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CONHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE AS LEISHMANIOSES

FAVARO, A.B.B.B.C, NUNES, C.M.

1. RESUMO

As leishmanioses sdo enfermidades infecciosas que costumam afetar
populacdes de paises de clima tropical e subtropical, em sua maioria
subdesenvolvidos, uma vez que seus principais vetores necessitam de condi¢cbes
ambientais e climaticas adequadas facilmente encontradas nessas regides, para
se proliferar. H& diferentes formas clinicas que se caracterizam por sua evolugao
cronica, sendo a forma visceral (LV) uma das mais graves. Neste caso, a
disseminacdo é relativamente rapida uma vez que existe também a abundancia
de um dos seus principais reservatérios domésticos, o cado, que vive bem proximo
ao homem, o qual é também acometido por esta zoonose.

Dessa maneira € preciso que as populacdes, principalmente aquelas
localizadas em areas endémicas, saibam identificar os pontos principais dessa
doenca como a transmissdo, sinais clinicos e prevencao. Por esse motivo, essa
revisdo sistematica objetivou procurar saber qual o conhecimento de diferentes
populagcdes sobre as leishmanioses. Foram utilizados os seguintes descritores:
(knowledge) AND (population) AND (leishmaniasis), através de um levantamento
bibliografico em trés bases de dados, LILACS, SCIELO e PUBMED. Foi possivel
concluir, através da analise de sete artigos, que o conhecimento das
leishmanioses ainda se encontra muito superficial dentro das populacdes e que a

principal fonte de informacgé&o ainda é a informal, de pessoa a pessoa.

2. PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento, populagéo, leishmanioses.

3. INTRODUCAO

As leishmanioses sao enfermidades endémicas nos cinco continentes, estando
presentes em 88 paises localizados em regifes tropicais e subtropicais, sendo que
cerca de 350 milh6es de individuos encontram-se vivendo em area de risco,
segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010).

Sdo causadas pelo protozoario do género Leishmania, da familia
Trypanosomatidae, sendo divididas em dois grandes grupos segundo as formas

clinicas: Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e Leishmaniose Visceral (LV)



conhecida também como calazar (RAMOS, 2011). Essa Ultima afeta
aproximadamente 500.000 pessoas anualmente em 65 paises e cerca de 90% dos
casos notificados ocorrem em regides pobres da india, Bangladesh, Nepal, Sud&o e
Brasil (WHO, 2005).

Seus principais vetores sdo flebotomineos que se infectam com a forma
amastigota durante o repasto sanguineo em animal vertebrado infectado, seguindo-
se a transformacao para a forma promastigota com multiplicacdo do protozoario nos
flebotomineos. Ao picar outro vertebrado para se alimentar o flebotdmo deixara o
parasita na corrente sanguinea do novo hospedeiro vertebrado, seguindo-se o ciclo
(NEVES, 1991). Apds esta inoculacado, as formas promastigotas transformam-se em
amastigotas novamente, e passam a multiplicar-se por divisdo binaria. Quando ha
um grande numero de parasitas no interior das células, estas se rompem, permitindo
gue haja a disseminacgéao pelo organismo do hospedeiro (REY et al., 1991).

Os locais de maior ocorréncia dessa enfermidade tém sofrido alteragbes devido
as transformacfes ambientais decorrentes da intensa migracdo por pressdes
econdmicas e sociais, da pauperizacdo da populacdo em razdo da ma distribuicao
de renda, da crescente urbanizacdo e do éxodo rural provocando o agravamento
dessa endemia, com o aparecimento de novos focos no Brasil. (MS, 1996, Apud
GAMA et al., 1998).

No Brasil o controle da doenca tem sido realizado pela adocéo de trés medidas
basicas: o tratamento precoce dos casos humanos, a eliminacdo de cdaes
soropositivos e a reducdo da populacdo de vetores, atraves da aplicacdo de
inseticida nos domicilios situados em area endémica (PLATINIK et al, 2004).

O éxito das estratégias para controle de doencas endémicas depende
basicamente da disponibilidade de recursos econémicos e, necessariamente, do
conhecimento das competéncias e atitudes da populacdo diante dos problemas, que
levem a aceitacdo e participacdo efetivas nas acOes profilaticas (DIAS, 1998). A
educacdo € uma forma cultural de controle da leishmaniose visceral, por tornar
participantes diversas camadas da populagcéo, bem como por democratizar atitudes

capazes de beneficiar as praticas de controle (LUZ et al., 2005).



4. MATERIAL E METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada por meia da andlise e comparacao de
artigos cientificos sobre o conhecimento de diferentes populacdes sobre as
leishmanioses. O levantamento bibliografico ocorreu entre 0os meses de maio e
junho de 2014 nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME) que contemplava as bases de dados PUBMED e LILACS, e
a base de dados informatizada SCIELO. A estratégia para a selecédo dos artigos
foi a utilizacdo dos seguintes descritores: (Knowledge) AND (Population) AND
(Leishmaniasis). Foi obtido um total de 121 artigos, tendo sido selecionados 17
artigos apoés a leitura do titulo e do resumo. Foram incluidos os artigos que
abordassem a questdo epidemioldgica e social da Leishmaniose Visceral ou da
Tegumentar e gue possuissem uma boa descricdo quanto ao método de
obtencdo dos dados, resultando em sete artigos para a analise. Além disso,
textos de revisdo de literatura, dissertacGes, outros artigos, sites confiaveis e

livros foram consultados e incluidos para enriquecer a introducéo e a discussao.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Apesar de ter encontrado poucos trabalhos abordando este assunto, eles se
constituiram, basicamente, em questionarios que eram aplicados a populacéo, de
acordo com o critério de selecdo dos participantes, utilizado por cada autor. Esses
guestionarios possuiam em média 30 questdes que abordavam dados
demograficos, caracteristicas da familia residente e o conhecimento sobre o ciclo
epidemiologico da leishmaniose, seus fatores de risco e atitudes utilizadas na

residéncia para sua prevencao.

5.1 Dados demogréaficos

Sexo: A maioria dos entrevistados foram mulheres (BORGES et al., 2008;
GAMA et al, 1998; MOREIRA et al, 2002; ESCH et al, 2012) o0 que pode ser
explicado pelo fato dos questionarios serem passados em domicilio, e todos esses
trabalhos foram feitos no Brasil, onde a cultura de que o papel da mulher é
trabalhar em casa para cuidar dos filhos e do marido ainda é muito intensa,
principalmente em areas rurais. Entretanto, AMIN et al. (2012) e Perea et al.

(2014), originarios respectivamente da Arabia Saudita e Etidpia, observaram que o



namero de homens foi maior que o de mulheres, o que reflete os habitos culturais,
principalmente do islamismo, presentes nessa regiao, onde a imagem da mulher
deve ser mais preservada e o homem deve assumir o papel de se expor,
principalmente a estranhos, como foi 0 caso dessa entrevista. Netto et al. (1985),
foi o primeiro autor cujo trabalho descrito no Brasil que procurou, através de
guestionéarios, saber o conhecimento da populacdo da cidade de Trés Bracos,
Bahia, sobre a Leishmaniose Tegumentar. Devido a configuracdo social da época
ele buscou entrevistar mais os homens, pois as mulheres desse periodo possuiam
uma menor escolaridade e menos conhecimento sobre os temas que foram

abordados.

Idade: A idade média dos entrevistados foi de 35 anos, ou seja, adultos que
eram responséaveis pela moradia. Perea et al. (2014) observaram idade média de 50
anos, o que pode ser um demonstrativo da diferenca cultural do pais estudado, pois
esse questionario foi aplicado em uma area rural na Etiopia e teve como publico alvo
0S pais ou responsaveis das criangas que participavam do projeto “Leishmaniose
Visceral e desnutricdo no Estado de Amhara, na Etiépia”, 0 que demonstra a idade
média dos responsaveis pelas criancas superior aos entrevistados nos demais

trabalhos.

Escolaridade: Os trabalhos que tinham como publico alvo os moradores
préximos de casos humanos de leishmaniose (GAMA et al., 1998; MOREIRA et al.,
2002; BORGES et al., 2008, ESCH et al., 2012) possuiam escolaridade inferior, em
sua maioria com ensino fundamental ou médio incompleto e um namero grande de
analfabetos, principalmente em areas rurais, assim como no estudo de PEREA et al.
(2014), onde 78% dos entrevistados se declararam analfabetos. Este alto percentual
de analfabetos ja era esperado, pois as regides endémicas para essa doenca
costumam estar em paises subdesenvolvidos e locais com baixa infraestrutura,
localizados nas periferias das cidades. Este dado pode ser constatado no estudo de
Borges et al. (2008), onde 26,8% dos entrevistados do grupo que tinham tido casos
de leishmaniose humana em casa eram analfabetos. Ja o grupo controle possuia
somente 4,3% de analfabetos, revelando probabilidade de se contrair leishmaniose

oito vezes menor aos que eram alfabetizados.



Estes mesmos autores constataram que 40,2% dos humanos que contrairam
LV eram criancas menores de 10 anos e homens. Esta distribuicdo pode ter ocorrido
devido ao fato de que o primeiro grupo possuia mais casos de desnutricdo e,
consequentemente, uma queda da capacidade imunoldgica, tinha maior contato com
animais que podem albergar o agente infeccioso e servir como fonte de alimento
para o vetor. J& o segundo grupo se encontrava mais exposto ao ambiente nos
horarios de maior atividade do vetor (BORGES et al., 2008). No entanto esses
potenciais fatores de risco estdo em constante modificacdo, como foi relatado por
Esch et al. (2012) em cujo estudo foi encontrada baixa correlacdo entre a
escolaridade e a renda dos entrevistados.

Profisséo e Renda: Dentre as profissdes mais frequentes destacaram-se 0s
lavradores e domésticas, que era o esperado devido a regido em que as endemias
se encontram. A renda mensal da familia ndo foi um dado que todos os trabalhos
abrangeram, talvez por ser uma pergunta mais pessoal que poderia ser
constrangedora ao entrevistado desses locais. Porém, os trabalhos que
apresentaram esta variavel revelaram, em sua maioria, 53,3% dos entrevistados
com menos de dois salarios minimos (ESCH, et al., 2012) e 64,3% com até trés
salarios minimos (BORASCHI et al., 2008). Esta diferenca pode ter existido pelo fato
do segundo trabalho ter abordado familias que tivessem cdes em casa somente,
sem necessariamente terem tido um caso de leishmaniose para a inclusédo na
pesquisa. Assim, os autores concluiram que o conhecimento da populacdo nao
diferiu segundo a classe econdmica.

Saneamento bésico local: As perguntas com relacdo a estrutura fisica da
casa, a origem da agua utilizada pela familia, o saneamento basico que era
fornecido foi observada nos artigos originarios do Brasil e que abrangiam a
populacdo rural. No geral, as casas eram cobertas com palha e ndo possuiam
banheiro (96,6% das familias entrevistadas por MOREIRA et al., 2002), faziam uso
de fossas inapropriadas e pocos de agua coletivos. Falta de coleta de lixo foi
observada em 100% dos entrevistados no municipio de Maracand, Vila Nova e Bom
Viver no estado do Maranhdo (GAMA, et al., 1998). Porém, algumas cidades mais
antigas como Coddé (GAMA et al.,, 1998) ou localizadas proximo a importantes
rodovias como Trilha 410 e Buritizinho (MOREIRA et al., 2002) possuem condi¢cbes



de moradia um pouco melhores com casas com telha, piso de cimento e banheiro.
Cerca de 77,2% dos entrevistados em Codd possuiam agua encanada (GAMA, et

al., 1998). Nao foi observado esse tipo de descricdo nos trabalhos internacionais.

Moradores da residéncia: Quanto a quantidade de moradores na residéncia,
0 Unico trabalho a apresentar esse dado foi o de Perea et al. (2014), que tinha uma
média de seis pessoas por moradia. Cerca de 10% dos entrevistados declararam
gue moradores do domicilio ja tiveram leishmaniose tegumentar (MOREIRA et al.,
2002 e AMIN et al., 2012), numero este que pode ser maior j& que em muitos locais
as pessoas tém vergonha de dizer que foram acometidas por esta doenca, pois além
de deixar cicatrizes na pele, as pessoas desconhecem muitos aspectos da sua
transmissao, como constatamos. No estudo de Amin et al. (2012), realizado na
Arabia Saudita, cerca de 40% dos entrevistados acreditavam que as mulheres eram
mais susceptiveis a esta enfermidade, esse predominio pode ter ocorrido devido a

forte influéncia do islamismo na regido, que tem a mulher como um ser mais fragil.

5.2 Conhecimentos sobre o ciclo epidemiolégico, prevencdo e

tratamento da leishmaniose

Conhecimento prévio da doenga (“ja ouviram falar”’): A maioria dos
entrevistados, cerca de 90 a 100% alegaram que conheciam a doenca, pelo menos
sabiam o nome ou disseram que ja tinham ouvido falar sobre ela (BORGES, et al.,
2008; BORASCHI et al.,, 2008; MOREIRA et al, 2002 e Gama et al.,, 1998).
MOREIRA et al. (2002) inclusive consideraram que o fato da populagdo saber mais
de um nome diferente para a mesma doenca era um indicativo de que eles
possuiam um bom conhecimento sobre a mesma. Entretanto, estes autores
observaram que, cerca de 50% dos entrevistados do grupo doente desconheciam a
enfermidade antes de serem acometidos e bem como 30,5% dos entrevistados do
grupo controle, entretanto, constatou que ter qualquer conhecimento sobre a

leishmaniose diminuiu o risco de contrai- la em 2,24 vezes.

Transmissao: Apesar do percentual de conhecimento da doenca ter sido
elevado, ao se questionar sobre os componentes do ciclo epidemiolégico da

leishmaniose, cerca de 60% a 80% dos entrevistados sabiam que a transmissao era



feita via picada do mosquito sem, contudo, especificar o vetor transmissor
(BORASCHI et al., 2008; ESCH et al., 2012 e AMIN et al., 2012). GAMA et al. (1998)
observaram percentuais menores no Maranhé&o, sendo que 0s municipes que tinham
maior conhecimento estavam em regido periurbana e possuiam casos recentes da
doencga. Em éreas rurais do Maranh@o Moreira et al. (2002), classificaram que 72%
dos moradores sabiam pouco sobre a transmissdo. Perea et al. (2014) também
observou pequeno percentual da populacdo (8,5%) de determinada regido da
Etidopia que sabia que a transmissdo era feita por um inseto. Apos conclusdo de
projeto educativo realizado com criangcas nas escolas este percentual aumentou para
31,8% dos pais entrevistados. Achado similar foi observado por Netto et al. (1985)
em estudo onde os entrevistados sabiam somente que era uma doenca que se

adquiria “na roga”.

Reconhecimento do vetor: Quando questionados sobre qual o vetor ou inseto
responsavel pela transmissdo da leishmaniose visceral houve reducdo do
conhecimento, pois 60% achavam que era transmitido pelo “borrachudo” (Simulium
sp.), por exemplo, apesar de varios entrevistados terem citado a presenca de
“tutuquira”, um flebotomineo que acompanha o tatu, no peri e intradomicilio
(MOREIRA et al., 2002). Tais relatos trazem grande preocupacao para a regiao, pois
demonstram que a popula¢cdo ndo consegue ainda relacionar o risco de se ter esses
insetos ao seu redor a chance de contrairem a doenca, ainda mais estando dentro
dos domicilios. Boraschi et al. (2008) observaram que 22% dos entrevistados
responderam nunca terem visto o flebotomineo dentro de casa. Neste caso, as
pessoas podem ndo terem sabido como reconhecer um flebotomineo ou o
percentual mais elevado pode ter sido decorrente de um viés da pesquisa uma vez
que os domicilios foram escolhidos tendo como unico critério o fato de possuirem
caes, podendo a area abordada nao ter alta endemicidade ou mesmo néo ser tdo
propicia para a multiplicacéo do vetor.

Na pesquisa realizada por Amin et al. (2014), na Arabia Saudita, a maioria
dos entrevistados (37,4%) respondeu que o transmissor da doenca era o
flebotomineo, porém, as respostas dos demais entrevistados se dividiram entre
baratas e moscas domésticas, o que demonstra um certo equivoco com relacdo ao

entendimento da transmissao da doenca. Essa incerteza talvez se justifique pelo fato



destes insetos citados também séo facilmente encontrados em regides periurbanas,
rurais ou com baixo investimento em saneamento bésico.

Esse tipo de equivoco também foi observado por Lobo et al. (2009), que
aplicaram questionario para analisar o conhecimento das criancas da cidade de
Caxias, no Maranhao, antes, logo apos e dois meses apdés a intervencdo educativa,
no formato de palestras, proposta pelo grupo pesquisador. Os autores observaram
gue a maioria dos entrevistados ndo sabiam como era feita a transmissdo e, em
segundo lugar, as respostas ficaram divididas entre o0 mosquito Aedes Aegypti e a
“murigoca” (pernilongo, indefinido). Da mesma forma, o habitat do vetor mais citado
anteriormente a palestra educativa foi a &agua, revelando equivocos entre o0s

conhecimentos sobre a dengue e a leishmaniose.

Envolvimento do céo e outros animais no ciclo epidemioldgico: a maioria
dos artigos analisados constatou que a populagao sabia do envolvimento do cédo no
ciclo da doenca, porém, possuiam certa incerteza como ele se inseria neste meio,
sendo a enfermidade até mesmo conhecida como doenc¢a do cdo (MOREIRA et al.,
2002). No estudo de Gama et al. (1998), 87,10% dos entrevistados sabiam do
envolvimento do cdo no ciclo da leishmaniose visceral, tendo-se observado
também que 12,5% das casas tiveram morte de cées recentemente por LV canina.
No mesmo estudo, Maracand, no Maranhdo, foi uma das cidades cuja populagéo
mais conhecia detalhes da doenca, possivelmente por sua proximidade com a
capital (S&o Luiz). Os entrevistados (94%) declararam também que ja haviam
observado a presenca de caes no peridomicilio e que 54% deles estavam doentes,
tendo a descricdo dos animais doentes revelado os sinais clinicos compativeis com
os da LV canina.

Em outro estudo também no Maranhao, Moreira et al. (2002), constataram a
presenca de animais no peridomicilio em 89,7% das casas entrevistadas, sendo que
as casas eram situadas préximo de matas, chiqueiros e capoeiras, area esta
considerada, na época, endémica para a LTA.

Em Natal, no Rio Grande do Norte, Esch et al. (2012) observaram que a
populacdo considerou o cdo um fator de risco em 50% dos domicilios, sendo que
53% acreditavam que ficar proximo ao cao ja era um risco, 23% acreditavam que a
transmissao do cdo ao homem poderia ocorrer através do contato direto e somente

11% dos entrevistados conseguiram identificar o ciclo biolégico completo da LV.



Apesar de somente 26% da populacdo de Trés Lagoas, no Mato Grosso do Sul
ter tido animal doente com LV, cerca de 50% fazia uso de pelo menos um método
preventivo em seu céo, observando-se também associacao significativa entre o uso
de algum método preventivo no cdo e auséncia de LV neste hospedeiro,
especialmente quanto ao uso de coleira impregnada com inseticida. Apesar de terem
tidos relatos a presenca de pomares, terrenos sujos, chacaras com plantas, outros
animais domeésticos, animais de producdo e sinantropicos (roedores, gambas,
cachorro do mato) convivendo proximo aos caes doentes, somente a presenca de
roedores teve correlacdo estatisticamente significante com a ocorréncia de LV
canina (BORASCHI et al., 2008). Os entrevistados pelo grupo de Netto et al. (1985)
também citaram que acreditavam no envolvimento de outros animais como o burro,

porém o cdo sempre esteve presente no domicilio.

Sinais clinicos e Tratamento: Gama et al. (1998), observaram que sua
populacao de estudo sabia reconhecer os sinais clinicos da LV humana e canina o
que, segundo ele, demonstrava um entendimento desta enfermidade e que dessa
maneira a comunidade ja poderia auxiliar a referir os casos suspeitos ao servico de
saude. Entretanto, Lobo et al. (2009) relataram que as criancas avaliadas
anteriormente a ministracdo de palestra educativa citavam sinais nervosos
caracteristicos da raiva como um dos sinais clinicos da LV canina. Logo apés a
palestra a maioria das criangas acertaram as respostas, porém, 2 meses apos a
palestra ministrada os acertos voltaram a ser baixos, indicando a necessidade de
campanhas continuas ou ao menos periodicas.

Perea et al. (2014) observaram que seus entrevistados, antes da campanha
de conscientizacdo, tinham um conhecimento sobre os sinais clinicos da LV inferior
aos observados em outras pesquisas, possivelmente pelo fato dos primeiros casos
na regiao estudada, sul de Gondar, noroeste da Etiopia, terem ocorrido em tempo
préximo do estudo. Ao final da pesquisa, o0 nivel de conhecimento saltou de 47%
para 71%, principalmente entre as familias que néo tinham histérico de LV no
domicilio.

Com relacdo ao tratamento das leishmanioses foi investigado qual

medicamento a populagdo conhecia para o tratamento da LTA e se ela iria procurar
o servico médico local, pois nessas regiées € comum o0 uso de terapias alternativas a

base de plantas ou feito por “curandeiros”. Netto et al. (1985), relatou que 75% dos
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entrevistados sabiam da utilizagdo de Glucantime®. Em 2002, MOREIRA et al.
(2002) observou que 30% sabiam do uso desta droga e outros 30% faziam uso de
algumas plantas para o alivio da dor, diferenca esta justificada pelo fato de algumas
cidades estudadas nesse ultimo trabalho terem tido casos mais antigos de LTA
humana, resultando em menor divulgacédo do nome do medicamento utilizado.

Sobre a procura de um médico para fazer o tratamento correto da enfermidade
em questdo, observou-se que 99% dos entrevistados, apds campanha educativa,
indicaram essa opcao em estudo realizado por Gama et al. (1998) bem como no de
Perea et al. (2014).Contudo Amin, et al. (2012) observou que somente 50% dos
entrevistados fariam uso desta op¢ao, sendo que a segunda opgédo mais respondida

(15%) foi a procura de um curandeiro.

Prevencédo: Este topico foi um dos mais controversos, devido a falta de
informacao das populacées em geral. Os métodos de prevencdo mais citados foram
a limpeza do domicilio (BORGES et al., 2008; BORASCHI et al., 2008; ESCH et al.,
2012), porém, era citado como algo a ser feito para prevenir qualquer doenca e néo
especificamente para as leishmanioses. O recolhimento de frutos e folhas
diariamente e a manutencdo do recipiente de lixo fechado ndo sé foram citados
pelos entrevistados, como houve associacéo positiva com o fato de néo ter cdes que
contrairam a LV (BORASCHI et al., 2008). Entretanto, Borges et al. (2008),
observaram que cerca de 70% dos entrevistados, dentre aqueles que nao tiveram
casos de leishmanioses na residéncia, mesmo assim relataram conhecer a doenca e
10% desse grupo ndo levava seus animais ao veterinario. Esse mesmo trabalho
concluiu que o grupo que tomou alguma atitude preventiva diminuiu em 1,94 vezes o
risco de ter LV. Outras medidas menos especificas também foram citadas como o
uso de agua limpa, a melhor higienizacdo dos alimentos, evitar contato com os
animais e o solo (AMIN et al.,, 2012), o que demonstra uma certa desinformacéo
sobre os métodos de prevencdo mais efetivos, ainda que contribuam para maior
grau de saude em geral.

Ja em estudo realizado por Gama et al. (1998) a falta de conhecimento foi
maior pois cerca de 78% dos entrevistados ndo sabia como controlar as
leishmanioses e, dentre os entrevistados que declararam saber como prevenir, 64%
deles ndo praticavam as acOes de prevencdo. Situacdo semelhante foi vista por

Moreira et al. (2002) que no mesmo estado constataram que 50% das familias
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relatavam a presenca de mosquitos em casa e que 90% dos entrevistados nao
faziam uso de nenhuma medida preventiva. Ja Esch et al. (2012) observaram que
63% dos entrevistados declararam fazer uso de algum método preventivo, porém,
nao citaram quais, o que compromete a informacao obtida.

Amin et al. (2012) e Perea et al. (2014) relatam que os principais métodos
para prevencao utilizados na regido estudada, Arabia Saudita e noroeste da Etiépia
respectivamente, foi 0 uso de mosquiteiros e a pulverizacdo com inseticida os quais
também auxiliam no combate a outras doencas como a malaria 0 que deve ter
influenciado o resultado da pesquisa onde se observou um aumento da pulverizacao
das casas de 64% no inicio do estudo para 96% ap0s a intervencdo educativa que
coincidiu com a campanha de combate a malaria. Em ambos os trabalhos foi
relatado que membros da familia costumavam dormir fora de casa, geralmente
devido a distancia do pastoreio, e que somente cerca de 20% desse grupo fazia uso
de mosquiteiro nesse momento, apesar do restante alegava a falta no mercado do
acessorio, a dificuldade em transporta-lo ou que utilizavam outros métodos de
protecdo como roupas adequadas, sem, contudo especificar quais. Os entrevistados
no estudo de Amin et al. (2012) desconheciam o fato de dormir fora da residéncia
como um fator de risco.

Com relacdo a adocdo dos métodos preventivos BORASCHI et al. (2008),
concluiu que eles dependiam do poder aquisitivo da populagdo estudada e ESCH et
al. (2012) observaram gue cerca de 80% dos entrevistados gastariam em média 30
reais mensais com a prevencao para da leishmaniose visceral em seus cées.

ESCH et al. (2012) também nos demonstra novos fatores que precisam ser
analisados para concluir se uma determinada atitude sera adotada por uma
populacdo ou ndo. S&o o0s estagios para adocdo de medidas preventivas
(WEINSTEIN ND, 1988, Apud. ESCH et al.,, 2012), primeiramente verificar se o
individuo é ciente do problema, segundo se ele reconhece 0 risco que a mesma
representa aos outros, terceiro reconhecer a susceptibilidade pessoal, quarto o
individuo decide adotar medidas, quinto as medidas sao adotadas, sexto e ultimo
passo elas sdo mantidas. Essa analise juntamente com a medida LAPS, Medida
padréo de apego proprietario- animal (JOHNSON TP, GARRITY TF, STALLONES L,
1992, Apud. ESCH et al., 2012) que obteve um indice préximo ao encontrado nos
Estados Unidos (29,86), fez concluir que devido a esse indice a eutanasia nao é

uma medida preventiva ideal para essa populacéo, entretanto a eutanasia como ja €
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praticada acaba incentivando o uso de outros métodos preventivos, pelo temor em
chegar ao uso desse método. O indice LAPS sozinho demonstrou correlacdo direta
com o uso de métodos preventivos para a leishmaniose. Essas anélises se somam a
eficiéncia da intervencdo educativa e aos custos para a decisdo de adotar uma

medida preventiva.

Fonte de informacédo sobre a doenca: O principal veiculo de comunicacao
sobre o0 assunto observados nos artigos analisados foi o contato entre os membros
da comunidade, principalmente com aqueles que foram acometidos pela doenca ou
que tinham membros da familia nessa situacdo. Como segunda principal fonte de
informacédo, foram citados veiculos de comunicacdo como radio, televisdo e
panfletos e, por ultimo, meios oficiais como postos de saude e escolas. PEREA et al.
(2014) também observaram que, apdés a campanha preventiva o nUmero de pessoas
que tinham obtido a informacédo pelos postos de salde aumentou, porém nessa
segunda fase eles acreditam que possa ter existido um viés pois os entrevistadores
eram funcionarios da salde do municipio. Entretanto GAMA et al. (1998), que
observou no municipio de Codo, no Maranhao, 45% dos moradores declararem que
foram informados sobre a doenca por meio dos postos de saude, o que foi justificado
devido ao programa municipal de saude que era voltado principalmente para a area
rural do municipio. BORASCHI et al. (2008), também relatou a divulgacdo das
informacdes via médico veterinério, porém esse meio totalizou somente 2,90% das
respostas dos entrevistados, o que é um dado preocupante, pois a LV é uma
zoonose e deve ser explicada aos pacientes e clientes tanto por médicos, quanto

por médicos veterinarios.

6. Concluséo
A populacdo, em geral, mostrou ter um conhecimento inespecifico com
relacdo as leishmanioses, principalmente com relagéo a transmissao da doenca e o
ciclo biolégico do agente, porém tinham consciéncia do risco e 0s agravos
ocasionados pela mesma.
Considerando-se que o principal meio de informacéo relatado foi o pessoa-a-
pessoa, principalmente partindo daquelas que ja foram infectadas ou que tiveram

casos proximos de sua convivéncia, sugerimos que a divulgacdo de informagfes
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deva ser feita sempre visando a populacdo local, respeitando suas caracteristicas

culturais e socioeconémicas que interferem na adesdo as campanhas preventivas.

7. ANEXOS

Tabela 1. Artigos que abordam o conhecimento da populacdo sobre as

leiahmanioses.

Ano/autor/
Pais/estado/cidade

1998
GAMA et al.
Brasil
Maranhao
Maracand, Vila
Nova e Bom viver
(regido periurbana
de Sao Luiz) e

Codo (interior
rural).

1998
MOREIRA et al.
Brasil
Maranhéq,
Buriticupu (Area
rural: Sexta
Vicinal, Quinta
Vicinal, Trilha 410,
Vila Unido e
Buritizinho).

2008
BORGES et al.

Brasil

Objetivo do
estudo

Identificar e
comparar 0s
conhecimentos
basicos relativos a
leishmaniose
visceral (LV) em
popula¢des com
caracteristicas
distintas,
residentes em
areas periurbanas
de ocorréncia
recente e area rural
de ocorréncia
antiga.

Identificar e
comparar 0s
conhecimentos
basicos e uso de
terapias
alternativas,
relativos a
Leishmaniose
Tegumentar
Americana (LTA),
em populacdes
residentes em
areas rurais.

Avaliar o nivel de
conhecimento
sobre a
leishmaniose
visceral e algumas
atitudes
preventivas em

NUumero de
guestionarios

Tipo de estudo

Estudo Caso-
controle. A partir de
casos humanos de
LV se percorreu as

casas com 200m

de distancia a

direitae a
esquerda.

283

378 (19% da Foi aplicado um

populacao questionario aos
total local). moradores dessa
regido que no
presente momento
se encontrava
endémica para
LTA.
Estudo caso-
246 (entre controle, onde
casos e foram visitadas
controles). todas as casas que

tiveram casos
humanos de LV no
ano de 2004,
abrangendo as 9

Continuacdo Tabela 1.Continua na préxima pagina.

Tabela 1. Cont.

Resultados

Em comum, todas
as cidades
possuiam déficit
com relacdo ao
saneamento
béasico e tinham
animais em regiao
de peridomicilio.
Quase a totalidade
dos entrevistados
alegaram conhecer
a doenca e metade
deles sabiam do
envolvimento do
mosquito e do céo,
porém poucos
conseguiram
indicar um
tratamento para a
mesma.

A maioria dos
moradores ja
tinham ouvido falar
sobre a doenca,
inclusive
conheciam-na por
outros nomes,
porém pouco
sabiam sobre o
vetor e ciclo da
doenca.

Observou-se que
no grupo doente a
maioria era de
criancas com
idade menor ou
igual a 10 anos,
possuiam com
menor nivel de

Tinham menos
conhecimento



Cont. tabela 1. Artigos que abordam o conhecimento da

populacéo sobre as leishmanioses.

2008
BORASCHI et al.

Mato Grosso do
Sul, Trés Lagoas.

2012
ESCH et al.
Brasil

Rio Grande do
Norte, Natal.

2012
AMIM et al.
Arébia Saudita

Al-Hassa Oasis.

Tabela 1. Cont.

Avaliar o
conhecimento que
a populacado de
Trés Lagoas, MS,
tem sobre a LV.
Visando fornecer
subsidio ou novas
perspectivas ao
controle da
doenca.

Correlacionar a
afeicdo que o
proprietario possui
com o animal e a
nocao dos riscos
da LV canina com
a probabilidade
dele adotar
medidas
preventivas a essa
doenca.

Avaliar a
consciéncia publica
e suas atitudes
sobre a prevencgéo
da Leishmaniose
Tegumentar, e
determinar os
correlatos sécios
demograficos que
afetam o nivel de

384 Foram
entrevistados
moradores de
domicilios que

possuiam caes.

224 Estudo caso-
controle. Foram
aplicados nas
residéncias
localizadas até
300m de um caso
humano positivo de
LV detectado no
ano de 2009.
Casas que tinham
caes teve como
entrevistado o
cuidador do animal.

1824 Os entrevistados
eram maiores de
15 anos que
frequentaram o
posto de saude
local ente abril de
2009 e fevereiro de

2010.

14

sobre a doenga o
gue aumenta
estatisticamente a
probabilidade de
contrair a doenca.

Constatou-se que
100% dos
entrevistados
conheciam a
doenca. Néo teve
diferenca de
conhecimento
segundo o poder
aquisitivo. Porém,
a adocao de
medidas de
controle
dependeram do
poder aquisitivo do
entrevistado.

Os fatores
encontrados que
interferiram na
adocdo das
medidas
preventivas foram:
a severidade e
probabilidade do
risco de se ter a
doencga, eficacia
da intervencao
educativa e os
custos dessa
prevencao. Porém,
cerca de 80% dos
entrevistados
mencionaram que
gastariam até 30
reais mensais com
a prevengao.

Foi encontrado um
bom conhecimento
sobre os sinais
clinicos da doenca,
porém deficitario
com relacdo ao
vetor, transmissao,
fatores de risco e
métodos
preventivos.
Quanto o
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leishmanioses.

2014
PEREA et al.
Etiépia

Sul de Gondar,
estado de Amhara,
comunidades
rurais Kemkem e
Fogera.

conscientizacao.

Avaliar o
conhecimento,
atitudes e préticas
daLVem
domicilios de uma
area rural
endémica, e o
impacto das
intervencdes
comunitarias no
conhecimento da
LV, a nivel
doméstico, levando
em conta o
histérico de ter tido
LV na familia ou
nao.

218 Em maio de 2009
foi iniciado o
projeto
“Leishmaniose
Visceral e
desnutrigcdo no
estado de Amhara,
na Etiépia”. Os pais
das criangas
participantes do
projeto
responderam os
questionarios
guando receberam
a visita em casa
dos
entrevistadores.
Esse questionario
foi repetido
posteriormente em
fevereiro de 2011.

15

tratamento,
somente metade
dos entrevistados
disseram optar
pela ajuda médica.

Neste periodo foi
possivel observar
melhora dos
conhecimentos
com relacdo a LV,
principalmente nas
familias que néo
tinham o historico
de ter tido doentes
com essa
enfermidade.
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