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Resumo

Introducdo: A Leishmaniose Visceral é uma enfermidade com ampla distribui¢do pelo Brasil e pode afetar tanto animais como humanos. As
diversas acOes antrdpicas vém contribuindo para sua disseminagéo, o que configura a temética como sendo de grande relevancia para a saude
publica. Objetivos: O presente estudo foi desenvolvido em uma area endémica no estado do Maranhdo com o objetivo de avaliar o nivel de
conhecimento da populagéo entrevistada sobre a Leishmaniose Visceral e conhecer quais sdo as medidas profilaticas adotadas. Material e
Método: Foram aplicados questionarios a 106 moradores da area urbana com idade variando entre 18 a 76 anos. Resultados: Os resultados
demonstraram que o nivel de conhecimento da populagdo sobre essa zoonose é precério, pois a maioria desconhece os sintomas e formas de
transmissdo da doenca. Conclusdo: Fica evidente a necessidade do desenvolvimento de agdes publicas educativas para prevengdo e controle
da leishmaniose, tal como a divulgacdo de informagfes por meio de palestras, por exemplo, para reduzir os indices de notificagdo no
municipio e elevar o conhecimento da populacéo.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde; Prevencdo de Doengas; Leishmaniose Visceral.

Abstract

Introduction: Visceral leishmaniasis is a disease with widespread distribution in Brazil, affecting both animals and humans. The actions
developed by the man have contributed to its dissemination, being thus of great relevance in public health. Objectives: The present study was
carried out in an endemic area in the State of Maranh&o, Brazil, with the objective of assessing the level of knowledge of the population on
Visceral Leishmaniasis and what are the prophylactic measures adopted. Material and Method: We applied questionnaires to 106 residents of
the urban area, ranging in age from 18 to 76 years. Results: The results showed that the level of knowledge of the population about this
Zoonosis is precarious, since most are unaware of the symptoms and forms of transmission of the disease. Conclusion: It is evident the need
to develop actions aimed at prevention and control of leishmaniosis, as well as the dissemination of information through lectures, for
example, to reduce the notification rates in the municipality and increase knowledge of the population.

Descriptors: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Disease Prevention; Leishmaniasis, Visceral.

Resumen

Introduccidn: La Leishmaniasis Visceral es una enfermedad con amplia distribucién en Brasil, pudiendo afectar tanto animales y humanos.
Las acciones desarrolladas por el hombre vienen contribuyendo para su diseminacion, siendo asi de gran relevancia en la salud publica.
Objetivos: El presente estudio fue desarrollado en un area endémica en el estado de Maranhdo con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento de la poblacion sobre la Leishmaniasis Visceral y cuales son las medidas profilacticas adoptadas por los moradores. Material y
Métodos: Se aplicaron cuestionarios a 106 habitantes del area urbana con edad variando entre 18 a 76 afios. Resultados: Los resultados
obtenidos demostraron que el nivel de conocimiento de la poblacion sobre esta zoonosis es precario, pues la mayoria desconoce los sintomas
y formas de transmisidon de la enfermedad. Conclusion: Es evidente la necesidad del desarrollo de acciones dirigidas a la prevencion y control
de la leishmaniasis, asi como a la divulgacion de informaciones a través de charlas, para reducir los indices de notificacion en el municipio y
elevar el conocimiento de la poblacion.

Descriptores: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Practica en Salud; Prevencion de Enfermedades; Leishmaniasis Visceral.

INTRODUCAO

A Leishmaniose é uma enfermidade que
resiste por longos estagios e apresenta uma variedade
de sindromes complexas. Acomete hospedeiros
animais e humanos. Sua transmissdo ocorre
principalmente através da picada de varias espécies
fémeas do inseto do género Lutzomya infectado pelo
protozodrio do género Leishmanial2.

Apresenta-se de duas formas: a Leishmaniose
Cuténea (LC), identificada por lesGes na pele e nas
mucosas das vias superiores e a Leishmaniose
Visceral (LV), forma mais grave, sendo a febre alta
um dos sintomas mais evidentes. Afeta 6rgdos como
baco, figado e intestino, além do quadro de anemia e
sinais de desnutricdo®. Caso ndo haja tratamento
adequado, a doenga pode ocasionar a morte do
hospedeiro”.
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No Brasil, as espécies de protozoarios mais
comumente identificadas sdo a Leishmania chagasi
que causa LV tanto em humanos quanto em cées”,
sendo a de maior preocupacdo no pais® e a
Leishmania donovani, responsavel pela infeccdo
somente em humanos®. O vetor da leishmaniose é
conhecido como mosquito-palha, birigui, asa branca
ou tatuquiras conforme localidade’.

A LV esta entre as doencas negligenciadas
com elevado indice de distribuicdo no Brasil® que
vem se ampliando com a decorréncia do processo de
urbanizacdo’, aumento da populacdo, fluxo
migratorio, desflorestamento em espagos para
estabelecer novos povoados, progresso e a expansao
da agricultura e atividades de extrativismo™. Sendo
um decorrente problema de bem-estar social*'.
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A compreensdo das pessoas sobre o agente
transmissor, sintomas e medidas profilaticas conduz a
subsidios para a moderacdo da doenca' Vale
ressaltar a importancia do avango nos estudos sobre a
doenca, principalmente nos municipios do estado do
Maranhdo que sofre de falta de saneamento bésico
adequado, fluxo migratério e constante acdo
antrépica em relagdo ao desmatamento e queimadas®.
Avaliar o conhecimento das populacfes locais sobre
a doenca é de fundamental importancia, pois é a
partir deste entendimento que as medidas preventivas
e atitudes podem ser executadas com maior eficiéncia
e contribuir para a eliminag&o™.

Nessa perspectiva, este trabalho teve o
objetivo avaliar o nivel de conhecimento de
moradores do municipio de Buriticupu-MA sobre a
LV e conhecer quais sdo as medidas de
prevencdo adotadas, identificando e relacionando
fatores ambientais e demogréaficos que possam
influenciar em sua expansao.

MATERIAL E METODO

o Descrigdo da area de estudo

O estudo foi desenvolvido na zona urbana do
municipio de Buriticupu, Maranhdo, localizado na
Pré-Amazonia maranhense, a aproximadamente 430
km da capital Sdo Luis (Figura 1). A extensdo
territorial é de 2.54544 km2 e uma populacdo
estimada em 71.979 habitantes. O relevo é
constituido por formacgdes de tabuleiros, separados
em faixas por drenos e grotdes, situado a uma altitude
de 200m acima do nivel do mar®. Encontra-se
inserido em sua totalidade no ambiente geol6gico
conhecido como Bacia Sedimentar do Pindaré, que
atinge 12,40% das Bacias do Estado do Maranhdo.
As principais atividades econdmicas sdo a producao
extrativa vegetal, pecudria e fruticultura®. O
municipio de Buriticupu é o de maior prevalecimento
da doenga no estado do Maranhdo e o0s
conhecimentos da populagdo sdo limitados,
principalmente em relac&o ao tratamento®®.
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Figura 1: Localizagdo do municipio de Buriticupu, Maranhdo. O
triangulo representa o perimetro urbano (adaptado de Lima et al.™).
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o Instrumento de coleta dos dados

Para o estudo sobre o nivel de conhecimento
da populacdo em relacdo a LV, foram selecionados 0s
dois bairros da area urbana com maior registro de
ocorréncia da LV, com base nos dados da Secretaria
Municipal de Saude.

A pesquisa foi executada por intermédio de
questionario semiestruturado contendo 16 questBes
abertas e fechadas, no periodo de janeiro a dezembro
de 2017. As questdes abordaram varidveis sociais e
de conhecimentos dos entrevistados  sobre
caracteristicas epidemiol6gicas, preventivas e agdes
de educacdo sobrea LV.

A autorizacdo de participacao foi obtida pela
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), a fim de assegurar o
anonimato dos sujeitos da investigacdo, as entrevistas
foram numeradas de acordo com o prosseguimento
em que se sucedeu. Foram entrevistadas apenas
pessoas com idade igual ou superior a 18 anos.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 106 pessoas, com idade
entre 18 e 76 anos (média 41,70, dp + 16,22), sendo a
maioria pertencente ao sexo feminino (59%). O
tempo de estudo dos entrevistados variou de zero a
quinze anos e 18% nunca estudou (analfabetos). Do
total dos entrevistados, 58% afirmaram ja ter ouvido
falar sobre a LV e 76% informaram que os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) nunca discursaram
sobre a tematica. Ainda, 95% informaram que nunca
assistiram palestras sobre a temética, nem em escolas,
hospitais ou qualquer outro meio de divulgacao.

Quando questionados sobre a forma de
obtengdo de conhecimento sobre a LV, 21% citaram
as conversas informais entre os vizinhos, 11%
relataram  ter  ouvido  principalmente  em
hospitais/unidades de salde ou em situagdes em que
a doenca acometeu algum familiar/ amigo/ vizinho
(Gréfico 1).

30% -
407
30%
20 -

10% -

oo | Il ==

T T T
Nenhum Vizinhos Hospital  Casos de LV Em casa/ TV
lugar na familia escola

Grafico 1: Principais formas de obtencdo de conhecimento sobre a
LV de acordo com os entrevistados.

No tocante ao  conhecimento  dos
entrevistados sobre o agente transmissor da
parasitose, 53% ndo souberam opinar sobre quem
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transmite a doenca, 28% apontam o cachorro como o
principal transmissor da LV, 10% o mosquito e 4%
indicaram mosquito e cachorro, 3% cachorro e gato.
Apenas 1% reconheceu 0 mosquito fémea como o
responsavel.

Em relacdo a forma de contracdo da doenca,
81% dos entrevistados desconhecem como se contrali
a LV e 19% indicaram que sabem como adquiri-la.
Dentre as manifestacGes clinicas citadas pelos
colaboradores identificou-se que 76% desconhecem
0s sintomas, enquanto apenas 7% responderam
corretamente (Tabela 1).

Tabela 1. Principais manifestacdes clinicas da LV de acordo com os
entrevistados.

SINTOMAS %
Nao sabe 76%
Manchas no corpo 3%
Febre e frio 3%
Coceira 3%
Febre e anemia 2%
Ferimento na pele 2%
Emagrecimento 2%
Febre e inchaco 2%
Dores de cabega, febre e fraqueza 2%
Dor e inchago no corpo 1%
Caibras de sangue 1%
Febre, vermelhiddo no corpo, carogos e coceira 1%
Perda de peso, amarelidéo e febre 1%
Dores abdominais 1%
Barriga inchada, febre e ciibras de sangue 1%

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto ao conhecimento sobre a cura da LV,
60% dos entrevistados afirmam que ha cura, 23%
informaram que ndo h& cura, enquanto 17% ndo
souberam informar.  Os  entrevistados  foram
guestionados sobre quais medidas preventivas eram
adotadas contra a LV: 61% da populacdo amostrada
ndo utilizam nenhum tipo de medida; 37% utilizavam
algum tipo de repelente quimico para combater a LV
(pesticidas de acdo répida a base de Praletrina,
Cipermetrina, Imiprotrina, Solventes, Propelentes e
Mascarante, por exemplo).

Questionados sobre a época de maior
ocorréncia da LV, 67% informaram que ndo sabem a
estacdo de maior ocorréncia; 25% apontam o periodo
chuvoso; 6% afirmaram que a ocorréncia esta
propicia em todo ano; 3% indicam o verdo como
época de maior incidéncia.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste trabalho séo
corroborados com outros estudos realizados em
vérias regides do nordeste’®’, onde se verifica que,
em geral, hd um pequeno nivel de instru¢cdo e um
elevado percentual no qual o ensino ndo foi
satisfatoriamente desenvolvido®.

A falta de informagdes com relacdo a doenca
é um fator preocupante, além da falta de dados sobre
a enfermidade no Brasil. Estudos tém demonstrado
uma relagdo direta entre o indice de contagio da LV
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com baixa escolaridade™™. Essa comparagdo pode
ser explicita pela maior parte dos analfabetos viverem
entre individuos de baixo poder aquisitivo, que
também é a que mais sofre com a doenca®®. Por outro
lado, a escolarizacdo desempenha grande influéncia
em peculiaridades como a obtencdo de conhecimento
e progresso de satde dos cidad&os®.

E indispensavel o desenvolvimento de
projetos e capacitacbes junto ao poder publico e o
estabelecimento da real importancia de discussdes
que essas endemias devem ter na salde publica®.
Dessa forma, trabalhos informativos que fagam uso
dos recursos de informacdo sdo imprescindiveis para
a compreensdo da doenca.

Os ACS tém como uma de suas atribuigdes a
divulgacédo de informagdes de casa em casa, assim, a
capacitacdo desses profissionais deve ser constante®’,
pois a divulgacdo de informacBes efetuadas pelos
ACS apresenta efetividade limitada, se estes ndo
obtiverem um conhecimento preexistente sobre as
doencas parasitarias®.

Em pesquisa realizada sobre o nivel de
conhecimento de moradores no municipio de
Buriticupu Maranhdo sobre Leishmaniose
tegumentar®, verificou-se que 72% dos individuos
detém baixo conhecimento em relacdo aos meios de
transmissdo da LV, dessa forma, necessita-se,
portanto, de maiores informacBes quanto ao
reservatorio da doenca bem como sua forma de
transmissdo. Informagdo esta que pode ser
considerado como fator de prevengdo reduzindo os
riscos de ocorréncia independentemente de sua
localidade™. Até mesmo em regides com elevado
grau da enfermidade, a falta de discernimento em
relacdo a transmissdo, tratamento e precaucdo da
doenca sdo amplos, o que dificulta na implantacéo de
medidas de contengéozg. Portanto, o desenvolvimento
de atividades e palestras de educacdo em saude, bem
como a utilizagdo de diferentes meios como panfletos
informativos sdo recursos que constituem o
conhecimento e beneficiam a populag&o®.

Além do homem, ha outros tipos de
reservatorios, como os mamiferos, por exemplo, 0s
cdes, roedores, marsupiais e as raposas. A
proximidade de animais com as residéncias
demonstra ser um fator de risco para a infeccdo da
Leishmania’.

Os sintomas atribuidos incorretamente pelos
moradores a LV, revelados na figura 1 demonstra que
acOes de educacdo e saude devem ser efetuadas com
urgéncia. A falta de informacdes sobre o conjunto de
sintomas causados pela LV aponta a caréncia em
praticas educativas®.

As instituicbes de ensino, assim como 0s
veiculos de comunicagdo, sejam eles televisdo ou
radio, por exemplo, sdo meios importantes na
divulgacdo de informacOes, desde as formas de
transmissdo e precaucdo, objetivando a reducgédo de
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acontecimentos na cidade®.

H& uma grande chance de o individuo obter a
cura da LV, desde que seja realizado o diagnostico
precoce da doenca, seguido do tratamento correto?,
do contrério, os casos podem evoluir para ébito. Por
conseguinte, o conhecimento da popula¢do local
sobre as formas de tratamentos é imprescindivel para
0 sucesso da cura da LV. A auséncia de entendimento
em relacdo a cura da LV é alarmante, particularmente
em comunidades longe da extensdo urbana®® como os
bairros neste estudo.

Um estudo feito por Martins et al.”" mostra
gue em Buriticupu a doenga se propaga durante todos
0s meses do ano, especialmente em abril, setembro,
outubro e dezembro, onde a maior parte dos casos
ocorreram na estacdo da estiagem. Isso é justificado
pelo aumento da resisténcia dos vetores, assim sua
incidéncia poderia ser influenciada por fatores
geocliméticos®.

Ha diversos estudos no Maranhdo que
esclarecem sobre a correlagdo entre o clima e a
umidade do ar. Numa andlise, foi demonstrada que a
temperatura acima de 20° C juntamente com alta
umidade a 80% sdo oportunos para a expansdo dos
mosquitos transmissores de LV, pois intensifica o
progresso de decomposicdo de matéria organica
gerando nutrientes para as larvas®. Em outro trabalho
realizado por Monteiro et al.”® foi verificado que a
periodicidade da LV ocorre em regides mais quentes,
onde o clima é seco.

Acbes preventivas diante de doencas
parasitarias necessitam de maior divulgacdo e
estimulo por parte dos governantes e da prdpria
sociedade, transformacgfes atitudinais bem como o
uso de habitos profilaticos numa sociedade deve ser
um objetivo a ser alcancado com o tempo™.

|27

CONCLUSAO

Constatou-se que, apesar de 0 municipio de
Buriticupu apresentar caracteristicas geoclimaticas
favoraveis para a proliferacdo da LV, o baixo nivel
de instrucdo sobre a doenca LV € um fator
predominante entre os entrevistados. Tendo em vista
que é fundamental para elevar o conhecimento da
populacdo em relacdo as doengas existentes na
regido, bem como o uso de medidas preventivas.

A educacdo em saude constitui um dos
pilares para a promocdo da saude em uma
comunidade. A construcdo do saber cientifico com o
auxilio de profissionais da area de saude pode
proporcionar a populagdo seguir novos habitos em
seu cotidiano, além de torna-los agentes
multiplicadores no controle e prevengdo de doencas.
Faz-se necessario, portanto, a otimizacdo de acbes
preventivas junto ao poder publico e servicos de
salde, com o comprometimento do repasse de
informacGes efetivas para o controle da LV,
principalmente no que diz respeito ao modo de
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transmissdo, uso de medidas preventivas, divulgacao
e época de maior ocorréncia.
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