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Resumo

Introducio: A leishmaniose visceral ¢ uma doenga parasitaria de interesse prioritario, de
importancia mundial e de carater zoondtico, que acomete diferentes espécies, dentre elas
os cdes, gatos, animais silvestres e 0 homem. A doenga tem como vetor o mosquito-palha,
do género Lutzomyia, da subfamilia Phlebotaminae. Objetivo: Objetivou-se avaliar a
percepcdo de agentes comunitarios de satide e de combate as endemias de um municipio
considerado endémico, diante aos conceitos relacionados a leishmaniose visceral.
Materiais e Métodos: O estudo foi desenvolvido entre maio € novembro de 2017, com
60 agentes de saude e 51 agentes de endemia, selecionados aleatoriamente. Para esses, foi
aplicado um questionario estruturado contendo 10 perguntas de multipla escolha, contendo
cinco alternativas em cada pergunta. Apds a aplicagcdo dos questionarios, foram realizadas
palestras e mesas redondas, abordando a epidemiologia, patogenia, profilaxia, controle e
tratamento da leishmaniose visceral humana e animal. Resultados: Quanto ao vetor ¢
agente causador, formas de transmissao, de controle e medidas de prevencao da doenga,
os agentes de combate as endemias apresentaram maior conhecimento comparado aos
agentes comunitarios de satude. 83,3% dos agentes comunitarios de satde e de combate as
endemias apresentaram conhecimento considerado bom, frente a cadeia epidemioldgica, e
67,0% apresentaram conhecimento bom a respeito do tema leishmaniose como zoonose.
Conclusées: Os agentes de satde e de endemias possuem conhecimento acerca do tema,
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contudo a realizag@o de cursos de capacita¢do surge como uma excelente alternativa, para
um melhor controle e prevencdo da leishmaniose no municipio estudado.

Palavras-chave: agente comunitario de satde; agente de combate as endemias; satde
publica; endemicidade.

Abstract

Introduction: Visceral leishmaniasis (VL) is a parasitic disease of priority interest,
especially important worldwide and of zoonotic profile. Such disease affects different
species, including dogs, cats, wild animals and humans. The vector mosquito is the
phlebotomine sandfly gender Lutzomyia (subfamily Phlebotaminae). Objective: This
study aimed to evaluate the perception of community health and combating endemic
agents of a municipality considered endemic for VL. Material and Methods: The study
was conducted between May and November 2017, involving 60 and 51 community health
and combating endemic agents, respectively, randomly selected. It was applied a
structured questionnaire based on ten multiple choice questions, each one containing five
options. After questionnaires were applied, workshops and round-table meetings were
carried out addressing the epidemiology, pathogenesis, prophylaxis, control and treatment
of human and animal visceral leishmaniasis Results: Regarding to the vector and disease
agent, means of transmission and control, and measures to prevent the disease, the
community health agents have presented greater knowledge compared to the combating
endemic agents. 83.3% of the community health and combating endemic agents have
shown knowledge described as good in regard to the epidemiological chain. Additionally,
67.0% of the community health and combating endemic agents have presented knowledge
described as good in regard to the leishmaniasis as a zoonosis. Conclusion: The
community health and combating endemic agents possess expertise in relation to the
disease, however more adequate training courses set up to them, act as an excellent
alternative for helping in controlling and preventing leishmaniasis in the study area.

Keywords: community health agent; combating endemic agente; public health;
endemicity.

Introducio

As leishmanioses sdo doengas
infecciosas parasitdrias, causadas por
diferentes  espécies de  protozoarios
tripanosomatideos do género Leishmania,
transmitidos por flebotamineos (Diptera,
Psychodidae), que acometem
principalmente, a pele, mucosas e visceras
de seres humanos, animais silvestres,
domésticos e de companhia. Essas doengas
sdo responsaveis por sérios problemas
sanitarios, socioecondmicos e
principalmente, de saude publica’.

Atualmente, a leishmaniose é uma
doenca de ocorréncia nao s6 em ambiente
silvestre e rural, mas também de zonas
urbanas®. A migra¢do da doenca, que antes

era restrita a ambientes rurais, para os
centros  urbanos, esta  relacionada
principalmente a adaptacdo do vetor da
doenga a locais urbanos com condic¢oes de
moradia e saneamento basico precarios’.
Os principais fatores que determinam
os altos indices epidemiologicos e
urbanizacdo da doenca sdo: o intenso
convivio entre 0 homem e o reservatdrio do
protozoario e a proliferagdo de insetos
vetores, decorrente do desmatamento
desordenado®. Esses multiplos fatores
ecoldgicos e epidemiologicos, com as
desordens urbanas e outros subjacentes a
esse processo, assim como também as
dificuldades no acesso e na organizac¢ao dos
servicos de saude, compdem um cendrio
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propicio para o desenvolvimento da
leishmaniose®.

O  conhecimento  dos  dados
epidemioldgicos de doencas endémicas tem
uma relevante contribuicdo, quanto a
capacidade de alcancar novas estratégias de
controle das mesmas®. Alguns trabalhos
mostram que populagdes acometidas pela
leishmaniose = desconhecem  conceitos
basicos, com relacdo a transmissdo, ao
tratamento e a prevengdo da doenca’.
Sobretudo, ainda sdo poucos os estudos na
literatura cientifica que investigam o
conhecimento dos agentes comunitarios de
saude e de agentes de combate as endemias
quanto as leishmanioses.

Os agentes comunitarios de saude sao
profissionais responsaveis por fortalecer o
vinculo entre a equipe multiprofissional e a
comunidade, buscando uma melhoria da
qualidade de vida das familias, por meio do
desenvolvimento e implementac¢do de acdes
que visam a prevengdo de doengas e
promogdo da saude®’. ,

Os agentes de combate as endemias
sdo profissionais vinculados a uma equipe
de vigilancia em saude, responsaveis pela
promog¢do de educagdo em saude junto a
comunidade, além de informar a populagdo
sobre os fatores de risco de doengas,
incluindo zoonoses, visando a prevengao e
controle dessas. Dessa maneira, a
capacitagdo desses agentes contribui para
que esses estgjam  munidos de
conhecimento  técnico e  cientifico,
tornando-os capazes de identificarem e
solucionarem situag¢des de risco, dentre as
quais a populacdo pode encontrar-se
vulneravel®.

Quando avaliada a ocorréncia de
leishmaniose visceral humana (LVH) no
estado da Paraiba (PB), ao longo de oito
anos (2010-2017), observou-se que foram
notificados 258 casos'’.

Os casos de leishmaniose visceral
humana e leishmaniose visceral canina em

Sousa-PB, entre os anos de 2009 e 2014,
foram crescentes, com redugdo nos anos de
2015 e 2016, mas com retorno do
crescimento em 2017'°. No municipio
foram registrados 36 casos de LVH, entre
2009 e 2017'%!" sendo esses notificados
nos bairros Frei Damido, Mutirdo, Jardim
Sorrilandia I, Jardim Sorrilandia II e Jardim
Sorrilandia I11'!. Tais bairros s3o compostos
basicamente por moradias simples, onde a
populagdo de menor renda vive em
condi¢des precarias de saneamento basico.
Regides periféricas, na maioria das vezes,
possuem deficiéncia na coleta de lixo e
saneamento basico, resultando no acimulo
de matéria organica, e por consequéncia,
criacdo de ambientes favoraveis a presenga
do vetor transmissor da leishmaniose!?.

Os orgaos de saude e sistema de
vigilancia procuram sanar a situacdo com
acoes diretas, como por exemplo, a
eutandsia de  cdes  diagnosticados
positivamente, a fim de possibilitar o
controle dessa enfermidade na populagdo,
porém a falta de informagao limita a adesdo
da comunidade nesse processo'!.

Diante do exposto, percebe-se que a
situacdo endémica do municipio requer
acdes preventivas efetivas partindo da
equipe de saude para prevenir o aumento do
nimero de casos da doenga. Por isso,
objetivou-se investigar a percep¢do dos
agentes comunitarios de saude e dos agentes
de combate as endemias do municipio de
Sousa (PB) sobre a leishmaniose visceral.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido entre os
meses de maio € novembro de 2017, no
municipio de Sousa (Figura 1), localizado a
438 km da capital do estado, no Alto Sertdo
da Paraiba (latitude 6.7625° S e longitude
38.2249° W). A regido apresenta clima
quente ¢ umido, com chuvas de verdo e
temperatura média de 26°C.
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Figura 1 — Localizagio geografica do municipio de Sousa (Paraiba, Brasil).

v v

A cidade de Sousa possui uma
populagdo de 69.161 habitantes!®, e estd
inserida em uma regido endémica para
leishmaniose visceral canina, com registros
também de casos de leishmaniose visceral
humana.

O publico alvo do estudo foram os
agentes comunitarios de saude (ACS) e os
agentes de combate as endemias (ACE) do
municipio, responsaveis pela realizagao de
atividades de prevengdo de doengas e
promocao da satde da populagao.

O municipio conta com um
contingente de 158 ACS e 64 ACE, sendo
esses responsdveis pela assisténcia da
populacdo da zona urbana e rural. Para
definir o tamanho minimo da amostra a ser
utilizada neste estudo, a amostragem
aleatoria simples foi calculada'* com base
no numero total de ACS e ACE do
municipio. Dessa maneira, foi selecionado
um total de 60 agentes comunitarios de
saude e 51 agentes de combate as endemias,
sendo esses numeros equivalentes a um
intervalo de confianga superior a 95%.

Foram  aplicados  questionarios
estruturados com 10 perguntas de multipla
escolha, contendo cinco alternativas em
cada pergunta. As perguntas que
compuseram o questionario utilizado foram
elaboradas com base no Guia de Vigilancia
em Saide — Ministério da Satde'.
Anteriormente a aplicacdo aos ACS e ACE,

25 0 25 15 225km

o questionario foi validado com municipes
de diferentes niveis de escolaridade da
cidade de Sousa (PB).

Para a aplicagdo dos questionarios,
foram organizados junto a Secretaria
Municipal de Saude, encontros e palestras
sobre o tema “Leishmaniose e sua
importancia na Saude Publica”, entre os
meses de agosto e setembro de 2017. Os
questionarios foram aplicados ao inicio dos
encontros e antes das palestras, sendo os

agentes que participaram do estudo,
selecionados de forma aleatéria. As
perguntas e alternativas contidas no

questionario seguiram uma mesma ordem
para os entrevistados, a fim de assegurar a
auséncia de variagdes por parte dos
entrevistadores.

Os dados foram tabulados e
analisados descritivamente em termos de
frequéncia e valores percentuais. O
percentual médio de acertos foi classificado
como: oOtimo (>90%), bom (80-90%),
regular (50-79%) e insuficiente (<50%).
Para a comparacdo da percepcdo sobre o
tema entre os ACS e ACE, as respostas
depois de quantificadas foram submetidas
ao teste ¢ pareado por meio do software

GraphPad® 7.0, sendo os grupos
considerados estatisticamente diferentes
quando P<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto Federal de
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Educagao, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba
(n°: 120178/2017).

Resultados e Discussao

Observou-se que 0s ACE
apresentaram resultados mais satisfatorios
comparados aos ACS, quanto ao
conhecimento em relacdo a prevengdo e
controle da leishmaniose. Os agentes
comunitarios de saude apresentaram uma

percepcado  média de  80,83+5,6%
(percentual médio de acertos = erro padrao),
enquanto que os agentes de combate as
endemias apresentaram uma média de
88,23+3,5%. Entretanto, quando
comparados estatisticamente ndo foi
observada diferenca significativa entre as
classes (P=0,0725). Os percentuais de
acertos obtidos através da aplicagao dos
questionarios estao representados na Figura
2.

Figura 2 — Percepcgdo (%) dos Agentes Comunitarios de Satide e Agentes de Combate as Endemias do
municipio de Sousa (Paraiba, Brasil) acerca da Leishmaniose Visceral.
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achados, Carmo et al.> em estudo com
profissionais de satide sobre prevengdo e
controle da leishmaniose visceral de um
municipio da regido metropolitana de Belo
Horizonte (MG), os ACE demonstraram
maior familiaridade com a doenga ¢ com as
medidas de preven¢do e controle, quando
comparados aos ACS. Segundo Costa et
al.!® em trabalho realizado em Mossord-
RN, os ACS apresentaram uma percepcao
limitada e considerada insuficiente sobre a
leishmaniose.

36

uma zoonose: 86,66% (ACS) e 90,19%
(ACE) responderam que zoonose trata-se de
uma doenca transmitida de animais para
humanos; 5,0% (ACS) disseram tratar-se de
uma doenca transmitida de humanos para
animais; 5,0% (ACS) e 3,92% (ACE)
afirmaram tratar-se de wuma doenca
transmitida entre animais; 1,66% (ACS) e
1,96% (ACE) disseram ser uma doenca
transmitida entre humanos; 1,66% (ACS) e
3,92% (ACE) ndo souberam responder.
Almeida et al.!” observaram que 25% dos
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ACS do municipio de Quatro Barras (PR)
possuiam nogdes sobre 0 que sao zoonoses.
Agentes comunitidrios de saude da
mesorregido de Aragatuba (SP) ao serem
questionados em relagdo ao significado do
termo zoonose, apenas 5.4% responderam
corretamente'®.

Em relagcdo a caracterizagdo da
leishmaniose, 56,66% (ACS) e 76,4%
(ACE) dos entrevistados a classificaram
como uma zoonose importante; 23,33%
(ACS) e 11,76% (ACE) disseram tratar de
uma doenga somente de caes; 6,66% (ACS)
e 0,0% (ACE) disseram ser uma doencga de
pele causada por sarna; 5,0% (ACS) e
3,92% (ACE) afirmaram ser uma doenca
causada por verme; 3,33% (ACS) e 3,92%
(ACE) disseram que ¢ uma doenga causada
por carrapato; 5,0% (ACS) e 3,92% (ACE)
nao souberam responder.
Aproximadamente 67,0% dos ACS e ACE
do municipio de Sousa (PB), apresentaram
conhecimento bom a respeito do tema
leishmaniose como zoonose, sendo esse
percentual superior ao encontrado por Costa
et al.', em que aproximadamente 26% dos
ACS da regido metropolitana de Recife
(PE) apresentaram um conhecimento
considerado bom quanto a leishmaniose
como zoonose, enquanto que os ACE
apresentaram um percentual de 28,9%.

Quanto ao nome popular da doenga
leishmaniose: 98,33% (ACS) e 94,11%
(ACE) afirmaram conhecer a doenga como
“calazar”; 1,66% (ACS) relataram conhecer
a doenca como sarna; e 3,92% (ACE)
disseram conhecer como caxumba; e 1,96%
(ACE) afirmaram conhecer a doenga como
raiva. Menezes et al.” observaram que 70%
dos ACS conheciam o “calazar” como
nome popular da Leishmaniose Visceral,
enquanto que 13,3% afirmaram ser a
enfermidade conhecida com leptospirose.

Segundo Costa et al.'® quando os ACS
e ACE foram perguntados sobre a cadeia
epidemiologica da  doenca, 62,8%
apresentaram conhecimento regular, 28,6%
um bom conhecimento ¢ 8,6% mostraram
conhecimento insuficiente. O mesmo ndo
aconteceu para os agentes da cidade de

Sousa (PB), onde se pdde observar que
aproximadamente 83,3% dos ACS e ACE
apresentaram conhecimento considerado
bom frente a cadeia epidemioldgica.

Em relagdo ao conhecimento sobre o
vetor da doenga: 56,7% (ACS) e 90,2%
(ACE) disseram ser o mosquito palha o
transmissor da leishmaniose; 28,3% (ACS)
e 9,.8% (ACE) afirmaram ser os caes; e
15,0% (ACS) disseram ser o carrapato.
Massia'® observou que 100% dos ACE e
86% ACS do municipio de Uruguaiana
(RS) afirmaram que a transmissdo da
leishmaniose acontece por meio da picada
do mosquito palha. Costa et al?°
observaram que aproximadamente 30%
desses profissionais indicaram o cdo como
transmissor da leishmaniose. Menezes et
al.” observaram que 66% dos ACS
possuiam nog¢des sobre a transmissdao da
Leishmaniose  Visceral, mas 8.4%
afirmaram que a doenga ¢ transmitida pela
mordida de cdes infectados, ¢ 10.9%
indicaram que a transmissdo ocorre pela
picada do Aedes aegypti infectado.

Quanto ao agente causador da doenga:
55,00 (ACS) e 62,74% (ACE)
responderam ser um protozoario; 15,0%
(ACS) um éacaro; 11,66% (ACS) e 21,96%
(ACE) um virus; 8,33% (ACS) e 11,76%
(ACE) bactéria; e 10,0% (ACS) e 3,92%
(ACE) nao souberam responder.

Quando  questionados sobre a
transmissdo: 88,33% (ACS) e 96,07%
(ACE) responderam que a doenca ¢
transmitida por meio da picada do
mosquito; 5,0% (ACS) e 1,96% (ACE)
disseram ser através da ingestdo de
alimentos contaminados; 3,33% (ACS) ¢
1,96% (ACE) responderam ser por
intermédio do contato direto com o sangue
de animais contaminados; 1,66% (ACS)
que a doenga pode ser contraida através da
mordida do cdo doente; e 1,66% (ACS) ndo
souberam  responder. Em  estudo
desenvolvido por Torres'®, 10,8% dos ACS
afirmaram erroneamente que o cdo poderia
transmitir a doenga para as pessoas sem a
presenga do vetor, por meio do contato
direto com o animal, fezes e urina, assim
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como também pela mordida, e 7,52%
afirmaram que o vetor da leishmaniose
visceral ¢ o Aedes aegypti.

Sobre quem pode contrair: 96,66%
(ACS) e 94,11% (ACE) responderam
corretamente que humanos, caes, raposas e
cachorros de mato, gambas, equideos,
roedores e gatos podem adquirir a doenga;
1,96% (ACE) responderam que apenas
cdes, aves, coelhos e anfibios podem
contrair; 1,96% (ACE) que apenas galinhas,
raposas, morcegos € peixes contraem a
doenca; 1,66% (ACS) afirmaram que
apenas humanos, corujas, caes, peixes e
anfibios podem contrair leishmaniose; e
1,66% (ACS) e 1,96% (ACE) ndo souberam
responder. Ainda, quanto ao local onde se
pode contrair a doenga: 96,66% (ACS) e
96,07% (ACE) responderam que a doenca
pode ser contraida tanto em ambiente rural,
como em ambiente urbano. 1,96% (ACE)
responderam que a doenca pode ser
contraida apenas na zona rural; 1,66%
(ACS) apenas na zona urbana; e 1,66%
(ACS) e 1,96% (ACE) n3o souberam
responder. Torres'® observou que 9,67%
dos ACS citaram erroneamente que, além
do cdo, bovinos e galinhas podem adquirir
leishmaniose visceral.

Em relacdo a forma de controle da
leishmaniose: 83,33% (ACS) e 84,31%
(ACE) responderam que a forma de
combater a doenca ¢ prevenir a
disseminagdo do mosquito, informar a
populacdo sobre os riscos, diagnosticar os
portadores,  sacrificar os  animais
acometidos e tratar adequadamente os
humanos com essa doenga; 11,66% (ACS)
e 9,8% (ACE) disseram que pode combater
a doenca, passeando com o cdo,
principalmente, no final da tarde e inicio da
manhd; 1,66% (ACS) e 1,96% (ACE)
responderam que a melhor forma de
controle ¢ sacrificar todos os animais
abandonados (doentes e saudaveis); 1,66%
(ACS) e 3,96% (ACE) afirmaram que com
o desmatamento, evita-se a presenga do
mosquito nas proximidades domiciliares; e
1,66% (ACS) n3o souberam responder.
Menezes et al.” observaram que 79,5% dos

ACS indicaram adequadamente as formas
de controle da enfermidade.

Massia!® identificou que 82% dos
ACE e 41% dos ACS informaram que
eliminar os caes infectados seria a melhor
alternativa, mas também responderam que o
tratamento de cdes infectados (18% dos
ACE e 50% dos ACS) ¢ uma medida que
deveria ser adotada. De acordo com o
Ministério da Saude, dentre as medidas de
controle da leishmaniose visceral em caes,
sdao recomendados o diagnostico precoce e
a eutanasia de cdes soropositivos?!.

Por fim, quanto a maneira de
proteger-se da doenca: 90,0% (ACS) e
98,03% (ACE) disseram que ¢ preciso
colocar telas nas janelas, usar repelente e
realizar a limpeza do ambiente; 3,33%
(ACS) e 1,96% (ACE) responderam que
deve-se abrir as janelas no final da tarde e
inicio da manha, para que os mosquitos
possam sair; 3,33% (ACS) disseram que
deve-se abandonar os caes nas ruas para que
a doenga seja mantida longe de casa; e
3,33% (ACS) nd3o souberam responder.
Massia'® observou que 100% dos ACE e
94% dos ACS responderam que manter o
patio limpo e sem matéria organica seriam
as melhores medidas preventivas da
leishmaniose visceral. Ainda, 17% dos ACS
responderam ainda que eliminar agua
parada ¢ uma excelente medida preventiva.
Menezes’ identificou que 64% dos ACS
conheciam as medidas de prevencdo da
doenga, mas observou que 27,7%
responderam que cobrir as caixas d’agua e
ndo deixar 4guas empogadas eram
excelentes medidas preventivas.

Apesar de estatisticamente nao
observarmos diferencas significativas, foi
notado um conhecimento regular dos ACS
(<60,0%) quanto a definicdo, vetor e agente
causador da doenca, mesmo sendo essa uma
doenga endémica na cidade em que atuam.
Os ACE mostraram-se mais familiarizados
com o tema, apresentando um percentual
médio de acerto superior a 88,0%. Tal
diferenga entre a percepcdo dos dois
diferentes grupos de profissionais pode ser
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atribuida, principalmente, as diferentes
atribuicdes desses profissionais.

Werneck et al?’> apresentam a
leishmaniose como uma doenca, na maioria
das vezes, de baixa prioridade por parte das
politicas e servigos de saude. Isso reflete em
uma baixa oferta de atividades de
atualizacdo continua das praticas em saude
sobre LV para os ACS?. Os profissionais
de satude publica ainda possuem duvidas a
respeito da leishmaniose visceral, bem
como demandam capacitacdes relacionadas
ao tema’. Contudo, a atuagio conjunta dos
profissionais de assisténcia comunitaria
pode facilitar a  disseminagdo do
conhecimento e, progressivamente, efetivar
o ciclo informativo e preventivo sobre as
enfermidades, como as leishmanioses por
exemplo’.

Apo6s a aplicagao dos questionarios
foram realizadas palestras e mesas
redondas, e foram abordados os principais
conceitos acerca da epidemiologia,
profilaxia e controle da leishmaniose
visceral. Os agentes que participaram dos
encontros aproveitaram a oportunidade para
enfatizar a importancia da capacitacio
profissional e do desenvolvimento de agdes
conjuntas entre os profissionais da satde no
controle de varias doencas. Os ACS ¢ ACE
sd0 os atores mais proximos da populagdo,
sendo suas agdes essenciais na divulgagdo
de informacdes e deteccdo de casos
suspeitos.
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