Ménica Elinor Alves Gama 1
Janaina de Sousa Barbosa 1

Benedito Pires 2

Anna Karenine Bralina Cunhal

ARTIGO ARTICLE 381

Avaliacdo do nivel de conhecimento que
populacdes residentes em areas endémicas
tém sobre leishmaniose visceral, Estado
do Maranhéo, Brasil

Evaluation of the level of knowledge about
visceral leishmaniasis in endemics areas
of Maranhao, Brazil

Alecidia Ribeiro Freitas 1

lonar Rezende Ribeiro 1

Jackson Mauricio Lopes Costa 1

1 Nacleo de Patologia
Tropical e Medicina Social,
Departamento de Patologia,
Universidade Federal

do Maranhao.

Praca Madre Deus 02,

Séo Luis, MA

65025-560, Brasil.

2 Fundagao Nacional de

Saude. Rua 12 de Janeiro s/ng,

Sé&o Luis, MA
65040-450, Brasil.

Abstract A prospective study was performed to identify knowledge concerning visceral leish-
maniasis (VL) in endemic areas of Maranh&o, amongst the rural population of the Codé town-
ship and in a peripheral urban area (an old settlement, Maracand, on the outskirts of the city of
Sao Luis, and Vila Nova/Bom Viver, Paco do Lumiar township). A total of 283 persons were inter-
viewed, including 53 from Maracand, 103 from Vila Nova/Bom Viver, and 127 from Codd. The
sites presented favorable conditions for the development and maintenance of VL. Some 93.8% of
those interviewed had heard of kala-azar. In Maracana, 50.9% referred to sandflies as responsi-
ble for the transmission of VL, while 87.2% knew that dogs are the main link in the epidemiolog-
ical cycle of the disease. Some 77.8% of those interviewed did not know how to control the dis-
ease. As regards manifestations of the disease, they largely associated it with fever, anemia,
weight loss, and an enlarged abdomen. Only five individuals knew that Glucantime® is used to
treat VL. We conclude that knowledge is poor with regard to all aspects of VL in both the rural
and peripheral urban area.

Key words Visceral Leishmaniasis; Awareness; Epidemiology

Resumo Estudo prospectivo visando identificar e comparar que conhecimentos basicos relativos
a leishmaniose visceral (LV) tém as populagdes com caracteristicas distintas, residentes em areas
periurbanas (Maracanda — instalagéo e ocorréncia de casos de LV antigas; Vila Nova/Bom Viver —
instalacéo e ocorréncia recentes) e rural, Municipio de Codé — instalac¢éo antiga e ocorréncia re-
centes. No periodo compreendido entre agosto de 1996 a janeiro de 1997, aplicou-se questionario
com perguntas abertas e fechadas, sendo abordados aspectos referentes a epidemiologia, preven-
¢do, clinica e terapéutica. A populacédo de estudo foi formada pelos casos de LV registrados pela
FNS/MA e seus vizinhos. Foram entrevistados os residentes de 283 casas: 53 do Maracand; 103, em
Vila Nova/Bom Viver; 127, em Codé. Foi referido ambiente favoravel para o desenvolvimento e
manutenc¢do da doenca. Do total dos entrevistados, 93,8%, percentual significativo, ouviram falar
de LV, por meio de fontes ndo oficiais. No Maracana, 50,9% referiram transmissao pelo mosquito;
87,2% reconheciam o envolvimento do cao na cadeia epidemioldgica da doenga. Os entrevistados
estdo cientes da gravidade do mal, sendo capazes de identificar casos suspeitos, humano ou cani-
no. Medidas de controle sdo desconhecidas por 77,8%. Sete pessoas sabiam que o Glucantime® ¢
usado no tratamento da LV. Concluiu-se que o nivel de conhecimento sobre LV foi baixo, princi-
palmente em relacdo a prevencéo e a terapéutica, situacdo semelhantes nas trés areas.
Palavras-chave Leishmaniose Visceral; Conhecimentos; Epidemiologia
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Introducao

A leishmaniose visceral (LV), ou calazar, en-
contra-se amplamente distribuida no mundo,
principalmente em regides tropicais e subtro-
picais da Asia, Oriente Médio, Africa, América
Central e América do Sul. Embora seja uma
doenca predominantemente rural, os registros
tém revelado um processo de urbanizagéo da
LV no Brasil, fato ja previsto por Alencar, desde
a década de 50. Atualmente, este comporta-
mento tem-se mantido, especialmente nas ci-
dades de S&o Luis/MA, Teresina/Pl, Fortale-
za/CE, AracajU/SE e Rio de Janeiro/RJ (Alencar,
1983; Nascimento et al., 1996).

No Estado do Maranhé&o, desde 1988, ob-
serva-se franca expanséo da doenga, predomi-
nantemente nas areas periurbanas dos muni-
cipios localizados na llha de S&o Luis (S&o Luis,
Paco do Lumiar e Sao José de Ribamar) (Alvim
etal., 1986; Costa et al., 1995).

As transformacgdes ambientais decorrentes
da intensa migracao por pressdes econémicas
e sociais, a pauperizacao da populacao em ra-
zdo da ma distribuicdo de renda, a crescente
urbanizacéo e o éxodo rural provocaram o agra-
vamento dessa endemia, com o aparecimento
de novos focos no Brasil (MS, 1996). Esses fato-
res tém contribuido para o aumento da morbi-
dade e mortalidade infantil e para a reducéo na
capacidade de trabalho de adultos em plena fa-
se produtiva, prejudicando assim o desenvolvi-
mento econdmico das regides atingidas e ge-
rando grave problema de saude publica (Gon-
calves et al., 1986; Vieira, 1987).

Nas doengas endémicas, o conhecimento
de sua epidemiologia traz relevantes contribui-
¢des, pois, com base nesses conhecimentos,
pode-se chegar a um eventual controle das
mesmas. Os conceitos, atitudes e crendices da
populacdo acerca de determinada endemia
constituem-se, também, em fatores importan-
tes para o seu controle (Netto et al., 1985).

Em geral, o comportamento das comunida-
des sujeitas a endemias ndo é considerado. A
literatura tem mostrado que as populacdes re-
sidentes em zonas rurais e nas periferias das ci-
dades de alguns paises das Américas sao caren-
tes de informacgdes acerca das doencgas que as
afligem, como observaram Netto et al. (1985) e
Vazquez et al. (1991), respectivamente, nas re-
gides de Trés Bracos/BA (Brasil) e Bajo San Juan
(Colébmbia), em trabalhos sobre leishmaniose
tegumentar americana (LTA).

Para desenvolver estratégias contra uma
enfermidade, deve-se conhecer o comporta-
mento do homem diante da mesma, pois, as-
sim, tendo por base conceitos adequados, po-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 14(2):381-390, abr-jun, 1998

de-se orienta-lo sobre como reduzir o risco de
adquiri-la. Esteso (1984), em estudo realizado
na provincia de Cérdoba (Argentina), mostrou
a interferéncia do nivel de conhecimento da
comunidade na incidéncia da doenca de Cha-
gas; durante o periodo em que foram devida-
mente orientados sobre diversos aspectos da
endemia, houve queda na incidéncia, tendo-se
registrado aumento progressivo logo apoés a
suspensédo da divulgagéo.

Assim, justifica-se a realizacdo deste estu-
do, cujo intuito é identificar que conhecimen-
tos basicos referentes a LV tém as populacdes
com caracteristicas distintas, residentes em
areas endémicas, e que também visa fornecer
subsidios para trabalhos voltados a educagéo
da comunidade e ao controle da doenga.

Material e métodos

Realizou-se estudo prospectivo, no periodo de
agosto de 1996 a janeiro de 1997, em trés areas
endémicas para LV, no Estado do Maranhao,
com incidéncia anual de, em média, 4,3 casos
por mil criangas. As localidades selecionadas
para o estudo foram Vila Nova/Vila Bom Viver,
bairro do Maracané e zona rural do Municipio
de Codd. Optou-se por uma area com ocorrén-
cia antiga de casos de LV, como o bairro do Ma-
racana, que desde a década de 80 tem sido
acompanhado pela Fundagao Nacional de Sau-
de (FNS/MA), e, também, areas de ocorréncia
recente, Vila Nova/Bom Viver e Cod6, onde os
registros mostram casos a partir de 1993.

O bairro do Maracana, fundado h&a 122
anos, localiza-se na area periurbana do Muni-
cipio de Sao Luis (capital do Estado), apresen-
tando caracteristicas rurais, com um total de
430 prédios, em sua maioria sitios e chéacaras,
distribuidos ao longo de locais arborizados
com plantacdes frutiferas e capinzal para pe-
cuéria bovina. Sua populagéo, de aproximada-
mente 1.640 habitantes, tem como principal
atividade econdmica o cultivo de produtos hor-
tifrutigranjeiros. Dista aproximadamente 18km
do centro de Sao Luis, ligando-se a esta cidade
por rodovia asfaltada.

Vila Nova e Vila Bom Viver localizam-se na
periferia do Municipio de Pago do Lumiar. Si-
tuam-se ao longo da rodovia que liga 0 munici-
pio da Raposa a capital (a 28km). Trata-se de
uma regido de invasdo recente (cerca de nove
anos de instalagdo), com aproximadamente
3.990 habitantes. A atividade econbmica desen-
volvida pelos moradores baseia-se na pesca.

Fundado ha cem anos, o Municipio de Co-
do localiza-se na regiao ecolégica do cerrado,



no leste do estado do Maranhéo, distante
291km de S&o Luis; com uma populagdo de
114.070 habitantes, apresenta caracteristicas
rurais, sendo a agricultura e a pecudria as prin-
cipais atividades econdmicas.

O trabalho de campo junto as comunidades
foi realizado por uma equipe de profissionais
da area de salde, pertencentes a Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA) e a Fundacgéo
Nacional da Saude (FNS-MA), devidamente
treinados quanto a utilizacao do material e
com relativo conhecimento das areas. Por meio
de entrevista individual com o responséavel pe-
la residéncia no momento da visita, procedeu-
se aplicagdo de uma ficha-questionario com-
posta de perguntas abertas e fechadas, das
quais constavam dados relativos a identifica-
¢do, condicBes de moradia, caracteristicas epi-
demioldgicas e conhecimentos sobre aspectos
epidemiolégicos, preventivos, clinicos e tera-
péuticos da LV.

Utilizando-se o critério de vigilancia epide-
mioldgica adotado pela FNS/MA, com base no
registro de um caso humano, mapearam-se as
localidades, e, partindo-se da casa-problema
(aquela com caso registrado de LV no periodo
do estudo), incluiu-se uma area de aproxima-
damente 200m para a direita e 200m para a es-
querda, observando-se a distribuicdo das ca-
sas por area, visando abranger os vizinhos
préximos a casa-problema. A populacéo de es-
tudo foi composta pela casa-problema e pelos
vizinhos da mesma, sendo entrevistados 53 in-
dividuos na localidade do Maracand; 103, em

Tabela 1
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Vila Nova/Bom Viver, e 127, na zona rural de
Codoé.

Procedeu-se analise estatistica dos dados,
utilizando-se o teste do Qui-Quadrado para es-
tabelecer diferencas significativas (p<0,05), do
programa Epi Info (verséo 6.0, 1994, Center for
Disease Control/Epidemiology Program Office;
Atlanta, Georgia).

Resultados

Nas trés localidades estudadas, foram entrevis-
tados 283 individuos. Na Tabela 1, podem-se
observar as condi¢cfes de moradia dos entre-
vistados. No bairro do Maracand, constataram-
se casas com melhor estrutura fisica em rela-
¢do aVila Nova/Bom Viver e Cod6 (p = 0,0000),
predominando cobertura de telha, parede de
alvenaria e piso de cimento. Em ambas as loca-
lidades da Ilha de Séo Luis, 100,0% dos entre-
vistados relataram nao dispor de coleta publi-
ca de lixo e apenas 3,8% possuiam agua enca-
nada em suas casas; ja em Codo, 33,8% pos-
suem coleta publica de lixo e 77,2% recebem
agua encanada. Em 92,2% das casas entrevista-
das ndo ha banheiros.

A Tabela 2 traz detalhes em relagéo as ca-
racteristicas epidemioldgicas das populagdes.
Pode-se observar que 146 pessoas (51,5%) pos-
suem cdes no domicilio, na maioria saudaveis.
Os entrevistados que referiram caes doentes ci-
taram sinais sugestivos de LV: queda de pélos,
animal ‘pirento’ (com feridas) e emagrecido.

Condi¢des de moradia das popula¢des estudadas, segundo estrutura fisica.

Estrutura fisica Maracana Vila Nova/Bom Viver Codo
n % n % n %
Tipo de cobertura
Telha 49 92,5 33 32,1 45 35,4
Palha 4 7,5 67 65,0 80 63,0
outros - - 3 2,9 2 1,6
Tipo de parede
Alvenaria 29 54,7 7 6,8 16 12,6
Taipa 24 45,3 90 87,4 106 83,5
Outros - - 6 59 5 3,9
Tipo de piso
Ceramica 18 34,0 1 1,0 7 55
Cimento 22 41,5 11 10,7 21 16,5
Terra batida 13 24,5 87 84,5 96 75,6
Outros - - 4 3,8 3 2,4
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Tabela 2

Caracteristicas epidemioldgicas das popula¢des estudadas.

Caracteristicas epidemioldgicas Maracand Vila Nova/Bom Viver Codo

n % n % n %
Presenca de cdo no domicilio 26 49,1 38 36,9 48 37,8
Cé&o doente no domicilio - - 03 2,9 07 5,5
Mortes recentes de animais 05 9,4 13 12,6 20 15,7
Cao no peridomicilio 50 94,3 81 78,6 121 95,3
Mucura nas proximidades 27 50,9 05 4,8 32 25,2
Raposa nas proximidades 02 3,8 04 3,9 26 20,5
Presenca de mosquito 26 49,1 56 54,4 101 79,5
Historia familiar de LV 11 20,8 16 15,5 21 16,5
Histdria de LV nas proximidades 29 54,7 56 54,4 81 63,8

Houve relato de mortes recentes de cdes em
12,5% das casas, 79,7% das quais ocorreram ha
menos de um ano. No Maracand, 94,3% dos en-
trevistados relataram presenca de caes no peri-
domicilio, sendo 54,0% animais doentes. Na lo-
calidade Vila Nova/Bom Viver, dos 78,6% que
citaram cées nas imediacdes, 28,4% afirmaram
gque 0s mesmos encontravam-se doentes e, em
Codo6, de 95,3%, apenas 13,4% referiram ani-
mais suspeitos de LV.

A referéncia a presenca de animais silves-
tres envolvidos na epidemiologia da doenca
mostrou diferencas significativas. No Maraca-
nd e em Codg, foi relatada a presenca de didel-
fideos (mucuras) nas proximidades em percen-
tuais significativamente mais elevados que em
Vila Nova/Bom Viver (p = 0,0000). A raposa foi
citada em percentuais bem menores nas locali-
dades periurbanas em relacdo a zona rural de
Codé, com diferenca estatisticamente signifi-
cante (p = 0,000065).

Em relacdo a presenc¢a de mosquitos, 49,1%
dos entrevistados no Maracané relatam a pre-
senca dos mesmos no domicilio ou peridomi-
cilio; em Codo, o percentual é de 79,5%. No
bairro Maracana, 62,3% das casas entrevista-
das possuem criagéo de animais nas proximi-
dades, 28,3% localizam-se perto de rios, man-
gues ou lagos e 3,8% estdo proximas a matas;
em Vila Nova/Bom Viver, esses percentuais sao
menores, 43,7%, 17,5% e 2,9%, respectivamen-
te. Em Codé, 37,8% residem préximo a matas e
23,6% tém criacdo de animais.

Nas trés localidades, os percentuais foram
aproximados em relagdo a histéria de LV em fa-
miliares (média = 17,6%) e nas proximidades
(média = 57,8%).

A idade dos 283 entrevistados variou de 14
a 89 anos, sendo encontrados os maiores per-
centuais na faixa etaria de 21 a quarenta anos.
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Com referéncia ao grau de instrucgédo, os dados
mostram que 48,5% dos individuos possuiam o
primeiro grau incompleto. O bairro Maracana
apresentou o menor percentual de analfabetis-
mo (7,5%) e Codo, o maior, com 47,2% de anal-
fabetos, diferenca estatisticamente significativa
(p =0,0000). Nas areas periurbanas, a profissdo
do lar foi a mais citada (média = 56%). Em Co-
do, 36,2% eram lavradores e 29,1%, domésticas.

Os entrevistados foram questionados a res-
peito da doenca nos seus mais variados aspec-
tos. Conforme mostra a Tabela 3, no bairro do
Maracand, 96,4% dos entrevistados j& tinham
ouvido falar sobre calazar, 34,0% dos quais re-
ceberam essa informagéo de amigos e 34,1%,
de fontes oficiais de informagéo (programas de
televisao, agentes de saude, folhetos informati-
vos e palestras na escola). Na localidade de Vila
Nova/Bom Viver, dos 93,2% que ouviram falar
na doenga, 36,9% citam que também recebe-
ram essa informacdo de amigos e 45,6%, de
agentes de salde, médicos, programas de TV
ou radio, folhetos informativos ou na escola.
Em Cod6, 92,1% referem ter ouvido falar de LV,
44,1% de fontes oficiais e 16,5%, de amigos (Fi-
gura 1). Percebe-se diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,0000) quanto a fonte de in-
formacao entre a area pertencente a capital do
Estado e as demais, localizadas em outros mu-
nicipios.

Quando perguntados se conheciam o cala-
zar por outros nomes, 95,0% dos entrevistados
desconheciam outras denominagdes, sendo ci-
tados como sindnimos doenca do céo, leish-
maniose e barriga d’agua.

Em relagdo ao modo de transmissdo da
doencga, 50,9% dos entrevistados do Maracana
responderam que 0 mosquito seria o responsa-
vel, diferenca estatisticamente significante em
relacdo as demais localidades (p = 0,0001). Os
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Tabela 3

Principais respostas as questdes abordadas sobre aspectos gerais do calazar.

Questdes abordadas Maracana VilaNova/BomViver Codo
n % n % n %

Ja ouviu falar sobre calazar?
Sim 51 96,4 96 93,2 117 92,1
Néo 2 3,8 7 6,8 10 7,9

Outros nomes para o calazar

Né&o sabe 52 98,1 100 97,1 124 97,6
Doenga do céo 1 1,8 1 0,9 1 0,8
Leishmaniose - - 1 0,9 2 1,6
Barriga d’agua - - 1 0,9 - -

Como é transmitido o calazar?

Mosquito 27 50,9 27 26,2 25 19,7
Céo doente 5 9,8 10 10,4 13 10,2
Néo sabe 21 39,3 66 63,4 89 70,1

Nomes do mosquito transmissor

Né&o sabe 52 98,1 99 96,1 127 100,0
Arrupio 1 1,8 3 2,9 - -
Cangalhinha - - 1 0,9 - -

Animal que também apresenta calazar

Céo 46 86,8 90 87,4 111 87,4
Mucura 2 3,8 1 0,9 1 0,8
Raposa - - 2 1,9 - -
N&o sabe 5 9,4 10 9,8 15 11,8

Epoca de maior ocorréncia do calazar

N&o sabe 27 50,9 40 38,8 a7 37,0
Chuva 20 37,7 48 46,6 69 54,3
Seca 6 11,3 15 14,6 11 8,7

Como prevenir calazar?

Né&o sabe 38 71,6 76 73,7 112 88,2
Evitar criadouros 9 17,0 6 58 4 3,1
Evitar caes doentes 6 11,3 20 19,4 3 2,4
Evitar o doente com LV - - 1 0,9 1 0,8

Atitude diante de um caso suspeito?

Levaria ao hospital/posto 50 94,3 97 94,2 122 96,1
Procuraria agente de satde 1 1,9 5 4.9 - -
Nao sabe 2 3,8 1 0,98 5 3,9

O que usaria para tratar o calazar?

N&o usaria nada 38 71,7 54 52,4 42 33,1
Sintomatico/Medicacgéo caseira 5 9,4 8 7.8 6 4,7
N&o sabe 10 18,8 41 39,8 79 62,2

Que medicamento é usado no calazar?

N&o sabe 47 88,7 93 90,3 114 89,8

Glucantime® 1 1,9 2 1,9 4 3,1

Injecdo 5 9.4 8 7,8 9 7,1
continua
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Tabela 3 (continuacéo)

Principais respostas as questdes abordadas sobre aspectos gerais do calazar.

Questdes abordadas Maracana VilaNova/BomViver Codo
n % n % n %

Conhece Glucantime®?

Sim 4 7,5 6 5,8 8 6,3

Néo 49 92,5 97 94,2 119 93,7
Para que é usado o Glucantime®?

Néo sabe 49 92,5 97 94,2 119 93,7

Para tratamento do calazar 4 7,5 3 2,9 8 6,3

Para tratamento da LTA - - 2 1,9 - -
Quanto custa o Glucantime®?

Néo sabe 53 100,0 102 99,1 127 100,0

Aproximadamente trés reais - - 1 0,9 - -

nomes comumente dados ao mosquito trans-
missor da LV foram pouco citados, apenas qua-
tro pessoas citaram ‘arrupio’ e uma pessoa,
‘cangalhinha’. Em média, 87,1% dos entrevista-
dos referiram que o cédo pode ser acometido
pela doenca e apenas quatro pessoas citaram a
mucura. Somente um individuo da localidade
de Vila Nova/Bom Viver referiu o acometimen-
to da raposa.

Para prevencao da doenga, 77,8% das pes-
soas entrevistadas ndo sabem que medidas to-
mariam. As medidas preventivas adotadas se-
riam: evitar caes doentes, criadouros de mos-
quitos ou o doente com LV. Um total de 64,7%
dos entrevistados ndo utilizam as medidas que
citaram.

Quando interrogados sobre a conduta que
tomariam em face de um caso suspeito de LV,
94,8% responderam que levariam a pessoa ao
hospital ou ao posto de sallde mais préximo.
Quanto ao que usariam para tratar um doente
de LV, 71,7% dos entrevistados do Maracan4,
52,4% de Vila Nova/Bom Viver e 33,1% de Codd
ndo usariam nada, somente o que fosse orien-
tado por médico.

Apenas sete entrevistados citaram o Glu-
cantime® como medicagdo usada para o trata-
mento de LV, porém, na pergunta induzida “Vo-
cé conhece o0 Glucantime®?” esse nimero au-
mentou (18 pessoas). Quinze entrevistados re-
feriram o uso do Glucantime® para tratamento
de calazar e dois reconheceram seu uso no tra-
tamento de leishmaniose tegumentar america-
na (LTA). Somente uma pessoa de Vila No-
va/Bom Viver respondeu a questao do custo do
Glucantime®, referindo valor aproximado de
trés reais por ampola.
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As pessoas também foram questionadas so-
bre sinais e/ou sintomas que poderiam ser apre-
sentados por um individuo com LV. Os entrevis-
tados das trés localidades relataram, em geral,
associagdes de sintomas. Na localidade do Ma-
racand, 49,0% citaram aumento do diametro ab-
dominal (barriga grande, baco inchado); 43,4%,
febre; 41,5%, anemia, e percentual igual citou
emagrecimento. Em Vila Nova/Bom Viver, ema-
grecimento foi relatado por 44,7%; aumento do
diametro abdominal, por 45,6%; anemia, por
37,7%, e febre, por 29,1%. Finalmente, em Codd,
aumento do diametro abdominal foi citado por
64,6% dos entrevistados; emagrecimento, por
51,2%; febre, por 17,3%, e anemia, por 12,6%.

Quanto as caracteristicas apresentadas por
um céo com calazar, no Maracan4, citaram-se
queda de pélos por 75,5%; cado ‘pirento’ (com
feridas, coceiras, sarnento), por 58,5%, e ema-
grecimento, por 49%. Em Vila Nova/Bom Viver,
0s percentuais variaram: céo ‘pirento’ foi men-
cionado por 70,9%; queda de pélos, por 51,7%,
e emagrecimento, por 40,8%. Em Codé, ema-
grecimento foi referido por 52,7% dos entrevis-
tados; queda de pélos, por 51,2%, e cdo ‘piren-
to’, por 26,8%.

Discussao

Considerando-se que a LV encontra-se entre as
doencas de maior ocorréncia em zonas rurais
e, nos ultimos anos, em &reas periurbanas do
nordeste brasileiro, realizou-se o presente es-
tudo em localidades do Estado do Maranhao
que possuem caracteristicas de endemicidade
para a doenca (Fonte: FNS/MA).
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Distribuicdo percentual das populag¢des estudadas, segundo fonte de informacéo.
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Sabendo-se que a comunidade do Maraca-
nd encontra-se instalada ha mais de cem anos
e pertence a capital do Estado, justifica-se sua
melhor estrutura fisica; no entanto, por locali-
zar-se em area periurbana, observa-se preca-
riedade no saneamento basico. Vila Nova/Bom
Viver e Codé mostram caracteristicas de mora-
dia compativeis com cita¢des da literatura que
afirmam ser a LV mais incidente em areas de
baixo nivel sé6cio-econdmico, com casas de tai-
pa, cobertas de palha e piso de terra batida (Ro-
chaetal., 1991; MS, 1996).

Pode-se sugerir que a presenca de caes, no
domicilio e peridomicilio dessas localidades
permanece como importante elo na cadeia de
transmissédo da LV, uma vez que a enzootia ca-
nina precede a ocorréncia de casos humanos
(Genaro et al., 1995; MS, 1996). Vale ressaltar
que Nascimento (1996), em trabalho realizado
na llha de S&o Luis, prop6s que a presenca do
cdo no domicilio ndo seria fator de risco asso-
ciado a ocorréncia de LV, fazendo-se necessa-
ria outra populagdo animal como reservatorio.

As caracteristicas ecoldgicas distintas apre-
sentadas por cada localidade podem explicar a
diferenca estatisticamente significante no to-
cante a referéncia a animais silvestres. O bairro
do Maracana e o Municipio de Cod6 guardam
caracteristicas rurais, com grande nimero de
arvores frutiferas, o que favorece a presenga da
mucura (didelfideo), animal que se alimenta
também de frutas e adquire facilmente habitos
peridomiciliares.

A referéncia a presenca de didelfideos no
peridomicilio merece destaque, pois foi obser-

vado, na Coldmbia, que este animal é importan-
te reservatdrio de Trypanosoma cruzi e Leish-
mania chagasi (Travi et al., 1994). No Brasil, foi
encontrado, no Estado da Bahia, um exemplar
de didelfideo infectado com Leishmania cha-
gasi entre 54 animais examinados (Sherlok et
al., 1984). Levando-se em consideracéo a dis-
tribuicdo geogréfica das espécies de didelfi-
deos (Didelphis marsupiallis e/ou Didelphis
albiventris) nas Américas e sua grande capaci-
dade de domiciliacdo, deve-se pensar em futu-
ros estudos sobre a possibilidade de os mes-
mos funcionarem como reservatorios prima-
rios da Leishmania chagasi em nosso meio.

A raposa, animal silvestre também envolvi-
do no ciclo da LV, foi citada em percentuais
menores nas duas areas periurbanas. Essas lo-
calidades apresentam pequenas areas de mata
de capoeira (areas devastadas, com mata em
recuperacao), e, sendo animais exclusivamente
carnivoros, as raposas ndo encontram ambien-
te favoravel a sua sobrevivéncia na llha de S&o
Luis. A existéncia de areas com mata preserva-
da em Codoé explica a presenga de raposas nas
proximidades das casas.

Sendo a LV transmitida através da picada
de mosquitos (flebotomineos), as pessoas fo-
ram questionadas em relagdo a presenga dos
mesmos no domicilio e peridomicilio, sem
preocupacgdo com a diferenciacdo de espécies.
Observando-se que a domiciliacdo do vetor
Lutzomyia longipalpis poderia ser estimulada
por fatores como a urbanizacgéo, a destruicao
de ecotopos silvestres, a oferta de fontes ali-
mentares, humanas e animais, a arborizacédo
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abundante em quintais, o acumulo de lixo ou
presenca de criadouros e abrigos de animais,
constata-se um ambiente favoravel nas trés lo-
calidades para os vetores da doenca (Costa et
al., 1995).

A localizacao das casas préoximas a criagao
de animais, lagos, rios ou matas é caracteristi-
ca relevante na epidemiologia do calazar (Mar-
zochi et al., 1986). Considerando-se que as lo-
calidades do Maracana e Codo apresentam ca-
racteristicas de zona rural, observa-se condi-
¢des ambientais mais propicias a doenca. Nas
trés localidades, no que se refere a historia de
LV em familiares ou nas proximidades, os per-
centuais foram aproximados, confirmando os
registros da FNS/MA, que mostram uma inci-
déncia semelhante de LV nas &reas em estudo.

Uma vez que as entrevistas foram realizadas
com a pessoa de maior idade que se encontras-
se no domicilio no momento da abordagem,
observa-se uma grande variedade em relacao
as caracteristicas dos entrevistados. Tendo-se
em vista que a localidade do Maracana apre-
senta melhores condicdes, tanto em relagdo a
instalagdes proprias, quanto as instalagdes co-
letivas (escolas), e, também, por pertencer a ca-
pital do Estado, justifica-se o menor indice de
analfabetismo encontrado. As profissdes cita-
das foram variadas, destacando-se as ativida-
des do lar e os aposentados, ja que as entrevis-
tas foram realizadas em horério de trabalho.

Percebe-se que os entrevistados ji tinham
recebido alguma informacéo sobre a doenga.
Merece destaque o consideravel percentual de
individuos que receberam a informacgédo de
fontes informais, o que sugere que o programa
de controle da LV do Ministério da Saude (MS,
1996), que tem como um dos objetivos especi-
ficos “manter a populacao informada e orien-
tada sobre a doenca, reservando espaco para
sua participacao ativa no desenvolvimento das
ac¢Oes de controle”, ndo esta sendo satisfatério
nessas areas.

Em Codé, percebeu-se diferenca estatisti-
camente significativa em relagdo a fonte de in-
formacao: 37,0% receberam-na de agentes de
saude, fato compreensivel, uma vez que o Pro-
grama de Municipalizacdo da Saude foi im-
plantado, principalmente, em zona rural, e tan-
to o municipio, quanto a FNS/MA investiram
em recursos humanos, visando ao trabalho do
agente de saude junto a populagéo.

Observa-se, de um modo geral, que, nos
paises em desenvolvimento, todas as ac¢des di-
rigidas para controlar determinado problema
de satde em uma populagéo afetada ou expos-
ta, sempre deixam de lado a educacao popular
como medida sanitaria concreta, constituindo-
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se em um ponto débil que, na maioria das ve-
zes, pode levar ao fracasso dos programas de
controle, como ocorreu com a doenga de Cha-
gas, em paises como Brasil e Argentina (Esteso,
1984; Garcia-Zapata, 1990).

A grande maioria dos entrevistados (média
=95,0%) reconheceu a doenca somente como
calazar, porém uma pessoa referiu ‘barriga
dagua’ como sindnimo de LV; acredita-se que a
mesma tenha tido contato anterior com a es-
quistossomose mansonica forma hepato-es-
plénica descompensada. Duas pessoas citaram
‘doenca do cao’, refletindo seu conhecimento
sobre o envolvimento do mesmo na LV.

O reconhecimento da transmissdo da LV
pelo mosquito foi estatisticamente diferente
entre as localidades, explicado pelo fato de o
Maracand ser area de ocorréncia mais antiga
de LV. Observa-se em estudos semelhantes so-
bre outras endemias que as populagdes, em ge-
ral, ndo detém conhecimento sobre o modo de
transmissao daquelas (Magalhées et al., 1990;
Garcia-Zapata, 1990). Em Mambai (GO), area
endémica para doenca de Chagas, quando ini-
ciaram as a¢cOes de combate aos triatomineos,
a populacgao local mostrou desconhecimento
sobre como poderia participar no controle da
doenca, por ndo saber o modo de transmissdo
da mesma (Garcia-Zapata, 1990).

Apenas cinco pessoas entrevistadas referi-
ram conhecer o mosquito transmissor com ou-
tros nomes, ‘arrupio’ e ‘cangalhinha’, o que de-
nota a baixa difusdo dos conhecimentos sobre
a doenca dentro da comunidade dessas areas
que apresentam uma incidéncia significativa
de LV (MS, 1996).

Observa-se que a populagdo das trés areas
estudadas é capaz de identificar apenas o cdo
como envolvido na cadeia epidemioldgica da
doenca, pois somente seis pessoas referiram o
envolvimento de outros animais, como a mu-
cura ou a raposa.

O periodo de chuvas, que em nosso Estado
compreende os meses de janeiro a junho, foi
citado como de maior incidéncia de LV, con-
cordante com a literatura que refere na época
chuvosa um maior nimero de casos (Rocha et
al., 1991).

Apesar do razoavel conhecimento sobre os
aspectos epidemioldgicos da doenca, observa-
se que a maioria desconhece que medidas pre-
ventivas podem ser adotadas para o controle
do calazar. A interferéncia do conhecimento
popular na prevencgéo de endemias é mostrado
por Esteso (1984), em trabalho sobre a doenca
de Chagas, onde se observa que programas
preventivos promovem queda na incidéncia da
doenca.



A conduta que 94,8% dos entrevistados to-
mariam diante de um caso de LV, que seria pro-
curar auxilio médico, demonstra que, mesmo
desconhecendo alguns aspectos da doenca, as
pessoas reconhecem sua gravidade, uma vez
que s6 tomariam qualquer atitude apés orien-
tacdo por profissional de saude.

Quanto ao tratamento da doenga, percebe-
se total desconhecimento sobre a droga utili-
zada na LV, independente de ter-se historia de
calazar na familia ou nas proximidades, de-
monstrando que a oportunidade que se tem,
ao conduzir um caso, de orientar os familiares
mais préximos nao esta sendo aproveitada; as-
pecto diferente foi visto na regido de Trés Bra-
¢os/BA, onde a populacgao reconheceu o Glu-
cantime® como medicacao especifica para o
tratamento da LTA (Netto et al., 1985).

No que diz respeito as caracteristicas apre-
sentadas pelo doente com LV, percebe-se que
os entrevistados detém certo conhecimento
acerca do quadro clinico da doencga, o que
também é verdadeiro com relagdo aos sinais
apresentados por um cdo com calazar. Isso
mostra que as localidades tém contato impor-
tante com a doenca, condizente com os dados
de elevada incidéncia da mesma nas areas
(FNS/MA). Diante do relativo conhecimento
que os individuos demonstraram sobre o as-
pecto clinico da LV, tanto no céo, quanto no
homem, pode-se pensar na participagéo efeti-
va da comunidade no controle do calazar, uma
vez que, mostrando-se capazes de identificar
um caso pelos principais sinais e/ou sintomas,
a comunidade poderia referir os suspeitos de
LV mais precocemente aos servigos de saude.

Conclusbes e recomendacdes

A andlise e discusséo dos dados coletados no
presente estudo permite-nos concluir que:

e As trés areas estudadas apresentam am-
biente favoravel para o desenvolvimento e ma-
nutencédo da leishmaniose visceral, uma vez
que foram referidas a presenca de reservatorios
domeésticos e silvestres, a possivel presenca de
vetores e a histéria de casos humanos, estabe-
lecendo, assim, a cadeia epidemioldgica da
doenca.

e O nivel de conhecimento acerca da doenga
foi razoavel nas trés areas, pois parte dos entre-
vistados possuem algumas nocdes basicas em
relagdo aos aspectos epidemioldgicos (trans-
missao, vetores, reservatdrios) e clinicos. En-
tretanto, os entrevistados das trés localidades
demonstraram ter pouco conhecimento sobre
aspectos preventivos e terapéuticos.

CONHECIMENTO SOBRE LEISHMANIOSE VISCERAL

* Para um melhor controle de doencas endé-
micas como a LV, torna-se imprescindivel que
sejam criadas oportunidades para que a popu-
lac@o possa ampliar seus conhecimentos e re-
duzir o risco de exposi¢do as mesmas, sendo
necessario:

1) Que os 6rgéos responsaveis implementem
programas profilaticos, como educagdo em
salde, melhoria de habita¢des e saneamento
bésico, priorizando maior mobiliza¢ao da po-
pulagdo no sentido de despertar a consciéncia,
sensibiliza-la e promover sua participacao efe-
tiva no combate a LV.

2) Capacitacao e reciclagem dos profissionais
de salde, com o intuito de manté-los aptos a
informar corretamente a populacao sobre os
Varios aspectos (transmissao, prevencao e con-
trole) do calazar, promovendo, assim, uma mu-
danca comportamental da mesma em face de
certos habitos que propiciam a instalagédo da
doenca.

3) Implantacdo de postos médicos de atendi-
mento nas areas de maior risco, bem como de
canis, para que a populacgao possa referir os ca-
sos humanos e caninos suspeitos.
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