ML 1 Qe
ox:}{:}c}(

REALIZACAO:

PIBID

& B, S
FEPEG - .

FAPEMIG FADENOR

= (0] R U M
ENSINO - PESQUISA* EXTENSAO * GESTAO

CIENCIA E TECNOLOGIA:
IMPLICAGOES NO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

ISSN: 1806-549X

NIVEL DE CONHECIMENTO DA POPULACAO DE SALINAS SOBRE A
LEISHMANIOSE

Autores. THALIA CECILLI CUSTODIO E SILVA, MARCOS VINICIUS RAMOS ALFONSO, MARY ANA
PETERSEN RODRIGUEZ, MARIANA RABELO MADUREIRA, MARIANY FERREIRA, JOAO PAULO
SOARES, TALITA NAYARA SILVA SANTOS

Introdugéo

A leishmaniose é uma doenga infecciosa causada por um protozoario, transmitida pelo flebotomineoLutzomialongipalpis, conhecido popularmente
como mosquito palha, devido suas caracteristicas e coloracéo (FARIA e ANDRADE,2012; SOARES et AL.,2017).

Os casos positivos de leishmaniose sd tém aumentado no decorrer dos anos, tanto em seres humanos quanto em animais, existindo vérios
reservatdrios da doenca e, dentre eles o cdo, que é considerado muitas vezes o principa responsavel por tal doenga por estar associado com a disseminagéo
dessa zoonose(FRANCA-SILV Aet d., 2003; CASTRO-JUNIOR etal., 2014).

Devido a regifo Norte de Minas Gerais ser considerada uma &rea endémica da doenca(FRANCA-SILVAet a., 2003; CASTRO-JUNIOR et al.,
2014), se faz necessario quantificar o nivel de conhecimento da populag&o dessa regi&o sobre o que causa a leishmaniose, suas formas de infecggo, prevencéo,
controle e tratamento, uma vez que ndo héa trabahos voltados para este tema nessas localidades, e esses sd0 necessarios para a tomada de medidas de
prevencdo. A cidade de Salinas por estar localizada no Norte de Minas Gerais se torna uma das regifes para esse estudo. Nesse sentido, objetivou-se avaliar o
nivel de conhecimento da populago de Salinas sobre a leishmaniose.

Material e Métodos

O presente trabalho foi realizado na cidade de Salinas, localizada ao Norte de Minas Gerais, no periodo de abril a agosto de 2018. Um questionario
estruturado contendo 16 questdes abertas e fechadas (Tabela 1) sobre o tema leishmaniosefoi aplicado a 100 moradores que eram abordados al eatoriamente nas
ruas da cidade. No momento da abordagem foi explicado ao entrevistado o intuito do trabalho e, posteriormente, perguntado sobre opossivelinteresse deste em
participar da pesquisa.

As respostas foram tabuladas no Microsoft Excel e em seguida obtidas as frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para as respostas dadas pelos
entrevistados para cada uma das aternativas das questoes analisadas. Esta andlise teve caréter descritivo.

Resultados e discussdo

Os resultados da pesquisa estdo apresentados na Tabelal.Cerca de 97,72% dos entrevistados encontravam-se em situagdo de baixa renda, com 48,00%
recebendo até dois saldrios minimos e 46,00% desempregados. Além de caracterizar uma populagdo jovem (61,00% abaixo de 35 anos), esses individuos
possuiam media ou pouca escolaridade, com 25% apresentando apenas ensino fundamental; 43,00% ensino médio e 52,00%ensino superior.Esses valores
demonstram um baixo nivel socioecondmico da populagéo estudada. Segundo Bevilacquaet al. 2001, as populagdes que mais sofrem com a leishmaniose sdo as
de baixo nivel de instrucdo e poder aquisitivo reduzido. A educacéo em sallde, praticada atualmente em diversos momentos durante a formag&o estudantil, tem
forte potencial de controle epidemiol dgico, com isto, a limitagéo gerada pela escolaridade reduzida, resulta em uma minima prética preventiva (BORGES et a,
2008), o que foiconstatado diante da maioria dos entrevistados desta pesquisa, os quais ndo optaram pela opcéo correta de prevencéo e também de controle da
doenca.

A maior parte dos entrevistados possuia pelo menos um animal (66,00%caes e 42,00%gatos), o que pode justificar o fato de 71% dos entrevistados saberem
0 nome cientifico dessazoonose (Leishmaniose).Corroborando Gama et al. 1998, os quais demonstraram em estudo que, apesar do baixo nivel socioecondmico
da populagdo de uma érea endémica do estado do Maranhdo, esta conhecia a lei shmaniose pelo seu contexto popular.

Apesar de praticamente a metade dos entrevistados (46%) ter conhecimento que o vetor daleishmaniose é o flebotomineo, apenas uma pequena parte
(32%) informou saber que o vetor da Leishmaniose se prolifera em matérias em decomposi¢&o, sendo que51%afirmaram que o flebotomineo se prolifera em
4gua.lsso representa um certo desconhecimento sobre a forma de proliferacéo da Leishmaniose, refletindo no controle incorreto do vetor favorecendo, assim, a
sua proliferacéo e disseminacéo, poisa populagéo ndo tem conhecimento que o vetor se multiplica em matérias organicas em decomposicéo tais como frutos,
folhas, fezes, dentre outros (FARIA e ANDRADE, 2012).

Sobreos reservatérios do patégeno,62,00% responderam que apenas 0s caes S0 0s reservatorios da Leishmania, 18,00% disseram ser os homens e
apenasl2,00% afirmaram que os reservatérios sdo apenas os mamiferos. Estudos realizados por Soares (2012) e Marques (2008), relatam que j& foram
encontradas formas da Leishmaniose em equinos, cdes, gatos, animais silvestres, dentre outras espécies animais. Segundo Gama et a. (1998), 86,80% da
populagio das trés areas endémicas estudadas do Municipio de Codd (Areas periurbanas: Maracand -e Vila Nova/lBom Viver -e Area rural)apontaram apenas o
cdo como envolvido na cadeia epidemioldgica da doenga. Mamiferos em geral, principalmente os marsupiais, edentados, quirépteros e canideos silvestres
também podem ser portadores do vetor especialmente em zonas rurais e, na zona urbana, os gatos também compdem essa lista (MARQUES JUNIOR et al.,
2012). Desta forma, a falta de informagdo da populagéo gera conceitos errados sobre os cdes no contexto desta zoonose (ZUBEN, 2016).Este dado se torna
preocupante uma vez que certas medidas de controle envolvendo estes animais podem ser tomadas erroneamente, como a eutanésia. Este fato se agrava quando
55,00% dos entrevistados apontam este método como o correto para o controle da doenga. Segundo trabalho realizado por Marcon (2011), cdes que
foramdiagnosticados com Leishmaniose, podem ser tratados e apresentarem melhora clinica da doencae, até mesmo em alguns casos, ap6és o tratamento,0
animal apresentar resultados negativos para a presenca do protozodrio.lsso pode ocorrer devido aos medicamentosutilizados para o controle da Leishmaniose
, fazendo com que atitulagdo dos anticorpos para a doenga diminuam, devido a redugéo da carga parasitaria

Com relacéo aos sintomas da leishmaniose, apenas7,00% demostraram ter conhecimento sobre a sintomatologia demostrada pelo c& com Leishmaniose
cutaneae 6,00% conheciam os sintomas da Leishmaniose visceral, sendo que os cées diagnosticados com a Leishmaniose cutanea apresentam os seguintes
sintomas: coceira, ferimento nas orelhas, extremidades, perda de pelos ,onicogrifose, apatia, Ulceras na pele, entre outras, ja os sintomas apresentados pelos
cées diagnosticados com a Leishmaniose visceral sdo: aumento do bago, sangramento nas fezes, aumento das glandulas, emagrecimento, entre
outras(MARTINS E LIMA, 2013; MONTANHA et al., 2013).
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Apesar de Salinas estar em uma area endémica para a leishmaniose, 28,00% dos entrevistados ndo tem conhecimento disso. Aliado a este fato, apenas
26,00% apontam a reducdo do lixo (matéria organica) como a forma de se realizar o controle da doenca, sendo que a fata de conhecimento sobre a melhor
forma de se redlizar o controle da mesma pode ocasionar aumento na sua proliferagéo.

Apenas uma pequena parte dos entrevistados (25,00%) aponta a associagdo da vacina com o repelente como forma de prevengdo, demonstrando o
desconhecimento da maioria da populagdo sobre aimportéancia de utilizar mais de um tipo de prote¢éo contra aleishmaniose.

Consideragdesfinais

Conclui-se que em Salinas o nivel de conhecimento da populacdo em relagdo a leishmaniose se restringe a informagdes superficiais sobre a doenga e a
atitudes preventivas inespecificas, o que dificulta aimplementacéo eficiente de préticas de controle da leishmaniose.
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Tabela 1.Numero de pessoas (N) e porcentagem das respostas obtidas (%) na aplicacdo do questiondrio sobre |eishmaniose na populagéo da cidade de Salinas-
MG.
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possui? N () Leishmania? N (#e)
CEa 1 §6.,00% Homem 18 18.00%
Gatn 42 4200% Cia 62 §2,00%
Cutras L 1,00% Azmferas 12 12.00%
Nzg possua g 0.00% Wi sed 5 5.00%
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235-33 33 3300% Cutnaz 21 21.00%
3545 [ §.00% WViscaral 11.00%
4355 [y 0.00% Cut +Vis 31 3100%
Acims 55 0 0.00% Wao 5= 37 3T 0%
3- Qunl o sen mavel de 10- Qrunis o5 dntomas nos cies da
escolaridnde? Leizhmnniose cutines?
Fundamentsl 25 25.00% 2= i 7.00%
Madia 43 £3.00% Nia 5ei 23 23,00%
= . i P 11- Quniv o5 dntomas nos cies da
S = s Leishmnuiose viscernl?
Daz i 0.00% = [ §.00%
Mz -Dr LY 0.00% Mg sa 24 2400%
e 12- Existe cum dn Leishmaniose?
1 zzlzria 48 45.00% Sim Bl 3000%
2 zzlzrios 7 7.00% Nia 43 4£500%
3 salarios i 0.00% Wi & 16 16,00%
: i 13- Vooe esta em wma ATeR
okt s s 0.00% endémics da leishmamiose?
Desemprasada 43 4300% Sim 33 353.00%
- Voc# sabin que o nome
dientifico do calazar e Naa 8 28.00%
Leishmamiose?
ST 71 71.00% HEg s 12 1900%
- i fimy 14- Qrunis o s formee de controle
AR 3 AR dn Leishmaniose?
- Crunl o agente
transmizsor da Entznasiz 33 3500%
Leishmaniose?
i3 37 3700% Radurirliza 2§ 26,00%
Alosquita 48 4600% Wag 5= 12 1300%
. - 15- Vioce sabin que existe vadns que
COutros L3 800% previne a Leishmanioze em ches?
Nao 5=l 3 8.00% Sim 38 58.0H0%
7- Qrunis sho as forme de Waa i 47 00%
multiplicacia do vetor? L F L g
" =1 pnas 16- Qunis &5 formas de prevencio
Aga 31 5105 dn Leishmaniose?
Or=nia 32 32,00% Fepslznies 35 3500%
Nzozsi 17 17.00% WVacinz 27 27.00%
Amhas % 25.00%
Wag sa 13 13.00%
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