leishmaniose humana.

A comunidade se mostra disposta a aprender e a
compartilhar saberes, porém os profissionais da satde
precisam dialogar e abrir as fronteiras do conhecimento,
explorando o vinculo e formando novos multiplicadores,
prezando por uma dimensao educativa, baseada na autonomia
individual e coletiva.

A populagdo tem direito a estratégias direcionadas que
auxiliam a compreensdo mais diretiva dos riscos que estdo
sujeitos, assim como suas condutas para minimiza-los.
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