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RESUMO

A participagao da populagao ¢ fundamental para efetivida-
de das medidas de prevencio e controle da leishmaniose
visceral (LV), sobretudo aquelas relacionadas ao manejo
ambiental. A partir do levantamento de conhecimentos,
atitudes e praticas (CAP) de moradores residentes em
municipio endémico para LV, o estudo buscou identifi-
car possiveis caminhos que contribuam para efetividade e
sustentabilidade dessas medidas. Entre outubro de 2010 e
dezembro de 2013, agentes comunitarios de satde visita-
ram domicilios localizados em regides com e sem notifi-
cacio de casos humanos de LV, observaram as condi¢coes
ambientais e aplicaram um questionario semiestruturado,
que abordava fontes de informagao sobre a doenga, aspec-
tos epidemiologicos, além de atitude adotada. As respos-
tas foram classificadas em “adequado” ou “inadequado,”
considerando a orientacdo do Ministério da Saude. Nas
duas regides, as principais fontes de informacao sobre a
LV citadas foram radio e TV, apenas 6% dos entrevistados
relataram os agentes de saude. Foram identificadas fragili-
dades no conhecimento, especialmente, sobre sinais e sin-
tomas da LV; uso de adubos orginicos nas residéncias e
presenca de animais dentro dos domicilios. Os resultados
apontaram que um possivel caminho para superacao das
lacunas encontradas envolve a interacao entre agentes de
saude e comunidade norteada por uma proposta pedagé-
gica contextualizada e dialégica.

PALLAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Atitudes; Prati-
cas; Leishmaniose Visceral; Prevencao.
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ABSTRACT

The participation of the population is fundamental for
the effectiveness of prevention and control measures
for visceral leishmaniasis (VL), especially those related
to environmental management. From the survey of
knowledge, attitudes, and practices (KAP) of residents
living in an endemic municipality for VL, the study
attempted to identify possible ways to contribute to
the effectiveness and sustainability of these measures.
From October 2010 to December 2013, community
health workers visited households located in regions
with and without notifications of human cases of VL,
observed the environmental conditions, and applied a
semi-structured questionnaire that addressed sources of
information about the disease, epidemiological aspects,
in addition to attitudes adopted. The responses were
classified as "appropriate" or "inappropriate" according
to the recommendations of the Ministry of Health. In
both regions, the main sources of information cited about
VL were radio and TV, and only 6% of those interviewed
mentioned sources through health workers. Weaknesses
have been identified in the knowledge, especially about
signs and symptoms of VL, the use of organic compost
in homes, and the presence of animals within households.
The results showed that a possible way to overcome the
gaps involves the interaction between health workers
and community guided by a contextualized and dialogic
pedagogical proposal.

KEYWORDS: Knowledge; Attitudes and practice;
Visceral Leishmaniasis; Prevention.
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INTRODUGCAO

A leishmaniose visceral (LV) ¢ um importante pro-
blema de satde publica no Brasil. Na Regiao Metropo-
litana de Belo Horizonte (RMBH), no Estado de Minas
Gerais, a doenga apresenta aumento do nimero de ca-
sos, expansio geografica e elevada letalidade, apesar dos
altos investimentos financeiros ¢ humanos destinados ao
seu controle.” A presenca do vetor e do cdo, principal
reservatorio da doenca em areas urbanas e de altas den-
sidades populacionais, com pouca ou nenhuma imunida-
de a infeccio, além de mudancgas climaticas e ambientais,
favorecem o quadro epidemiolégico complexo da LV no
pa‘{s‘3,4,5,()
conhecimento sobre a doenga entre a populacio e profis-

Adicionalmente, estudos mostram que ¢ baixo o

sionais de sadde mesmo em regides onde a LV é endémica
ha vérios anos.”

As agdes de prevencio e controle da LV sido dificeis
e exigem a integracdo e cooperacio entre os Servicos de
Vigilancia Epidemiolégica, Controle de Zoonoses e As-
sisténcia a Saude, assim como ag¢des intersetoriais com ou-
tros 6rgaos responsaveis, por exemplo, pelo saneamento
bésico e meio ambiente. A participacio da populacio é
fundamental para a efetividade das ac¢Ges, sobretudo aque-
las relacionadas ao manejo ambiental.’

Esta premissa norteou o desenvolvimento do presente
estudo, que teve o objetivo de contribuir com a elabora-
¢do de estratégias de prevencao e controle da LV, que le-
vem em considerac¢io a realidade vivenciada e relatada na
comunidade, no que diz respeito a doenca e que tenham
maiores chances de serem efetivas e sustentaveis, a pat-
tir de levantamento de conhecimentos, atitudes e praticas

(CAP) da populagio.
MATERIAIS E METODOS
Cenario de estudo

O estudo foi realizado no perfodo de outubro de 2010
a dezembro de 2013, em um Municipio da RMBH de
transmissao intensa para a LV, de acordo com a classifi-
cacio do Ministério da Satide.’ A taxa de letalidade média
da LV no municipio, no periodo entre 2009 e 2013, foi
8,8%, superando a média encontrada no Brasil no mesmo
petiodo, que foi de 6,4." O Municipio possui populacio de
322.659 habitantes, sendo um dos mais pobres do Estado
de Minas Gerais.®

O Servigo de Controle de Zoonoses contava, a épo-
ca do estudo, com 194 agentes de combate as endemias
(ACE) que atuavam, prioritariamente, no controle da den-
gue e encontravam-se distribuidos em pontos de apoio

distribuidos em todo o Municipio. A notificacio de ocor-
réncia de caso humano de LV ao Servico de Vigilancia
Epidemiolégica dava inicio a investigagdo do caso, bor-
rifacdo de domicilios e triagem sorologica de cies num
raio de 500 metros do local de residéncia, onde o caso foi
notificado, atividades educativas por equipe especifica do
Servico de Controle de Zoonoses, como palestras ¢ orien-
taches em escolas.

Levantamento de conhecimento, atitude e pratica
da populagio em relagdo a LV

A definicao de CAP utilizada neste trabalho foi base-
ada em Candeias e Marcondes,” que consideram conheci-
mento como o que se sabe, atitude o que se acha e prati-
ca o que se faz. Da mesma forma, definem atitude como
uma predisposi¢ao para reagir no nivel comportamental,
a0 que Bardin'” acrescenta: a reacio em forma de opinides
(nfvel verbal) na presenca de objetos, representados por
pessoas, ideias, acontecimentos ou coisas.

O estudo foi conduzido em duas 4reas com condicSes
sociodemograficas semelhantes, uma sem notificagao de
casos humanos (RI) e outra com notificacao de casos
(RID), localizadas a cinco quilémetros de distancia.

O critério de escolha nio levou em consideracio a pre-
valéncia dos casos humanos e/ou caninos e sim a notifica-
¢do da doenga humana, considerando que, no municipio,
a ocorréncia de casos humanos de LV e sua notificacao ao
Servico de Vigilancia Epidemioldgica, por meio das Uni-
dades de Satde disparam uma série de a¢oes de prevencao
¢ controle na comunidade de residéncia do(a) morador(a)
afetada(o), tais como atividades educativas, que envolvem
a participacdo de equipe especifica do Servico de Controle
de Zoonoses, ACE e profissionais de saude da Atengao
Primaria.

Dessa maneira, entendemos que as a¢oes de saude de-
senvolvidas na comunidade, decorrentes da notificacao de
caso humano de LV, poderiam influenciar positivamente
no conhecimento, atitude e pratica da populagao. O cri-
tério utilizado para determinar o nimero de individuos
entrevistados em cada uma das regides consistiu no per-
centual de 10% dos cerca de 500 domicilios cadastrados
nas equipes de Saude da Familia de cada regiao. O levan-
tamento CAP foi realizado por onze agentes comunita-
rios de saude (ACS) da Estratégia de Satde da Familia,
previamente capacitados quanto aos procedimentos a
serem adotados nas entrevistas. Para evitar possiveis in-
terferéncias nas respostas dadas pelos entrevistados, foi
definido como critério para o levantamento CAP que os
questionarios deveriam ser aplicados por ACS, que nao
atuavam no local do domicilio sorteado. Em cada um dos

Rev. APS. 2017 out/dez; 20(4): 565 - 574.



CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS EM LEISHMANIOSE VISCERAL: REFLEXOES PARA UMA ATUACAO SUSTENTAVEL EM MUNICIPIO ENDEMICO

50 domicilios, era entrevistado, preferencialmente, o res-
ponsavel pelo nicleo familiar e na auséncia deste, um in-
dividuo com idade igual ou superior a 18 anos. No caso de
domicilio sem morador foi selecionado o domicilio ime-
diatamente posicionado a esquerda ou a direita.

O questionario utilizado foi autoaplicado, semiestru-
turado, contendo 34 questdes que abordavam: 1) carac-
teristicas sociodemograficas: idade, sexo, grau de instru-
¢ao, situagao no mercado de trabalho; 2) caracterizacdo
do domicilio: nimero de cOmodos, nimero de residentes,
presenca de quintal, horta e pomar; 3) informagdes sobre
a LV: se ja havia ouvido falar da doenca, fonte da infor-
macio, ciéncia da existéncia de trabalho anterior sobre a
doenca na comunidade; 4) conhecimento sobre aspectos
epidemiologicos da LV: conceito, forma de transmissao,
sinais e sintomas, prevencao e existéncia de tratamento.

Para investigar a atitude adotada em relacdo a LV, o
questionario abordou aspectos relacionados a presenca da
doenc¢a no homem e no cio e a0 manejo ambiental, in-

Analise dos dados

A analise dos dados foi feita com base nas frequéncias
das respostas ao questiondrio. Neste estudo, o conheci-
mento, as atitudes e praticas da populacido foram classi-

cluindo limpeza do quintal e utiliza¢ao de adubo organico.

A anidlise da pratica do morador voltada para a pre-
vencao e controle do reservatério e do vetor foi feita por
meio de inspecdo do préprio agente de saude, durante a
visita domiciliar, na qual foram verificadas as condi¢oes
ambientais do domicilio, no que diz respeito a limpeza do
quintal e a presenca de animais no domicilio e peridomi-
cilio.

A investigacdo de atitudes e praticas relacionadas a
higiene ambiental foi incluida no estudo, levando-se em
considera¢io a premissa de que, apesar do impacto de me-
didas de higiene sobre a incidéncia da LV em humanos e
cies nao ter sido demonstrado cientificamente, a elimi-
naciao de micro ambientes favoraveis ao desenvolvimen-
to do vetor (como fendas e rachaduras nas paredes, solo
umido e 4reas sombreadas) tem sido considerada um dos
poucos exemplos de medidas, que nio envolvem o uso

de inseticidas, eficazes no combate a0s flebotomineos.!"'?

ficados em adequado e inadequado, tendo como base o
Manual de Vigilancia e Controle da LV do Ministério da
Satde.* No Quadro 1 encontra-se a classificacdo utilizada
no presente trabalho.

Quadro 1 - Classificagao em adequado e ndo adequado de conhecimento, atitude e pratica da populacdo relacionada

a leishmaniose visceral quanto a diferentes variaveis, Ribeirao das Neves, 2010.

Sinais e sintomas

cionada a LLV.

Classificagao
Variavel
Adequado Inadequado
Conhecimento
Doenga que afeta 0 homem ¢/ou doenga que Doenga que ndo acomete o homem. Doenca que
Definicio afeta 0 homem e o cio e/ou doenca transmitida afeta apenas o cao. Doenga causada por vetores
por mosquito. que nao mosquitos ou insetos.
Transmissao Relacionada a picada de mosquito ou inseto Nao relacionada a mosquito ou inseto

Citar pelo menos dois dos seguintes: Febre, fraque-
za, desanimo, palidez, emagrecimento, aumento do

abdome.
Tratamento Existéncia de tratamento
N Citar pelo menos uma medida de prevengao rela-
Prevencao

Outros sinais e sintomas que nao os menciona-
dos ao lado

Auséncia de tratamento

Nao citar pelo menos uma medida de prevenc¢ao
relacionada a LV.
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Classificagao

Variavel
Adequado

Inadequado

Atitude

Limpeza do quintal Diaria ou semanal

Uso de adubo orga- L .
. & Naio utilizar adubo organico.
nico

Doenca no homem | Procurar atendimento médico

Doenc¢a no cao

Entregar o cao para eutanasia e nao tratar o cao.

Intervalo entre as limpezas maior que uma se-
mana

Utilizar adubo organico.

Nao procurar atendimento médico.

Nao entregar o cdo para eutanasia, tratar o cao.

Pratica

Limpeza de quintais L.
p 4 secas ¢/ou fezes de animais

Contato com animais

Auséncia de acimulo de lixo/entulho, de folhas

Auséncia de animais dentro do domicilio

Acumulo de lixo/entulho, de folhas secas e/ou
fezes de animais

Presenca de animais dentro do domicilio

Fonte: dados da pesquisa.

As questoes respondidas como “nao sei” foram clas-
sificadas como ignorado e as questdes em branco, como
nao informado.

Foi realizada compara¢ao entre a RI (sem casos) e a
RII (com casos), utilizando-se o teste do quiquadrado,
considerando um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O projeto obedeceu as normas de pesquisas envolven-
do seres humanos com aprovagio pelo comité de ética do
Centro de Pesquisas René Rachou — FIOCRUZ, processo
n® 17/2010.

RESULTADOS

Cem entrevistados participaram do estudo, sendo 50
provenientes de cada uma das regides (RI e RII). A faixa
etaria da populacdo que participou do levantamento va-
riou de 18 a 75 anos na RI, com média de 40 anos e de 18
a 85 anos na RII, com média de 49 anos. O sexo feminino
foi predominante nas duas regides, assim como o nivel
fundamental de escolaridade, com percentuais acima de
77%. Nas duas regides, 23 (46%) entrevistados estavam
incluidos no mercado de trabalho formal.

Quanto aos domicilios, observou-se na RI e RII que
metade deles possufa de cinco a sete comodos e entre trés
e quatro moradores. Em ambas as regides mais de 85%
dos domicilios possuiam quintal, sendo que em cerca de
50% havia horta ou pomar (Tabela 1).

Nas duas regioes, 42 (84%) entrevistados relataram co-
nhecer a LV, sendo os meios de comunicagio (radio/TV)
a principal fonte da informacao relatada. Apenas 2 (4,0%)
e 3 (6,0%) entrevistados nas RI e RII, respectivamente,
citaram os ACS e/ou ACE como tesponsaveis pela in-
formagao recebida a respeito da doenca. Em relagao ao
conhecimento da existéncia de trabalho anterior voltado
para prevencao da LV realizado na comunidade, 33 (66%0)
entrevistados na Rl e 21 (42%) na RII desconheciam qual-
quer atividade (p=0,05) (Tabela 2).

A caracteriza¢dao do conhecimento da popula¢io sobre
a LV estd apresentada na tabela 3. Os maiores percentuais
de conhecimento classificados como "adequados" foram
obtidos na questdo referente ao tratamento, 78% (39) na
RI e 74% (37) na RII. Ja os menores percentuais de res-
postas classificadas como “adequadas” foram encontra-
dos na RII, no que diz respeito a definicio da doenga,
com diferenca estatisticamente significativa em relacio a
RI (p=0,003) e na questao que abordava sinais e sintomas
da doenca, sem apresentar, no entanto, diferenca signifi-
cativa quando comparada a RI (p=0,22).
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Nas duas regides foram observados percentuais acima
de 35% de conhecimento “inadequado” na questdo rela-
cionada a transmissao, chegando a 38% na RII na questao
sobre como prevenir a doenca. Chama atencio o grande
numero de respostas classificadas como ignoradas ou em
branco nas duas regides na questdo sobre sinais e sinto-
mas, com percentuais acima de 40%. Na RI, 44% dos en-
trevistados deixaram em branco a questiao que abordava a

prevencao da LV.

As medidas de prevencao citadas pelos moradores e
que nao estavam de acordo com as recomenda¢oes do
Manual de Vigilancia e Controle da LV do Ministério da
Saude’ foram: evitar contato com 4dgua parada e/ou en-
chente, tomar remédio, vacinar e tratar o cio e niao deixar
agua limpa em vasos (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracterizagio sociodemografica e dos domicilios de moradores de regiao sem casos (Regido I) e com ca-
sos (Regiao 1I) notificados de leishmaniose visceral em Municipio da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, 2010.

Regiio I Regiio IT
Variavel
n % n %

Sexo

Feminino 41 82.0 39 78.0

Masculino 8 16.0 11 22.0

Nio informado @ 1 2.0 0 0
Grau de instrugao

Fundamental 35 71.4 35 70.0

Médio 11 224 8 16.0

Analfabeto 3 6.1 7 14.0

Nio informado ® 1 2.0 0 0
Metcado de trabalho formal

Sim 23 46.0 23 46.0

Nio @ 27 54.0 27 54.0
N° de comodos do domicilio

Até 5 comodos 17 34.0 26 52.0

6 a7 comodos 25 50.0 16 32.0

Acima de 8 comodos 8 16.0 8 16.0
N° de residentes no domicilio

la2 9 18.0 16 32.0

3a4 24 48.0 24 48.0

Acima de 5 17 34.0 10 20.0
Presenga de quintal

Sim 46 92.0 43 86.0

Naio 4 8.0 7 14.0
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Presenga de horta ou pomar

Sim 27 54.0 25 50.0

Nao 23 46.0 25 50.0

Nota: (1) Nao informado = ndo houve registro; (2) Nao = do lar, desempregado, aposentado.

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2 - Caracterizacio da informacio sobre a leishmaniose visceral de moradores de regido sem casos (Regido I) e
com casos (Regido II) notificados da doenca em Municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 2010.

Informagao anterior Sim 42 84,0 42 84,0

sobre LV Nio 8 16,0 8 16,0
Radio /TV 30 60,0 16 32,0
Amigos/vizinhos - - 11 22,0
Unidade de Satde 9 18,0 5 10,0

Origem da informagao
Agente de saude 2 4,0 3 6,0
Outros 2 4,0 8 16,0
Naio informado 7 14,0 7 14,0

Nota: (1) Outros incluem na regiao I: cartazes e médico veterinario e na regiao II: folheto, trabalho, bairro, igreja e cio doente.

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3 - Conhecimento sobre a leishmaniose visceral de moradores de regido sem casos (RI) e com casos (RII)
notificados da doen¢a em Municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 2010.

Definigdo ®
Regiio 1 26 52,0 19 38,0 5 10,0

Regido 11 11 22,0 26 52,0 13 26,0
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Adequado Inadequado Ignorado ou nio informado
Categorias
N % N ¥ n %

Formas de transmissido

Regiao 1 22 44,0 18 36,0 10 20,0

Regiao 11 24 48,0 20 40,0 6 12,0
Sinais e sintomas

Regiao I 19 38,0 10 20,0 21 42,0

Regio 11 12 24,0 10 20,0 28 56,0
Tratamento

Regiao I 39 78,0 3 6,0 8 16,0

Regido 11 37 74,0 3 6,0 10 20,0
Prevencgio

Regiio 1 15 30,0 13 26,0 22 440

Regiao 11 17 34,0 19 38,0 14 28,0

Nota: (*) p < 0,05.

Fonte: dados da pesquisa.

A caracterizacio da atitude da populacio relacionada
a LV esta apresentada na tabela 4. Atitudes consideradas
como “adequadas” foram identificadas nas duas regiGes,
em percentuais iguais ou superiores a 70%, no que diz
respeito a doenca no cao, doenga no homem e a limpeza
do quintal.

Considerando apenas os domicilios que possufam hot-
ta ou pomar, atitudes quanto ao uso de adubo organico,
consideradas “inadequadas,” foram identificadas na Rl e
RIIL, em percentuais de 66,7% e 52% respectivamente.

Praticas dos moradores verificadas nos domicilios fo-

ram identificadas como “adequadas” nas duas regides,
em mais da metade dos domicilios, no que diz respeito a
limpeza do quintal. Entretanto, identificou-se acimulo de
lixo/entulho e de folhas secas, respectivamente em pet-
centuais superiores a 20 e 30% na RI e RIL

Praticas “inadequadas” relacionadas ao contato com
animais, como presenca destes no interior do domicilio,
foram identificadas em percentuais superiores a 30% na
RI € 46% na RII. Os animais mais frequentemente encon-
trados nos domicilios foram cies, gatos e galinhas (Tabela

4).

Tabela 4 - Atitude em relagdo a leishmaniose visceral de moradores de regidao sem casos (Regido I) e com casos (Regido
II) notificados da doenca em Municipio da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, 2010.

De acordo Em desacordo Ignorado ou nao informado
Categorias
N % N % n %
Limpeza do quintal
Regiio 1 42 84 4 8 4 8
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De acordo Em desacordo Ignorado ou nio informado
Categorias
N % N % n %

Limpeza do quintal

Regiao 11 35 70 7 14 8 16
Uso de adubo orgéinico

Regido 1 9 18 18 36 - -

Regiao 11 11 22 13 26 - -
Doenga no homem

Regiao I 37 74 13 26 - -

Regido 11 36 72 14 28 - -
Doenga no ciao

Regiao 1 41 82 3 6 6 12

Regiao I1 46 92 2 4 2 4

Fonte: dados da pesquisa.

Oito (16%) entrevistados na RI e 11 (22%) na RII
acrescentaram observagdes a0 questionario, sendo que a
solicitagdo por mais informagoes e por maior atuacao da
Secretatia de Sadde foi o mais observado em ambas as
regioes.

DISCUSSAO

O levantamento CAP sinalizou importantes aspectos
que devem ser levados em consideragdo no processo de
organiza¢io dos sistemas de saide locais em relagio a LV.
O fato de nao ter sido encontrada diferenca estatistica-
mente significativa entre conhecimentos, atitudes e pra-
ticas da populagdo residente nas duas regides (RI e RII)
mostra que a notificacio do caso, apesar de acionar os
Servigos de Vigilancia Epidemiolégica, Controle de zo-
onoses e Assisténcia a Sadde, parece nao influenciar na
circulagdo de informagdes a respeito da doenga entre a
populagao, a ponto de interferir em seus conhecimentos,
atitudes e praticas.

Os grandes meios de comunicacao de massa foram ci-
tados pelos entrevistados como principal origem da infor-
magio que apresentavam a respeito da LV. No entanto, as
informacdes veiculadas por esses meios, geralmente sao
pouco articuladas com a realidade dos servigos de saude e
com a relagdo entre os profissionais e a populagio, sendo

912

diffcil mensurar até que ponto elas poderiam contribuir
efetivamente com a adogdo de praticas conscientes e fa-
voraveis a prevenc¢do da doenca.”

Nas entrevistas, profissionais de saide praticamente
nao foram citados pelos moradores como sendo respon-
saveis pela origem da informagao a respeito da doenga.
Esse resultado corrobora com a centralidade das acées do
Servico de Controle de Zoonoses no Programa da Den-
gue e sinaliza a importincia da reorganizagao do processo
de trabalho dos ACE, o que perpassa, obrigatoriamente,
pot sua formacio e qualificacio. O papel dos ACS e dos
ACE na prevencio e no controle da LV ¢é fundamental.
A detecgao precoce de casos suspeitos da doenga, o en-
caminhamento para o servico de satde, a melhoria da
adesdo ao tratamento e o acompanhamento de efeitos
colaterais sao algumas das contribui¢oes dos agentes de
saude, destacadas pela Organizacio Mundial da Sadde.™
A busca ativa de casos da doenga pode ser facilitada pelo
contato proximo e rotineiro dos agentes de saude com a
populac¢ao e pode, dependendo da area, elevar em até 60%
a deteccao de casos da doenca, conforme observado em
estudos realizados na India. Nesse sentido, agentes bem
preparados podem contribuir para a detec¢do precoce da
LV, evitando o 6bito."®

Com relagio as praticas preventivas dos entrevistados,
ha de se considerar que a inspe¢ao pontual das condi¢des
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ambientais dentro e fora do domicilio apresenta limita-
¢Oes, pois nao ha como afirmar que praticas rotineiras de
higiene ambiental estejam relacionadas diretamente a pre-
vencao e controle da LV. Além disso, outros fatores po-
dem influenciar os resultados, como exemplo, o morador
pode ter o habito de limpar o quintal em horario posterior
ao da visita. Apesar dessas consideracoes, acreditamos
que a realizacdo da inspe¢dao ambiental como uma apro-
ximacdo da pratica relacionada, sobretudo, a limpeza do
quintal, seja relevante, uma vez que o acumulo de lixo,
fezes de animais e folhas secas pode representar condi-
¢Oes propicias para o desenvolvimento do vetor e risco de
transmissao de LV.

A atitude frequente de uso de adubo organico encon-
trada nas duas regioes deve ser valorizada na defini¢ao de
estratégias de prevencdo e controle da LV em comuni-
dades, como a deste estudo, onde foi comum a presenca
de hortas e pomares. Alternativas praticas e sustentaveis
para o cultivo de plantas sem riscos a saude devem ser
buscadas, em parceria com a populag¢io e valorizando seus
saberes e costumes.

A pratica frequente de manter animais dentro do do-
micilio, observada principalmente na RII, regido com ca-
sos humanos de LV, pode ter implica¢des na transmissao
da LV pela maior proximidade com o ser humano e con-
sequente possibilidade de exposicdo ao vetor. Estudos,
avaliando a presenca do cio no domicilio, como fator de
risco individual para os moradores, apontam que, estatis-
ticamente, existe maior chance de haver doenca ou infec-
cdo naqueles domicilios com presenca de caes.'*'™"® Um
desses estudos mostrou que quanto maior o numero de
caes na residéncia, maior o risco de ocorréncia de doenca
humana."”

O fragil conhecimento da populagdao sobre a doenga,
semelhante ao encontrado por Borges et al.?> em Belo Ho-
rizonte; Luz, Schall e Rabello” na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte e Gama et al.'? no Maranhio, merece
atencao, pois apesar de reconhecermos que a relagdo entre
conhecimento e praticas nio ¢ linear, ndo ha como des-
considerar que conhecimentos adequados sobre aspectos
epidemiologicos da doenca possam contribuir para um
agir consciente e mais efetivo.

CONCLUSAO

O levantamento de conhecimentos, atitudes e praticas
da populacio sobre a LV em Municipio, onde a letalidade
da doenca atinge elevados niveis, permitiu identificar la-
cunas semelhantes, no que diz respeito as medidas de pre-
vencao e controle da doenga, necessarias nas duas regioes
estudadas, e sinalizar possiveis caminhos, no sentido de
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melhorar a efetividade e sustentabilidade dessas medidas.
Um desses caminhos envolve a organizacio integrada dos
servicos envolvidos na atencdo a LV, de forma a ampliar
a interacdo dos agentes de saude nas a¢des desenvolvidas
na comunidade, com revisao e modificacdo das atividades
educativas numa proposta pedagdgica mais contextualiza-
da e dialdgica, que estimule maior participagdao popular.

Os resultados observados podem contribuir com a
organizacao dos servicos de saude em municipios endé-
micos com caracteristicas sociodemograficas e estruturais
semelhantes.

Financiamento

O estudo foi financiado pelo Centro de Pesquisa
René Rachou, Fiocruz Minas e pela Funda¢ido de Ampa-
ro a Pesquisa do Estado de Minas Gerais, processo N°
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