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RESUMO

A leishmaniose ¢ uma doenga infecciosa endémica nas Américas e € uma das principais
endemias do estado do Maranhdo, prevalente nas dreas rurais do pais, que mais carecem de
investimentos em educagdo e satide. Caracteriza-se por ser de origem parasitdria, que tem
como agente etiolégico o protozodrio Leishmania, que sdo transmitidos por insetos vetores
conhecidos como mosquito-palha, tatuquira, cangalhinha ou birigui. Possui duas formas
clinicas, a leishmaniose tegumentar ou cutianea (LTA) e a visceral ou calazar (LV). A escolha
do tema justifica-se pela relevancia da leishmaniose, pois é considerada uma das doencas
tropicais mais perigosas, além de ser negligenciada, representando um desafio de satde
publica. O objetivo do presente estudo € realizar acdes de educagdo em saude nas aldeotas
Parada do Gavido e Gavido Velho, microareas do povoado Esperantina, em Santa Luzia-MA,
visando educar a populacdo acerca da Leishmaniose. A pesquisa € caracterizada pela
abordagem quanti-quantitativa, com pesquisa-a¢do, exploratdria e descritiva, na modalidade
pesquisa de campo. Os embasamentos de leitura para elaboracdo do trabalho de conclusdo de
curso (TCC), foram analisados a partir do estudo de artigos cientificos obtidos nas bases de
dados PUBMED, Scientific Eletronic, Library Online (SciELO), além de livros-texto da érea.
As intervencdes incluiram a realizacdo de palestras, visitas domiciliares, distribuicdo de
panfletos e entrega de repelentes nas comunidades. Os resultados obtidos indicaram a eficacia
das estratégias educativas na redugcdo da desinformacdo acerca da zoonose e na adocdo de
praticas preventivas, minimizando o contato com o vetor. Conclui-se que, o plano de
intervengdo implementado nas duas comunidades endémicas mostrou-se eficaz no aumento da
conscientizacdo da populacdo sobre a leishmaniose e refor¢cou a importancia do enfermeiro

como educador em saude.

Palavras-chave: leishmanioses; educagdao em satde; plano de intervencao.



ABSTRACT

Leishmaniasis is an infectious disease endemic to the Americas and is one of the main
endemic diseases in the state of Maranhao, prevalent in rural areas of the country, which most
lack investments in education and health. It is characterized by being of parasitic origin,
whose etiological agent is the protozoan Leishmania, which are transmitted by vector insects
known as sandflies, tatuquira, cangalhinha or birigui. It has two clinical forms, tegumentary or
cutaneous leishmaniasis (ATL) and visceral or kala-azar (VL). The choice of the theme is
justified by the relevance of leishmaniasis, as it is considered one of the most dangerous
tropical diseases, in addition to being neglected, representing a public health challenge. The
objective of the present study is to carry out health education actions in the villages of Parada
do Gavido and Gavido Velho, micro-areas of the Esperantina village, in Santa Luzia-MA,
aiming to educate the population about Leishmaniasis. The research is characterized by a
quantitative-qualitative approach, with exploratory and descriptive action research, in the field
research modality. The reading bases for the preparation of the course completion work
(TCC) were analyzed from the study of scientific articles obtained from the PUBMED,
Scientific Electronic, Library Online (SciELO) databases, as well as textbooks in the area.
The interventions included lectures, home visits, distribution of pamphlets and delivery of
repellents in the communities. The results obtained indicated the effectiveness of educational
strategies in reducing misinformation about zoonosis and in the adoption of preventive
practices, minimizing contact with the vector. It is concluded that the intervention plan
implemented in the two endemic communities proved to be effective in increasing the
population's awareness of leishmaniasis and reinforced the importance of the nurse as a health

educator.

Keywords: leishmaniasis; health education; intervention plan.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose ¢ uma zoonose infecciosa de prevaléncia nas Américas e caracteriza-
se por ser origem parasitiria, que tem como agente etioldgico o género Leishmania,
protozodrios que sao transmitidos através dos insetos vetores conhecidos comumente por
mosquito-palha, tatuquira, cangalhinha ou birigui. Possui duas formas clinicas, Leishmaniose
Tegumentar ou Cutanea (LT), que apresenta manifestacdes clinicas na pele e mucosas e a
Visceral ou Calazar, que sobrecarrega os 6rgdos internos, como o figado, baco e medula
dssea, sendo esta, a forma mais grave da doenca (Fiocruz, 2022).

Santa Luzia € um municipio brasileiro localizado na regido nordeste do pais, estado do
Maranhdo, que segundo o IBGE (2022) estd a uma latitude 03°57'48" sul e a uma longitude
45°39'30" oeste. Sua area € de 4.837,169 km?, possui clima equatorial e a populacdo € de
57.635 habitantes e obtém cerca de 70,2% de area territorial ocupada por pastagens naturais e
plantacdes; 3,3% com lavouras tempordrias e permanentes; 24,2% com matas florestais e
2,4% com outros usos (Calderano, 2018, p. 11).

O povoado Esperantina € definido como aldeia e estd localizado a 14 km da sede
municipal, com latitude -4,02686° sul e longitude -45,77108° oeste, possui um total de 2 mil
habitantes, seu clima é seco e possui vegetacdo com dreas de matas fechadas e outras de
cocais. Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES (2024), a
localidade dispde de uma Unidade Basica de Satide (UBS) com equipe de 25 profissionais de
saude, que se distribuem em duas dreas e varias microdreas para atender as aldeotas vizinhas,
incluindo as duas que foram utilizadas como populagdo de amostra para realizacdo do
presente estudo, denominadas de “Parada do Gaviao” (Figura 1), localizada as margens da
BR-222, h4 8km da sede de Santa Luzia, e adentrando 3km a frente, localiza-se a segunda
aldeota, conhecida como “Gavido Velho”.

Figura 1 — Localizacdo das aldeotas Parada do Gavido e Gavido Velho.

dho,Ingggs Santa Luzia
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“ Centro De
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Fonte: Mapcarta (2024).
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As principais estratégias para o controle da leishmaniose no Brasil sdo o diagndstico
precoce e o tratamento adequado dos casos humanos. Controlar os vetores, as medidas de
protecdes individuais, manejo e educacdo em saide, bem como coeréncia entre a atengao
primdria, secunddria e a vigilancia epidemioldgica em satdde, sdo importantes estratégias
(Andrade et al, 2021, p. 87).

Se tratando do municipio de Santa Luzia-MA, poucas sdo as informacdes repassadas
as comunidades acerca dos vetores, sua forma de transmissao e a relacdo entre homem-vetor,
evidenciando assim, a necessidade de um estudo na area. E diante disso, o enfermeiro tem
como papel primordial a recuperacdo e os cuidados com os pacientes, o que tem levado a
intervir com medidas de prevenc¢do para a manutencdo da sadde.

Diante disso, Buss et al. (2020, p. 02) menciona que dentre as responsabilidades do
enfermeiro estdo as agdes de promog¢do da satde, cujo propdsito € apoiar, entender e
direcionar de maneira mais abrangente os métodos e estratégias para que as pessoas
aumentem o dominio sobre sua prépria sadde. Portanto, € crucial que o enfermeiro seja
capacitado desde a formacgdo para executar tais acoes através de suas competéncias, visando

obter resultados positivos entre a populacio que recebe os cuidados de enfermagem.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Realizar acdes de educacdo em satide nas microdreas Parada do Gavido e Gavido

Velho, Santa Luzia MA, visando educar a populagdo acerca da Leishmaniose.

2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar as lacunas de conhecimento dos entrevistados sobre a Leishmaniose;

b) Direcionar a¢gdes de prevencdo e promog¢do da saide como palestras educativas,
visitas domiciliares nas 4reas acometidas para a identificacdo dos focos de proliferacdo do
vetor;,

¢) Despertar o interesse da populacio para agdes que visem a prevengdo e controle da

Leishmaniose.

3 JUSTIFICATIVA

A leishmaniose visceral (LV) e tegumentar (LTA) representam um desafio de saude
publica, pois € uma doenga de grande importancia epidemiolégica, que tem o homem como
hospedeiro definitivo, e os c@es e outros animais como o0s reservatérios acidentais da doenca,
favorecendo a efetivacdo do ciclo da zoonose. Entretanto, muitos sdo os fatores ainda nao
esclarecidos no que tange a disseminagdo e a infec¢do, bem como a relacdo da cadeia de
transmissdo da mesma, que propiciam a propagacao da doenca (Andrade et al., 2021, p. 87).

O municipio de Santa Luzia-MA possui clima, condi¢des de solo, vegetacdo e hédbitos
comportamentais das comunidades favordveis para a manutenc¢do do ciclo patolégico e de
transmissao da leishmaniose, tendo em vista que é uma regiao endémica para ambas as formas
da doenca. Segundo o Datasus (2022), somente no ano de 2022 foram registrados 70 casos de
LTA, enquanto em 2023, de acordo com a Secretaria Municipal de Satde (SEMUS), foi
notificado um 6bito por LV e em 2024 foi registrado um caso positivo da forma mais grave da
doenca em uma crianca da aldeota Parada do Gavido, concretizando assim, a presenca dos
mosquitos vetores nas localidades da zona rural onde a pesquisa foi realizada.

Em suma, justificou-se a necessidade de acdes de protecdo, prevencdo e promocao da
saide em uma perspectiva do enfermeiro nas intervengdes, evidenciando a educacdo em sauide
por meio de palestras e orientacdes nos ambientes residenciais, bem como monitoramento

domiciliar dos hdbitos comportamentais da populagdo das microdreas.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Aspectos Gerais da Leishmaniose Tegumentar e Visceral

Frente ao cendrio contemporaneo de Saude Publica, as leishmanioses estdo inclusas
em um grupo de doencas negligenciadas, onde sdo classificadas como infec¢des zoondticas de
grande importancia, sendo representadas no mundo como doencas emergentes (Vasconcelos
et al., 2018). Conforme cita Brasil (2018), a doenca se agrupa de acordo com as suas formas
clinicas em leishmaniose visceral (LV), conhecida como ‘“calazar” e leishmaniose tegumentar
americana (LTA), aquelas formas cutaneas localizadas, difusa e mucosa.

Considerada umas das infec¢des dermatoldgicas mais importantes, a LTA € conhecida
por acarretar lesdes na pele, mais comumente ulceracdes, podendo atingir as mucosas
causando deformacdes cutineas e intimeras sequelas (Vasconcelos et al., 2018). No que se
refere a LV, ela € a forma mais grave da doenca e se manifesta com maior incidéncia,
acompanhada de alta letalidade, principalmente em criancas com quadro de desnutri¢do e em
individuos portadores da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), devido a
fragilidade imunoldgica (Brasil, 2017).

Em todo o territério nacional, a distribuicio da LTA e LV resulta em diferentes
condi¢gdes ecoldgicas ou geogrificas que tem favorecido a incidéncia da doengca em
determinados locais, e isso estd relacionado com o mau planejamento governamental que se
mostra inadequado ou ineficiente, evidenciando falhas nas acdes de sadde, refletindo
diretamente na falta de acesso a informacdo sobre as zoonoses e consequentemente no
controle dos insetos vetores € nas medidas de prevencdo, bem como na identificagdo precoce
em dreas de prevaléncia (Cruz, 2018).

Desse modo, a auséncia de conhecimento acerca das infec¢des zoondticas por parte da
populacdo brasileira, principalmente nas areas de incidéncia da doenca, em sua grande
maioria € restrito, o que dificulta a identificacdo das possiveis manifestacdes clinicas, bem
como na procura do atendimento de saide para o tratamento adequado, especialmente
naquelas populagdes mais carentes de informagdo que se localizam nas zonas rurais das areas

endémicas (Cruz, 2018).

4.2 Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

O Brasil, segundo a Organizagao Mundial de Saude (2011), é um dos paises do mundo
com o maior nimero de casos de LTA, que caracteriza-se por ser uma doenca de infeccao
zoonoOtica ndo contagiosa e infecciosa, transmitida por diferentes espécies de protozoarios do

género Leishmania, que afeta a pele e mucosas dos hospedeiros. Considerada uma afecgao
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dermatoldgica que devido a sua magnitude, merece aten¢do pelos servigos de saide publicos,
pelo fato de envolver risco de ocorréncia de deformidades nos doentes afetados e problemas

psicoldgicos de forma a interferir na vida social (Brasil, 2007).

4.2.1 Agentes Etiolégicos da Leishmaniose Tegumentar

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) possui vdrias espécies de agentes
etiolégicos em todas as Américas, exceto na América do Norte, e até o presente momento
foram registradas 11 espécies de Leishmania causadoras de doengas em humanos e oito
espécies restrita apenas a animais (Vasconcelos et al., 2018). Suas formas de apresentacdo
mais recorrentes de agentes etioldgicos no pais sdo da espécie Leishmania amazonensis e
Leishmania braziliensis, sendo esta ultima a mais importante, pois foi a primeira espécie
descoberta em territério nacional (Brasil, 2014).

Atualmente no Brasil sdo descritas sete espécies, sendo seis do subgénero Viannia e
uma do subgénero Leishmania, todas transmissora da LTA, como a Leishmania (Viannia)
braziliensis, L. (V.) peruviana, L. (V.) guyanensis, L. (V.) panamensis, L. (V.) lainsoni, L. (V.)
naiffi, L. (V.) shawi, L. (Leishmania.) mexicana, L. (L.) amazonensis, L. (L.) venezuelensis e

L. (L.) pifanoi (Brasil, 2017).

4.2.2 Vetores da Leishmaniose Tegumentar

Os vetores da leishmaniose sdo insetos conhecidos como flebotomineos (Figura 2),
que fazem parte da ordem diptera, familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae e do
género Lutzomyia (L). As principais espécies vetoriais para LTA no pais sdo: L.
flaviscutellata, L. whitmani, L. umbratilis, L. wellcomei e L. migionei. Estas espécies tém sido
encontradas com frequéncia em ambientes domiciliares, especialmente em zonas rurais, tendo
em vista que sdo dreas mais comuns de transmissao da LTA e a a¢do de cada uma depende do

tipo de Leishmania que possuem no intestino (Brasil, 2017).

Figura 2 — Flebotomineo fémea, transmissor da Leishmaniose Tegumentar.

Fonte: Eduarda Franga, Curiosamente, via Didrio de Pernambuco (2016)
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4.2.3 Manifestacoes Clinicas da Leishmaniose Tegumentar

O panorama do manejo da leishmaniose tegumentar americana (LTA) no Brasil exibe
caracteristicas dnicas, visto que ela apresenta uma variedade de formas clinicas que engloba
desde a infec¢@o assintomdtica, com lesdes cutaneas simples e feridas muco-cutineas, até a
forma difusa, que representa a forma considerada mais grave e de dificil conteng¢do (Almeida;
Santos, 2011). A doenca acomete ambos 0s sexos e faixas etdrias, entretanto, ha registros e
evidéncias de que o predominio ocorre em pessoas maiores de 10 anos, na média do pais,
correspondendo a 90% dos casos, e o sexo masculino estd incluso em 74% destes.

De acordo com Brasil (2017), as formas clinicas permeiam entre lesdes cutineas (LC)
(Figura 3), disseminada (LD) (Figura 4), mucosa (LM) (Figura 5) e difusa (LCD) (Figura 6),
sendo LC a forma cutdnea a mais comum e responsdvel pela maioria de casos no pais,
representando 90% deles. Nos demais casos, de 3% a 6% apresentam a LM, entretanto, pode

ser de ocorréncia superior a 25%, em dreas endémicas.

Figura 3 — Lesdes cutineas ulcerosas (LC) em Figura 4 — Lesdo disseminada (LD) em
tornozelo, apresentando bordas eritematosas e regido dorsal, com presenca de
brilhantes com presenga de biofilme. papulonddulos eritematosos.

Fonte: Dr. Delson B. Calheiros, Atlas Fonte: Giavedoni et al., Jornal da Academia
Dermatolégico (2017). Americana de Dermatologia, vol. 71, ed. 5 (2014).
Figura 5 — Lesdo mucosa ulcerosa (LM) Figura 6 — Lesdes cutaneas difusas (LCD) com
atingindo regido bugo-nasal interna, infiltracdo na lateral da face, nariz e em ldbio
apresentando aspecto eritematoso com tecido de inferior, com bordas apresentando aspecto
granulag¢do em formagdo e presenca de biofilme. nodoso e presenca de crostas irregulares.

Dr Bruno Marques

Fonte: Dr. Bruno Marques, Atlas Dermatoldgico (2017). Fonte: Science Photo Library (2020).
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A grande diversidade dessas manifestacOes se explica gracas a interacdo parasita-
hospedeiro, onde se caracteriza sem definicdo e de forma complexa. No processo de
monitoramento da doenga outras afec¢des secunddrias oportunistas necessitam de atengao,
como processos infecciosos nos locais que contém ulceras devido risco elevado de
desenvolvimento de mifase, eczema de contato envolta da lesdo, dificuldade em degluticdao
podendo evoluir para desnutricdo, passagem do ar obstruida devido edemas, que

consequentemente necessitard de uma traqueostomia de urgéncia (Brasil, 2017).

4.2.4 Diagnostico da Leishmaniose Tegumentar

De acordo com Fiocruz (2021), a LTA € uma doenca de diagndstico clinico complexo
devido sua semelhangca com outras doengas que comprometem a pele e necessita de um
processo multifacetado que pode envolver vdrias abordagens laboratoriais e técnicas
especificas para alcancar o resultado eficaz. A escolha do método diagndstico depende de
diversos fatores, como o tipo de leishmaniose (cutanea, mucosa ou visceral), a fase em que a

doenca estd e os recursos disponiveis, que estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Principais métodos de diagnéstico da Leishmaniose Tegumentar.

O exame direto é o método mais utilizado para diagndstico de
leishmaniose, principalmente pela sua facilidade de execucdo e
baixo custo. Ele consiste na observacdo de formas amastigotas do

parasito Leishmania em material biologico coletado de lesdes

Exame Direto suspeitas, como escarificagdo, aspirado ou bidpsia.
(Microscopia)

Esse material € entdo fixado em lamina e corado com corantes
apropriados, como Giemsa, para posterior andlise a0 microscopio.
A visualizacdo direta é simples e rdpida, embora dependa da carga

parasitdria, que pode ser baixa em alguns casos.

O isolamento do parasito em meios de cultura € um método de
referéncia que permite a identificacdo das formas promastigotas de
Leishmania apés o crescimento do parasito em meio apropriado.
Cultivo e Is.olamento No entanto, esse método tem algumas desvantagens: é demorado
n Vitro (pode levar até 4 semanas), requer infraestrutura laboratorial

especializada e tem risco de contaminagdo que pode comprometer

o crescimento do parasito. Apesar disso, € altamente sensivel para
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diagnostico definitivo.

O exame histopatoldgico pode ser realizado em bidpsias de lesdes
suspeitas, sendo o médico patologista responsavel por identificar a
presenca de formas amastigotas nas amostras de tecido. Esse
exame € particularmente util para diagnosticar formas mais
avancadas ou infiltrativas da doenca e pode ajudar a diferenciar

leishmaniose de outras condi¢des com lesdes semelhantes.

A Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) € um método de
biologia molecular que detecta o DNA do parasita. E uma técnica
de alta sensibilidade e especificidade, o que a torna uma
ferramenta valiosa, especialmente em casos de dificuldade de
diagnéstico com métodos tradicionais. Entretanto, exige uma
infraestrutura laboratorial complexa e geralmente estd disponivel

apenas em laboratdrios de referéncia.

O teste rdpido que detecta o antigeno de Leishmania oferece uma
op¢do pratica e de rdpida execugdo, mas possui aplicabilidade
limitada devido a necessidade de biopsia de lesdo para a coleta de
amostras. Embora seja ttil, o seu uso em pontos de atendimento é
restrito pela necessidade de um fragmento de tecido.

A IDRM € um teste imunoldgico utilizado para avaliar a resposta
celular a presenca de antigenos de Leishmania. O teste envolve a
injecdo intradérmica de antigeno especifico no antebraco do
paciente, com leitura da reacdo apds 48 horas. A reacdo, que se
caracteriza por endurecimento local devido a infiltracdo de
linfécitos e macréfagos, € um indicativo de hipersensibilidade
tardia.

No entanto, em dreas endémicas, o teste pode apresentar
interpretacdes variadas, como exposi¢do anterior ao parasito,
doenca ativa ou reagdo cruzada com outras doencas. Devido a sua
baixa disponibilidade no Brasil, a IDRM ndo € amplamente

utilizada atualmente.

A detec¢do de anticorpos especificos contra Leishmania, por meio
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de testes soroldgicos, pode ser til, embora nio seja considerada a
melhor op¢do em todos os casos, pois pode ndo ser sensivel o
suficiente em infecc¢des recentes ou com baixa carga parasitdria. O
uso de testes soroldgicos comerciais para Leishmania ainda é
limitado, com a maioria dos laboratérios utilizando métodos

internos (in-house) para esse fim.

Fonte: Fiocruz (2021).

4.2.5 Tratamento da Leishmaniose Tegumentar

O tratamento da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) abrange diferentes

abordagens terapéuticas dependendo da forma da doenca, seja cutanea (LC) ou mucosa (LM).

Aqui estdo os principais pontos sobre as op¢des de tratamento (Fiocruz, 2021).

4.2.5.1 Tratamento Geral da Leishmaniose Tegumentar

Antimoniato de Meglumina: este € o tratamento de primeira linha para todas as

espécies de Leishmania, exceto para L. (Viannia) guyanensis. Ele pode ser
administrado por via intramuscular (IM) ou intravenosa (IV).

Leishmaniose Cutanea (LC): para a forma cutinea, uma opc¢do é a aplicacdo

intralesional de antimoniato de meglumina, que pode ser eficaz e menos invasiva.

Leishmaniose Mucosa (LM): na forma mucosa, a pentoxifilina (administrada por via

oral) pode ser associada ao tratamento, especialmente em pacientes com mais de 12

anos.

4.2.5.2 Alternativas Terapéuticas

Tratamentos Adjuvantes: para a leishmaniose cutinea, métodos como calor local

(usando dispositivos térmicos) e crioterapia podem ser utilizados como tratamentos

complementares.

Anfotericina B Desoxicolato: este medicamento pode ser indicado em casos de
coinfec¢dao por HIV ou quando o antimoniato de meglumina ndo pode ser utilizado,
exceto em pacientes com insuficiéncia renal.

7z

Anfotericina B Lipossomal: € recomendada para pacientes com risco aumentado,

como aqueles com mais de 50 anos, transplantados, com insuficiéncia renal, cardiaca
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ou hepdtica, imunossuprimidos, coinfectados por HIV ou gestantes a partir do segundo

trimestre.

4.2.5.3 Tratamento Especifico para L. (V.) guyanensis

e Isetionato de Pentamidina: este € o tratamento de escolha para a LTA causada por L.

(V.) guyanensis e pode ser utilizado para outras espécies quando ha contraindicacdes

ou intolerancia ao antimoniato de meglumina ou a anfotericina B.

4.2.5.4 Miltefosina
e Via Oral: a miltefosina € indicada para a forma cutinea, especialmente em regides
onde ha resisténcia ao antimoniato de meglumina. No entanto, € contraindicada
durante a gravidez, pois pode causar malformacdes. Antes de iniciar o tratamento, é
necessdrio realizar um teste de gravidez, e mulheres em idade fértil devem usar dois

métodos contraceptivos eficazes por pelo menos 30 dias antes do tratamento.

e [Efeitos Adversos: os efeitos colaterais mais comuns incluem nauseas, vOmitos e

diarreia.

Essas abordagens terap€uticas sdo fundamentais para o manejo eficaz da LTA, e a
escolha do tratamento deve ser individualizada, levando em consideracdo as caracteristicas do

paciente e a forma da doenca (Fiocruz, 2021).

4.3 Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma zoonose popularmente conhecida como
“calazar” ou “esplenomegalia tropical”, que contém uma caracteristica comum em infectar
humanos e outros animais vertebrados, incluindo silvestres e domésticos (Brasil, 2014; Lima
et al., 2018). Conforme cita a Organizacdo Mundial de Saude (2015), a doenca encontra-se
entre as seis endemias prioritdrias no mundo no que trata de doengas provenientes de
protozodrios, entretanto, ainda € uma patologia negligenciada em muitos locais, especialmente
no Brasil.

De acordo com Brasil (2014), a LV estd presente em 12 paises dos continentes Asia,
Europa, Oriente Médio, Africa e América, onde é nomeada de Leishmaniose Visceral
Americana. No Brasil, a doenca representa boa parte dos casos, sobretudo no estado do

Maranhao.
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No que tange o manejo da LV, todo caso suspeito deve ser notificado e investigado
pelos servicos de satde, pois € considerada uma doenca de notificacdio compulséria. O
registro deve ocorrer por meio da ficha de investigacido padronizada pelo Sistema Nacional de

Agravos de Notificacdo — SINAN (Brasil, 2014).

4.3.1 Manifestacoes Clinicas da Leishmaniose Visceral

Dentre os tipos de leishmaniose conhecidos, a LV é considerada a forma mais severa
delas e dentro das manifestacdes clinicas mais comuns da infec¢@o parasitoldgica, o individuo
afetado apresenta em estdgio inicial a febre de longa duracdo, astenia, anemia, ictericia,
sobretudo a hepatoesplenomegalia e nos casos mais graves, perda de peso significativa.

O periodo de incubacdo da LV costuma ser de dois a seis meses, com variacdes que
podem ir de algumas semanas a varios anos € em geral, evolui 90% dos casos para 6bito
devido sua grave evolucdo clinica que favorece complicacdes hemorrdgicas e infecciosas,
sendo portanto, essencial que seja diagnosticada e tratada adequadamente (Rodrigues et al.,
2017).

Sob uma perspectiva didatica e levando em conta a progressao clinica da leishmaniose
visceral, decidiu-se separd-la em trés fases: fase inicial, fase de estado e fase final. De acordo
com Brasil (2014), em relacdo a etapa inicial (Figura 7), também referida como "aguda" por
alguns autores, ela se caracteriza pelo comec¢o dos sintomas, que pode diferir de paciente para
paciente, mas na maioria dos casos € semelhante e envolve a sintomatologia supracitada. O
paciente estd em bom estado geral e o bago geralmente ndo apresenta inchaco acima de 5 cm.

Ja a fase periodo de estado (Figura 8), € marcada por febres intermitentes, comumente
correlacionadas a perda de peso progressiva, palidez cutinea e aumento da
hepatoesplenomegalia, demonstrando um quadro com evolucdo clinica prolongada que
geralmente ultrapassa dois meses em sua grande maioria, estando assim, interligada a
deterioracdo do estado geral (Brasil, 2014).

Desta forma, se o diagndstico e o tratamento ndo forem realizados a doenca progride e
vai para seu estagio final, que € considerado gravissimo (Figura 9), onde caracteriza-se por
apresentar febre constante e piora mais acentuada do estado geral. Nesta etapa surge a
desnutri¢do, os cabelos quebradicos, cilios longos e pele dspera, além do edema dos membros
inferiores, que pode evoluir para anasarca. Outras complica¢des incluem hemorragias
(epistaxe, gengivorragia e petéquias), ictericia e ascite, cujo nestes pacientes, a morte é

comumente causada por infec¢des bacterianas e/ou hemorragias.
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Figura 7 — Etapa ou estagio Figura 8 — Fase periodo Figura 9 — Etapa ou estdgio
inicial. de estado. final.

-
Fonte: Brasil (2014, p. 21). Fonte: Brasil (2014, p. 22). Fonte: Brasil (2014, p. 24).

Outrossim, acerca do publico alvo da LV, conforme pode-se observar as criangas tém
sido as mais acometidas pela doenca e essa suscetibilidade ocorre devido a fatores como
imunidade celular baixa, seguida de quadro de desnutri¢do e principalmente a alta exposi¢ao
ao vetor em 4dreas endémicas no ambiente peridomiciliar e intradomiciliar. Enquanto que em
adultos, a LV tem repercutido de forma significativa com manifestacdes assintomaticas

(Brasil, 2016).

4.3.2 Caracteristicas do Agente Etiologico da Leishmaniose Visceral

Os protozodrios tripanosomatideos do género Leishmania, sdo os agentes etioldgicos
da LTA e LV, de carateristica parasitdria intracelular obrigatdria, caracterizados por
acometerem o sistema fagocitico mononuclear. Conforme apresenta a Figura 10, eles se
apresentam nas formas flageladas méveis, chamadas de promastigota e que estd presente no
tubo digestivo do inseto vetor, e a outra que possui forma arredondada imével, denominada

amastigota, que se encontra nos tecidos dos animais vertebrados hospedeiros (Brasil, 2014).

Figura 10 — Agentes etiol6gicos da leishmaniose: Forma flagelada ou promastigota (a)

e forma aflagelada ou amastigota (b).
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Fonte: Brasil (2014, p. 14).
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4.3.3 Vetores da Leishmaniose Visceral

Analogamente a LTA, a leishmaniose visceral (LV) também € transmitida por
fleb6tomos, entretanto, ocorre a partir da espécie Lutzomyia longipalpis, que possui o agente
etiolégico protozodrio intracelular Leishmania donovani e Lutzomyia cruzi, sdo espécies
dipteros, da familia Psychodidae, subfamilia Phebotominae, conhecidos popularmente por
flebotomineos, mosquito palha, burigui, dentre outras denominag¢des (Hoffmann et al., 2012).

A espécie L. longipalpis (Figura 11) é de ampla distribuicdo geografica e € a principal
transmissora da Leishmania (L.) infantum, se apresentando em quatro das cinco regides do
pais: Norte, Nordeste, Sudeste e Centro Oeste. A principio, a espécie era encontrada em ciclos
de transmissdo primdria de matas, no entanto a adaptacdo do vetor se estendeu para as dreas
urbanas, como por exemplo, em periferias e ambientes residenciais, além de galinheiros,
chiqueiros e paidis (Brasil, 2017).

A adaptacdo facil em ambientes peridomiciliares, em temperaturas variadas, permitiu
que o vetor fosse encontrado em ambientes domésticos, tendo em vista que eles possuem
capacidade reduzida de voo, com dispersao de 400 metros. Atualmente, existem evidéncias de
que o periodo de maior transmissdo da doenca ocorre durante e apds o periodo chuvoso,
devido o aumento populacional dos fleb6tomos (Brasil, 2014).

Conforme menciona Coura (2013), as fémeas possuem variados hédbitos alimentares,
mas o principal deles é o sangue de mamiferos, aves ou répteis sdo essenciais para sua
sobrevivéncia, e por serem hematdfagas, necessitam de uma dieta sanguinea para maturacao
ovariana € assim prosseguir com a oviposicdo e manutenc¢do do ciclo vital. Esses vetores
caracterizam-se pela adaptacdo em ambientes rurais, oferecendo risco aos cées silvestres ou
raposas como uma zoonose primdria, enquanto que em centros urbanos seu ciclo primario

ocorre em caes e gatos domésticos (Lainson, 2020, p. 19).

Figura 11 — Flebotomineo fémea (Lutzomyia longipalpis), transmissor das leishmanioses.

Fonte: Viquipedia/Wikipedia (2014).
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4.3.4 Diagnostico da Leishmaniose Visceral

O diagnéstico da LV € um processo que envolve uma combinacdo de métodos
laboratoriais que se dividem principalmente em sorolégicos/imunoldgicos e parasitoldgicos.
A escolha do método mais adequado depende de vérios fatores, como o contexto clinico do

paciente, a regido onde ele vive e a infraestrutura disponivel no laboratério (Fiocruz, 2021).

4.3.4.1 Métodos Soroldgicos e Imunologicos

Os métodos sorolégicos e imunoldgicos (Quadro 2) sdo frequentemente utilizados
para complementar o diagndstico clinico, especialmente em &dreas onde a leishmaniose €
comum e em pacientes que apresentam sintomas tipicos, como febre, aumento do figado e do
baco, e diminuicao de células sanguineas. Esses métodos sdo geralmente rapidos, simples e
ndo invasivos, focando na detec¢do de anticorpos contra o parasita Leishmania (Fiocruz,

2021).

Quadro 2 — Métodos sorolégicos, imunoldgicos e parasitoldgicos para diagnosticar a Leishmaniose Visceral.

Métodos Sorolégicos e Imunolégicos

E uma opcdo prética e rapida, capaz de detectar anticorpos contra
um fragmento do parasita Leishmania. Ele € especialmente valioso
em situacdes onde o acesso a laboratdrios € limitado, pois pode ser

realizado em pontos de atendimento, como hospitais ou clinicas.

Vantagens:
e Resultados em até 20 minutos;
Teste Rapido e Ficil de realizar no local de atendimento;

Imunocromatografico
(rK39) e Pode usar sangue total, soro ou plasma.

Limitacoes:
e Falsos negativos podem ocorrer em pessoas com sistema
imunolégico comprometido ou com baixa carga do
parasita.

e Naio distingue entre infecc¢ao ativa e exposi¢ao anterior.

A técnica de IFI € mais sensivel e especifica do que o rK39,

Imunofluorescéncia
Indireta (IFI) permitindo a deteccdo de anticorpos contra Leishmania com maior
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precisdo. No entanto, € uma técnica que exige um laboratério bem

equipado e ndo estd disponivel em todas as unidades de sadde.

O ELISA também ¢é utilizado para detectar anticorpos contra
Leishmania, apresentando boa sensibilidade e especificidade.

Contudo, assim como a IFI, sua realizacdo € restrita a laboratdrios

ELISA (Enzyme- de referéncia, o que limita seu uso em unidades de saide publica.
Linked
Immunosorbent
Assay)

Limitacoes:

e Necessita de infraestrutura laboratorial avancada e

equipamentos especializados.

Métodos Parasitologicos

O exame direto é uma das técnicas parasitoldgicas mais simples e
acessiveis. Ele envolve a coleta de material biolégico, como
aspirado de medula dssea ou bidpsia, seguido pela observacio
microscopica para identificar as formas amastigotas do parasita

Leishmania.

Vantagens:

e Simples e répido;
Exame Direto e Naio requer infraestrutura complexa;
(Microscopia) e Eficaz para detectar Leishmania em pacientes com alta

carga parasitdria.

Limitacoes:

e Sensibilidade limitada em casos com baixa carga do
parasita;
e Necessita de um profissional treinado para realizar a coleta

e interpretar os resultados.

O isolamento do parasita em meio de cultura € outra forma de

IEDEIN RO LRSIV diagnostico, permitindo observar as formas promastigotas apds o

Cultura . . 1l . . .
( ) cultivo do material biolégico. Embora seja um método muito
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sensivel, ele ¢ demorado e requer um laboratério especializado.
Vantagens:

e Alta sensibilidade;

e Permite identificar a espécie de Leishmania.
Limitacoes:

e Pode levar de uma a quatro semanas;

e Risco de contaminacdo que pode afetar o crescimento do

parasita;

e Necessita de infraestrutura laboratorial especializada.

A PCR € uma técnica avangada que amplifica o DNA do parasita,
permitindo uma identificacdo especifica da Leishmania. E
conhecida por sua alta sensibilidade e especificidade, sendo

PCR (Reacio em especialmente (til em casos com baixa carga parasitdria.
Cadeia da

Polimerase) Vantagens:

e Alta sensibilidade e especificidade.

e Pode diferenciar entre as espécies de leishmanioses.

Fonte: Fiocruz (2021).

4.3.5 Tratamento da Leishmaniose Visceral

Tendo em vista que a leishmaniose visceral (LV) € uma infec¢do sistémica grave, que
pode levar a complicagOes sérias e até a Obito, foram desenvolvidos alguns tipos de
tratamento para cada especificacdo, conforme mostra o Quadro 3, o que torna o tratamento
adequado e objetivo para melhorar o progndstico dos pacientes acometidos pela infeccdo
parasitéria (Fiocruz, 2021).

Quadro 3 — Tipos de tratamentos da Leishmaniose Visceral.

Antimoniato de Meglumina: este ¢ o tratamento de primeira
linha para LV nas fases iniciais ou mais brandas da doenca. Pode
Tratamento Inicial  EESSPR RN por via intramuscular (IM) ou intravenosa (IV) e,
em Formas Brandas _ _ ) »

em muitos casos, pode ser feito de forma ambulatorial, permitindo

que o paciente nao precise ser internado.
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Anfotericina B Lipossomal: em casos de LV grave, onde ha
alteracdes clinicas ou laboratoriais que indicam um pior
prognéstico (como infeccdes bacterianas ou sangramentos), o
tratamento deve ser iniciado imediatamente com anfotericina B
Tratamento em

Formas Graves lipossomal, administrada por via intravenosa e em regime de
internacdo hospitalar. Este medicamento € preferido devido ao seu

perfil de seguranca, especialmente em pacientes com condi¢des

clinicas mais delicadas.

Antibioticoterapia: ¢ essencial para tratar infeccdes bacterianas
secunddrias, que s3o uma causa comum de morte em pacientes

com LV.

Hemoterapia: pode ser necessdria para corrigir anemias graves e

Medidas de Suporte controlar sangramentos.
no Tratamento da LV

Hidratacao e Suporte Nutricional: a hidratagdo adequada, o uso
de antitérmicos e o suporte nutricional sdo fundamentais para a

recuperacdo do paciente e para prevenir complica¢des adicionais.

Tratamento de Comorbidades: ¢ importante abordar outras

condicdes de satde que o paciente possa ter.

Fonte: Fiocruz (2021).

4.3.5.1 Critérios de Cura na Leishmaniose Visceral
Os critérios de cura na LV sdo principalmente clinicos e sdo monitorados pela
evolucdo dos sintomas e pela melhora do estado geral do paciente:

e Desaparecimento da Febre: a febre deve desaparecer em torno do 5° dia de tratamento.

e Melhora do Estado Geral: o paciente deve apresentar recuperacdo do apetite e um

ganho de peso progressivo.

e Melhora Hematoldgica: espera-se um aumento na hemoglobina e no nimero de

leucdcitos por volta da segunda semana de tratamento.

e Reduc¢do do Bago: a reducdo do tamanho do baco (esplenomegalia) deve ser de 40%

ou mais até o término do tratamento.
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4.3.5.2 Consideracoes sobre Tratamento em Individuos Sem Sintomas

Nao é recomendado o tratamento em pessoas assintomadticas que vivem em dreas
endémicas, mesmo que apresentem sorologia positiva ou exame parasitoldgico positivo, desde
que ndo haja manifestagdes clinicas da doenca. Nesses casos, 0 acompanhamento médico
regular € indicado, sem a necessidade de tratamento farmacoldgico (Fiocruz, 2021).

Ainda de acordo com Fiocruz (2021), essas diretrizes sdo essenciais para garantir que
os pacientes com Leishmaniose Visceral recebam o tratamento adequado e eficaz,

melhorando suas chances de recuperacio e reduzindo o risco de complicacdes graves.

4.4 Ciclo Biologico e de Transmissao da Leishmaniose

O ciclo dos vetores da leishmaniose compreende quatro fases: ovo, larva, pupa e
adulto (Figura 12), onde conforme a espécie, alimentacdo e as condi¢des climadticas, seu
periodo de vida perdura de 30 a 45 dias. As fémeas apds a cOpula pdem cerca de 40 a 100
ovos e costumam depositar os ovos sob um substrato imido, com solo rico em matéria
organica, tendo em vista que é o ambiente ideal para o desenvolvimento das larvas.

Em periodo diurno estes insetos encontram-se em abrigos sombreados e imidos, para
se protegerem de predadores naturais, e tendo em vista que sdo insetos que possuem hdbitos
noturnos e hematdfagos, por volta das 18h, os flebotomineos saem em busca de alimento,
podendo ser facilmente encontrados em ambiente intra e peridomicliar, perto de uma fonte de

alimento (Brasil, 2014).

Figura 12 — Ciclo Biol6gico dos Flebotomineos.
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Fonte: University South of Carolina (2023).
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No que tange a efetivacdo do ciclo de transmissdo da leishmaniose (Figura 13), ele
caracteriza-se por ser digenético, isto €, para completar o seu ciclo evolutivo de maneira
eficaz ele precisa passar por dois hospedeiros, justificando assim o fato do género Leishmania
ser heteroxénico, pois € compreendido por protozodrios parasitas que vivem alternadamente
em hospedeiros invertebrados (insetos vetores) e em vertebrados (homem, cdo ou animais
silvestres) (Brasil, 2015).

Inicialmente as flebotomineos-fémeas transmitem o protozoario em sua forma
promastigota (flagelada), por meio do repasto sanguineo em um hospedeiro infectado,

sugando assim a forma amastigota (aflagelada), sendo liberadas no intestino do inseto.

Figura 13 — Ciclo de Transmissao da Leishmaniose.
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Fonte: Janior (2015).

Apdés a multiplicacio das formas amastigotas por divisdes bindrias simples, os
macréfagos sdo rompidos e estas formas podem ser novamente fagocitadas por outros
macréfagos e intensificar a infec¢do. Ao realizar novo repasto sanguineo, a fémea
hematodfaga, ingeri macréfagos contaminados com a forma amastigotas. Essas por sua vez
migram para o intestino do inseto vetor e se transformam em promastigotas, continuam a se
multiplicar por divisdo simples, e apds, migram para a prosbdscide do inseto vetor,

continuando assim durante um novo repasto sanguineo, o ciclo de transmissao (Brasil, 2015).
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4.5 Reservatorios e Hospedeiros da Leishmaniose

A participacdo na cadeia epidemioldgica da leishmaniose envolve vérios animais
como reservatorios naturais, devido a capacidade de garantir a circulag@o da leishmaniose na
natureza. O hospedeiro varia de acordo com o tipo de Leishmania. Segundo Brasil (2014), a
LTA tem como reservatdrios diversos mamiferos silvestres como: a Choloepus didactilus ou
preguica de dois dedos (Figura 14), o Tamandud tetradactyla ou tamandua (Figura 15), os

Didelphis albiventris ou sarués (Figura 16) e roedores ou Rattus rattus (Figura 17).

Figura 14 — Choloepus didactilus ou Figura 15 — Tamandud tetradactyla ou
preguica de dois dedos. tamandud-mirim (mambira).

Fonte: Joel Sartore - National
Geographic (2018).

Figura 16 — Didelphis albiventris ou Figura 17 — Rattus rattus ou rato preto.
sarué/gamba. AE L

o

Fonte: André Pessoa, Flickr (2013). Fonte: Nlljilllost ‘A‘(I;%elr;)_ Nature
oto .

No que se refere aos reservatérios da LV, estdo envolvidos os animais silvestres
mantenedores do ciclo da doenca, como: as raposas Dusicyon vetulus (Figura 18) e
Cerdocyon thous (Figura 19), além dos animais domésticos mais comuns, como caes € gatos,
que sdo de grande importancia na infeccdo da doenga, e o homem como hospedeiro final ou

acidental da forma visceral da doenga (Brasil, 2014).

Figura 18 — Dusicyon vetulus ou raposa cinzenta. Figura 19 — Cerdocyon thous ou raposa

Fonte: SuperStock/Photoshot - NHPA (2022).
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Os animais domésticos ou em situacdo de rua infectados, como o cdo (Figura 20) e o
gato (Figura 21), podem ou ndo apresentar os sintomas clinicos da enfermidade, que incluem:
perda de peso, hepatoesplenomegalia, ericamento e queda de pelos, além de ndédulos ou
ulceragdes, hemorragias no intestino, paralisia de membros posteriores, ceratite, condi¢do que
ocasiona cegueira e caquexia. Nos casos mais severos, pode levar a morte, sendo, portanto,
crucial a identificacdo das manifestacdes clinicas desses reservatdrios para implementar acoes

de controle da enfermidade (Brasil, 2014).

Figura 20 — Cao apresentando manifestagdes Figura 21 — Gato com nédulo ulcerado
clinicas visiveis de leishmaniose. no nariz.

Fonte: Mauricio Sordille, via Pet Fonte: Rivas et al., via Researchgate
Caramelo (2019). (2018).

4.6 Epidemiologia das Leishmanioses

No contexto mundial, estima-se que por ano existam cerca de 1 milhdo de casos de
leishmaniose e dentre eles, ocorrem aproximadamente 20 mil 6bitos. A doenga esta presente
em todas as regides do pais, com predominio da leishmaniose visceral em algumas regides do
norte e nordeste (Fiocruz, 2023). Desta forma, segundo os dados do Ministério da Saide
(MS), no Brasil, foram confirmados entre 2020 e 2024 cerca de 7.349 casos novos de
leishmaniose visceral (LV), com 726 6bitos notificados, representando uma taxa de letalidade
de 8,50%, enquanto no caso da leishmaniose tegumentar americana (LTA) foram registrados
61.952 casos novos confirmados no mesmo periodo, apresentando taxa de deteccdo de
63,25% e proporcao de forma mucosa com percentual de 6,22% (Brasil, 2024).

A LV no estado do Maranhdo, de 2020 a 2024 foram registrados 1.052 casos e 114
obitos, apresentando 8,97% de taxa de letalidade (Grafico 1), enquanto que a LTA apresentou
no mesmo periodo 5.101 casos novos notificados, além de 69,22% de taxa de deteccdo e

3,89% de propor¢ao de forma mucosa, conforme mostra o Gréfico 2 (Brasil, 2024).
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Grafico 2 — Incidéncia de casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) por ano de
notificacdo no Maranhao.

Grifico 1 — Incidéncia de casos de Leishmaniose
Visceral (LV) por ano de notificagdo no Maranh@o.
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Fonte: Ministério da Saide/SVS (2024). Fonte: Ministério da Satide/SVS (2024).

A nivel de municipio, Santa Luzia estd inclusa na classificacio média de estratificacio
de risco da leishmaniose (Tabela 1), que apresentou 10 casos de LV do ano de 2020 a 2024, e
acerca da LTA no mesmo periodo de cinco anos, apresentou 206 casos novos notificados,

além de 85,32% de taxa de deteccdo e 0,92% de proporcao da forma mucosa (Tabela 2).

Tabela 1 — Estratificacdo de risco de Leishmaniose Visceral (LV) no municipio de Santa Luzia-MA,

entre os anos de 2020 a 2024.

Estratificacao Média de Casos por Ano Média de Incidéncia

Média 2 casos 3,33%

Fonte: Ministério da Saide/SVS (2024).

Tabela 2 — Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) por Ano de Notificacdo

(por 100.00 habitantes), no periodo de 2020 a 2024.

Ano de
Notificacio 2020 2021 2022 2023 2024
N° de Casos 47 46 70 32 11

Fonte: Ministério da Saide/SVS (2024).

4.7 Papel do Enfermeiro Frente as Medidas de Prevencao das Leishmanioses
A assisténcia de enfermagem ao paciente com leishmaniose € realizada através da

execugdo de intervengdes que valorizam a qualidade de vida dos individuos (Lannes et al.,
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2023). Desta forma, enfermeiro representa um papel de fundamental importancia pois € ele
quem cria e sugere estratégias para a promog¢do da satide, além de orientar e conscientizar o
paciente e seus familiares sobre os tratamentos e procedimentos necessdrios para uma
recuperagdo mais eficaz (Rodrigues et al., 2020).

Para controlar e prevenir a leishmaniose, é essencial um diagndstico e tratamento
precoce e apropriado por parte da equipe de enfermagem, juntamente com acdes de
saneamento basico para individuos e animais infectados. O papel do enfermeiro € atuar como

promotor da satde, prestando cuidados e orientagdes ao publico que estd exposto a fatores de

risco (Lannes et al., 2023). Desse modo, Rodrigues (2020, p. 61) cita que:
“O enfermeiro possui um papel fundamental, pois € um profissional que aplicard
diversas estratégias como visitas domiciliares, a habilidade de facil comunicagdo e a
criacdo de um relacionamento interpessoal para aplicar a¢des de promog¢ao a satide

que capacitem o individuo e a comunidade [...]".

A presenca destes vetores € um fator de risco a transmissao de tal patologia, devido a
correlacdo existente entre a leishmaniose humana e os flebotomineos. Vale ressaltar que as
modificagdes ambientais tem contribuido para a elevada prevaléncia da LV em ambientes
urbanos decorrente da sua dilatada densidade demogréfica, intensa imigra¢do, bem como a
existéncia de fleb6tomos e reservatorios (Coura, et al., 2013, p. 413).

Dentre as medidas preventivas propostas, estdo inclusas utilizacdo de inseticidas no
ambiente intradomiciliar, manter os animais distantes da residéncia no periodo noturno,
objetivando impedir a aproximagdo dos vetores aos habitantes daquela casa. Destaca-se a
importancia de realizar a organizac¢do e higiene do espago ocupado pelos animais domésticos,
no intuito de preservar e manter as dreas limpas da residéncia, evitando o alojamento para os
flebotomineos (Rodrigues, et al., 2020, p. 61).

Acerca das medidas individuais, Rodrigues (2020, p. 61), evidencia que:
“E necessario realizar o uso continuo de repelentes e vestimentas que cubram a maior
parte do corpo, em especial quando as pessoas entrarem em contato com um ambiente
onde possivelmente haverd vetores e reservatdrios naturais presentes, também

mencionou a importancia da utilizacdo de mosqueteiros em janelas e portas [...]”.
Diante disso, a reducdo de casos estd correlacionada as competéncias dos profissionais
de sadde, sobretudo os enfermeiros, que atuam na promocao e preven¢do de doencgas (Santos

et al., 2021, p. 16).
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5S METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Foi realizada uma pesquisa-ac@o, descritiva, exploratéria com abordagem, quanti-
qualitativa na modalidade pesquisa de campo. Segundo Gil (2002, p. 42-53), a pesquisa-a¢ao
se difere dos outros tipos de pesquisa por ser mais flexivel e envolver a¢des dos pesquisadores
e dos interessados. A pesquisa descritiva caracteriza a populagdo em estudo e as relagdes entre
as varidveis. A fase exploratdria determina o campo de investigacdo e os auxilios que estes
campos oferecem ao longo do processo de pesquisa. J4 o estudo de campo, se aprofunda nas
questdes propostas € menos na distribuicdo das caracteristicas da populacdo (Gil, 2002, p.
143-144).

Com o intuito de embasar cientificamente esta pesquisa, foi realizada uma revisao
bibliografica a partir da andlise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados PUBMED,

Scientific Eletronic, Library Online (SciELO) e livros-texto da area.

5.2 Cenario de Pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida em duas microareas (Parada do Gavido e Gaviao
Velho) que sdo cobertas pela Unidade Basica de Satde localizada no povoado Esperantina,
municipio de Santa Luzia MA. Com base nos dados do IBGE (2022), o povoado Esperantina
¢ uma aldeota, estd localizado a 14 km do centro urbano da cidade, possui altitude -4,02686°
sul e longitude -45,77108° oeste. Com um total de 2.000 mil habitantes. As microdreas Parada
do Gavido e Gavido Velho estdo localizadas a 6 Km da Unidade Basica de Saude, possuem
respectivamente uma populacdo de 179 e 152 pessoas. Suas dreas sdo caracterizadas por
intensas matas de cocais, clima seco, registros de intensas queimadas e extensas dreas
desmatadas.

Segundo o CNES (2024), o povoado Esperantina dispde de uma Unidade Basica de
Saide (UBS) composta por duas equipes de saide formadas por dois médicos, duas
enfermeiras, um odontologista, um auxiliar de satide bucal, dois técnicos de enfermagem e

quinze agentes comunitarios de sadde.

5.3 Populacao e Amostra

A pesquisa teve como publico-alvo a populacdo das duas microareas, Parada do Gaviao
e Gavido Velho, que juntas somam 331 pessoas, com idade compreendida entre 0 a 89 anos.
A amostra de escolha para aplicag@o do plano foi de 50 participantes (25 da Parada do Gavido

e 25 do Gaviao Velho), o que representa um total de 15,10% da populacdo geral. A sele¢do do
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perfil do publico alvo da amostragem teve como base a permanente aproximacdo das
residéncias aos possiveis focos de multiplicacdo vetorial, tornando as familias expostas a

transmissao da doenca.

5.4 Critério de Inclusao
Residir nas duas comunidades onde as agdes foram desenvolvidas. Estar presente no
local de realizacdo das visitas e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

5.5 Critério de Exclusao
Estar fora da idade alvo da pesquisa proposta no plano de intervengdo. Nado se
encontrar presente na residéncia e ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

—TCLE.

5.6 Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada inicialmente a partir da solicitacdo por meio de oficio junto a
Secretaria Municipal de Saide de Santa Luzia, para coleta dos nimeros de casos notificados
entre janeiro de 2020 até agosto de 2024. Posteriormente, as entrevistas foram iniciadas apds
o consentimento dos participantes, deixando claro que eles poderiam desistir de responder
qualquer uma das questdes a qualquer momento. Esse consentimento foi realizado de maneira
presencial por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), apresentado antes
do questiondrio, a marcacao obrigatdria para que ficasse comprovado que a pessoa leu e ficou
ciente dos termos da presente pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de dois questiondrios
semiestruturados (Apéndices A e B). Ao todo foram formuladas vinte e duas questdes,
incluindo faixa etdria, sexo e grau de escolaridade, com o objetivo de tracar o perfil
demografico dos participantes. O questiondrio 1 continha treze questdes objetivas e foi
elaborado de modo a identificar as lacunas no conhecimento dos entrevistados sobre as
leishmanioses, as principais medidas de controle e prevencdo que podem ser tomadas e se t€ém
conhecimento da situagdo que o municipio que moram se encontra quando diz respeito a
leishmaniose. Enquanto o questiondrio 2 que continha nove questdes, buscou identificar os
habitos e costumes relacionados a cacadas, coleta de lixo, uso de repelentes e criacdo de

animais proximos a residéncia dos participantes.
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Foi realizada uma palestra educativa para a populacdo das microdreas (Parada do
Gavido e Gavido Velho), especificamente nas residéncias e escolas, levando informagdes
sobre as causas da doenga, sua transmissao, manifestacdes clinicas, formas de prevengao e
tratamento, evidenciando principalmente as caracteristicas diferenciais entre as LTA e LV.

As palestras de educacdo em saude aconteceram em locais pré-estabelecidos nas
comunidades, tendo como tema medidas praticas e eficazes de prevencdo e controle das
leishmanioses, onde foram distribuidos folders educativos e entrega de repelentes para o
publico alvo. Foram realizadas também, visitas domiciliares para monitoramento de possiveis
proliferacdes e focos de vetores. Por fim, procedeu-se a reaplicacio do questiondrio 1
(Apéndice A), com o proposito de avaliar o nivel de assimilacdo do conhecimento adquirido

pela populacio em relacio a doenca.

5.7 Aspectos Eticos e Legais

Foram aplicados todos os procedimentos éticos presentes na Resolu¢do n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que trata da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
submetido para apreciacdo ao comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual do
Maranhdao — UEMA, sob n° de CAAE 78153624.5.0000.5554 e n° do parecer 6.748.313. Além
disso, foram aplicados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido com devida autorizagdo

das pessoas que responderem aos questiondrios voluntariamente.

5.8 Analise dos Dados

Para a descricdo do perfil dos entrevistados e das perspectivas sobre o conhecimento
dos moradores, os dados foram tabulados em graficos no Word e planilhas no Excel. Com as
técnicas estatisticas dos dados levantados, buscou-se obter uma maior veracidade e estudar as
relacOes entre as varidveis.

Para a discussao dos resultados obtidos e fundamentagao cientifica deste estudo, foram
utilizados diversos artigos, dissertacdes, teses e documentos oficiais elaborados pelo
Ministério da Satude. As bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online
— SCIELO; Portal de Peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES; PUBMED e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes —
BDTD. Os descritores usados foram: leishmanioses, educacio em saude e plano de

intervencao.
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5.9 Riscos

Os riscos previstos para esta pesquisa foram minimos, que poderiam ser ocasionados
por alguma pergunta que despertasse desconforto e inquietacdo. Deve-se ressaltar ainda que
as informagdes colhidas foram utilizadas somente para fins académicos e caso alguma
pergunta causasse algum constrangimento, o participante poderia recusar-se a respondé-la

sem nenhuma consequéncia ou prejuizo.

5.10 Beneficios

Os beneficios desta pesquisa caracterizaram-se pela importincia de ampliar o
conhecimento acerca dos tipos de leishmaniose, sua forma de transmissdo e prevencio, bem
como pela aquisicao de dados que poderdo servir de subsidio para acOes municipais, a serem

realizadas em favor do monitoramento e controle eficiente da leishmaniose na regido.

6 PLANO DE INTERVENCAO

A leishmaniose é uma doenca infecciosa causada por protozodrios do género
Leishmania e transmitida por insetos vetores. Inspirado na proposta de intervengdo
“Diagnostico, Prevengdo e Controle da Leishmaniose Tegumentar Americana no Programa de
Satide da Familia (PSF) Tijuco em Sao Jodao del Rei, Minas Gerais” (Saldana, 2016), este
plano de intervengdo teve como objetivo implementar estratégias semelhantes para o controle
da leishmaniose em outra localidade. A proposta abrangeu agdes voltadas a educacdo em

saude para a populagdo e medidas de controle do vetor.

6.1 Definicoes dos Problemas
ApOs a andlise do diagnéstico de sadde, foram encontrados os problemas
fundamentais:
1. Falta de conhecimento sobre leishmanioses;
2. Nivel socioecondmico baixo;

3. Pouco envolvimento da equipe de satide com a comunidade.

6.2 Priorizacao dos Problemas
Uma vez que os problemas foram encontrados, foi preciso prioriza-los, segundo os

critérios de priorizacdo da Tabela 3, abaixo.
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Tabela 3 — Priorizacdo dos problemas das comunidades Parada do Gavido e Gavido Velho, 2024, em Santa

Luzia, Maranh3o.

Capacidade de
Enfrentamento

Principais Problemas Importancia Urgéncia

Seleciao

Falta de conhecimento sobre

Alta 3 Parcial 1
leishmaniose.
Nivel socioecondémico
Alta 2 Parcial 2
baixo.
Pouco envolvimento da
equipe de saide com a Alta 1 Parcial 3

comunidade.

Fonte: Autoras (2024).

A notificacdo de um caso de leishmaniose visceral (LV) em uma crianca na
comunidade Parada do Gavido e a historia de notificagdo de um caso de 6bito em uma regiao
proxima como consequéncia da doenca, foram informacdes consideradas relevantes para
realizar uma proposta de intervencdo com o objetivo de educar a populacdo a respeito da

leishmaniose e suas medidas profilaticas.

6.3 Descricao do Problema Selecionado

Tendo em vista que a Leishmaniose é uma doenca negligenciada, a falta de
informacdo resulta em comportamentos de risco, sendo o principal deles, a auséncia de
medidas preventivas (uso de repelentes, manejo correto do lixo e protecio de animais
domésticos). Esse desconhecimento € preocupante especialmente nos locais da pesquisa, pois
sdo dreas endémicas, onde as condi¢des socioecondmicas € ambientais favorecem a

proliferag¢do do vetor.

6.4 Explicacao do Problema

Ao discutir o diagndstico de saide e por tratar-se de duas das aldeotas carentes do
municipio, identificamos vdrios fatores que contribuem para a desinformacdo acerca da
doenca nas localidades, dentre eles, ressaltam-se a auséncia de conhecimentos técnico-

cientificos dos profissionais de saide sobre o manejo da Leishmaniose, a presenca do vetor e
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reservatorios positivos, assim como a falta de a¢des nas comunidades envolvidas, favorecem a

exposicdo ao inseto, e consequentemente a falha no controle da doenca.

6.5 Selecao dos “Nés Criticos”

Foram selecionados trés “noés criticos” relacionados ao problema:

1. Baixo nivel de conhecimento sobre o risco da doenca;

2. Coleta de residuos inadequados;

3. Falta de informagdo na populagdo sobre a doenca e formas de prevengao.

6.6 Desenho das Operacoes

Foram selecionados os “nods criticos”, nos quais identificamos € que possuem

possibilidade de acdo mais direita e que podem ter um impacto sobre o problema priorizado

descritos no Quadro 4, abaixo.

Quadro 4 — Desenho das operagdes dos “nos criticos” do problema das comunidades Parada do Gavido ¢ Gavido

Nos Criticos

Baixo nivel de
conhecimento
sobre o risco
da doenca.

Coleta de
residuos
inadequados.

Operacao-

Projeto

Melhorar o
nivel de
conhecimentos
dos pacientes
sobre 0S riscos
da doenca.

Conscientizar
sobre a
importancia de
coleta
adequada dos
residuos.

Velho, 2024.

Resultados
Esperados

Um maior
conhecimento
sobre a doenca,
mantém a
populacdo
informada
acerca dos riscos
e complicagdes.

Ambiente mais
limpos.

Menor nimero
de vetores.

Produto Recursos
Esperado Necessarios
Financeiros:
Populagio ~ Disponibilizacdo
mais de materiais
informada educativos.
sobre o risco Cognitivos:
da doenga. conhecimento
sobre o tema.
Organizacional:
Para organizar
Campanha as atividades.
Educativa.

Financeiros:
Para aquisicao
de folhetos.



Falta de
informacao na
populacao
sobre a
doenca e
formas de
prevencao.

Informar todo
o relacionado
com a doenca.

Mais
comunicagdo
com a populacao.

Palestras na
area de
abrangéncia.
Distribui¢do
de folhetos e
entrega de
repelentes.
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Organizacional:
Para a realizacdo
das palestras.

Financeiro:
Para recursos dos
folhetos e
repelentes.

Cognitivas:
Conhecimento
sobre o tema.

Fonte: Autoras (2024).

6.7 Plano de Intervencao Proposto

A proposta de interven¢do € destinada a conscientizar e educar a populagdo das duas
microdreas (Parada do Gavido e Gavido Velho) cobertas pela unidade bésica de saude (UBS)
do povoado Esperantina, acerca do tema “Leishmaniose Visceral e Tegumentar”, e, portanto,

foram analisados alguns “nos criticos” que o presente estudo visou desati-los, conforme

mostra o Quadro 5.

Quadro 5 — Plano de intervengao sobre os “nos criticos” das comunidades Parada do Gavido e Gavidao Velho,

2024.

Publico
Alvo

Estratégia

Objetivo Método Periodo  Responsavel

Estratégia
1:
Realizagdo
de
reunido com
equipe de
satide.

Estratégia
2:
Realizagao
de visitas
domiciliares,
e aplicacao
do primeiro
questiondrio.

Apresentar a
proposta de
intervengao a
secretdria de
saude do
municipio.

Avaliar o
conhecimento
da populagao

sobre a doenca.

Apresentacao Secretaria Universitdrias
do projeto de  de saude do  12/04/2024  responsaveis
pesquisa. municipio. pelo projeto.
Aplicagdo do
questiondrio 1
semiestruturado . .
sobre as no¢des  Populacdo Umversnan.a i
04/05/2024  responsdveis
das de amostra. .
comunidades pelo projeto.
acerca da
Leishmaniose.



Estratégia
3:
Realizacao
de palestra
educativa.

Estratégia
4:
Aplicagao
do segundo
questiondrio
e vistoria
domiciliar.

Estratégia
5:
Segunda
vistoria
domiciliar.

Estratégia
6:
Avaliacdo

da proposta.

Ampliar os

conhecimentos
do grupo sobre

o tema da

“Leishmaniose”.

Conhecer os
principais

hébitos de vida
da populacdo e
sensibilizar os
participantes da
importancia de

medidas

profilaticas da

doenca.

Avaliar se a
populagdo

atendeu aos
pedidos e
reforgar a

importancia da

prevengao.

Avaliar a
eficacia da
proposta de

intervencao.

e
Leishmaniose  PoPr 5% 15/06/2024
Visceral e

Tegumentar.

comunidade.

Aplicacdo do

uestiondario 2 e
E Populacado

o de amostra.
domiciliar.

Avaliagdo dos

Populacao

residéncias e
de amostra.

entrega de
repelentes.

Reaplicacao do

Populacao
questiondrio 1. priag

26/10/2024
de amostra.
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Universitarias

responsaveis
pelo projeto.

21/06/2024 Universitarias

responsaveis

01/07/2024  pelo projeto.

31/08/2024 Universitarias

responsaveis

13/09/2024  pelo projeto.

Universitarias
responsaveis
pelo projeto.

Fonte: Autoras (2024).
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7 RESULTADOS
Durante o desenvolvimento do estudo, participaram um total de 50 pessoas, sendo 25
na comunidade Parada do Gavido e 25 no Gavido Velho (Tabela 4).
Tabela 4 — Relacdo do nimero de participantes e comunidades alcancadas pelo questiondrio sobre o status de
conhecimento sobre a Leishmaniose.

N° de Pessoas

Local de Pesquisa Populacao .
Entrevistadas

Povoado Parada do Gaviao 179 habitantes 25

Povoado Gaviao Velho 152 habitantes 25

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Do total de pessoas que responderam ao questiondrio, 37 se declararam mulheres
(74%) e 13 homens (26%) (Tabela 5). A idade dos participantes variou entre 19 e 90 anos,
predominando o publico na faixa etaria entre 50 e 59 anos (34%).

Se levarmos em consideracdo a escolaridade dos entrevistados, 5 pessoas (10%)
relataram ter o ensino fundamental completo, 15 pessoas (30%) ensino fundamental
incompleto, 9 declararam que possuem o ensino médio completo (18%), 11 o ensino médio
incompleto (22%), 10 caracteriza-se por serem nao alfabetizados (20%) (Tabela 5). De modo
geral, os integrantes do estudo apresentaram baixo nivel de escolaridade, o que pode ter
impactado de forma significativa a qualidade dos dados obtidos. Conforme indicado por
Ribeiro et al. (2018), a educacdo ndo apenas € um indicativo crucial do progresso de uma

sociedade, mas também pode afetar diretamente a saide e a qualidade de vida das pessoas.

Tabela 5 — Perfil demografico dos 50 participantes do questiondrio sobre o status de conhecimento sobre a

Leishmaniose, nos povoados Parada do Gavido e Gavido Velho, em Santa Luzia — MA.

Sexo N° de Pessoas %
Masculino 13 26%
Feminino 37 74%

Faixa Etaria N° de Pessoas %
19a29 10 20%
30a39 06 12%
40 a 49 10 20%
50a59 17 34%

60 a 69 02 4%
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70a79 02 4%

80a90 02 4%

Nao sabe 01 2%

Escolaridade N° de Pessoas %
Ensino fundamental completo 05 10%
Ensino fundamental incompleto 15 30%
Ensino médio completo 09 18%
Ensino médio incompleto 11 22%
Nao alfabetizados 10 20%

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

De acordo com os resultados apresentados nesse estudo, 28 participantes (56%)
conheciam alguém ou algum animal que ja foi diagnosticado com a doenga, 6 participantes
(12%) responderam que nao sabem ou nunca ouviram falar, seguidos por respostas indicando
ja terem lido sobre a doenca na internet 9 (18%), ja terem participado de palestras sobre 4

(8%) e 3 ja terem visto panfletos sobre a doencga (6%) (Grafico 3).

Grafico 3 — Perguntas realizadas através do questiondrio 1, para analisar se as duas
microdreas conhecem ou ji ouviram falar da Leishmaniose.

6%

8% A) Ja viram panfletos sobre
B) Ja participaram de palestra sobre
56% m C) Ja leram sobre a doenga na internet

m D) Nio sabem ou nunca ouviram falar

B E) Ja ouviram falar por meio de conversas
populares

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Ao serem questionados sobre os tipos de leishmaniose, sinais e sintomas, forma de
transmissdo da doenga e reservatorios, 43 entrevistados (86%) responderam que nao
conhecem os tipos de leishmaniose, 45 (90%) nao sabem os sinais e sintomas, 47 pessoas
(94%) responderam que ndao sabem as medidas de prevencdo, 41 (82%) ndo sabem como
ocorre a transmissdo, 39 (78%) e 38 (76%) responderam respectivamente que ndo sabem se a

doenga € curavel e quais animais sdo reservatorios (Grafico 4).
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Grafico 4 — Padrio de respostas do questiondrio sobre o status de conhecimento acerca

da Leishmaniose ambos os povoados.

Nao conhecem os tipos de Leishmanioses
Nao sabem os sinais e sintomas

Nao sabem quais as medidas de prevencgdo
Nao sabem como ocorre a transmissao

Nao sabem se a doenca € tratdvel ou curdvel

Sabem quais animais sdo reservatorios

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

m Pessoas entrevistadas

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quando os entrevistados foram questionados se ja receberam informacdes sobre a
doenca por profissionais de saide 47 (94%) relataram ndo terem recebido informacdes ou
orientagdes acerca da patologia. O resultado obtido revela que a falta de conhecimento
adequado a respeito da doenca exige uma organizacdo mais eficiente na implementacdo de
praticas educativas. Isso € fundamental para transformar essa situacdo, possibilitando que a
comunidade se envolva ativamente no combate a doenca e atue de acordo com as
necessidades locais (Barbosa, 2021).

Dessa forma, conforme nossos resultados e o que € mencionado por Borges et al.
(2008), todo entendimento sobre a Leishmaniose pode ser visto como um fator de protecao.
Quando as pessoas estdo informadas, podem contribuir na conscientizacdo de suas
comunidades, resultando assim em uma transformacio favordvel nas praticas para atingir as
mudancas almejadas.

De acordo com a situagdo que o municipio dos entrevistados se enquadra em relacio a
Leishmaniose, 49 participantes (98%) desconhecem a condicdo do mesmo para a doenca.
Esses resultados indicam que a populagdo, de maneira geral, carece de conhecimento
adequado sobre a situacdo de seu municipio em relagdo a incidéncia da doenga. Esse é um
ponto alarmante, pois é fundamental que as pessoas estejam cientes da gravidade que a
doenca pode acarretar e tenham acesso a informagdes essenciais. Assim, se torna vidvel adotar

medidas de protecdo e auxiliar no controle da enfermidade (Barbosa, 2021).
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O segundo questiondrio aplicado nas microdreas estd relacionado aos hdbitos
comportamentais dos residentes, visto que estes possuem influéncia significativa na
transmissdo da doenga, ao serem questionados sobre os seus habitos de cagadas e pescarias 16
(32%) e 12 (24%) pessoas realizam tais atividades. Quanto ao armazenamento de matéria
prima para producdo de carvao, 32 (64%) dos moradores costumam acumular durante meses
cascas de coco babacgu préximo as residéncias, tendo em vista que 47 (94%) da populagdo
utiliza o carvao como principal meio de combustivel para cozimento dos alimentos (Grafico
5).

Grifico 5 — Padrio de respostas do questiondrio 2, para analisar os hdbitos didrios dos

moradores de ambos os povoados, Parada do Gavido e Gavido Velho em Santa Luzia - MA.

Utilizam carvio para cozinhar
P 94%

Costumam armazenar cascas do coco babacu

para fazer o préprio carvao

Nao fazem uso de repelente
98 %

Costumam se expor em calgadas ao
entardecer 86 %

Realizam cacadas noturnas

Realizam pescarias durante a noite

)

s )
20 /

30
40 50

10

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

No que tange a exposicdo dos moradores em horario de pico do mosquito, o Gréfico 5
revela que 43 (86%) pessoas costumam se expor nas calcadas ao entardecer, dado esse que
representa um risco para a populacdo pois o mosquito flebétomo responsavel pela transmissao
da doenca t€ém maior atividade no entardecer e amanhecer, a exposicdo nesses periodos
aumentam as chances de picadas e consequentemente, infeccdo. Os dados também
demonstram que 49 (98%) dos habitantes ndo fazem uso de repelentes, o que evidencia a
deficiéncia da populacdo em identificar de maneira correta as medidas que poderiam ser
consideradas como profiléticas para a doenga.

Conforme exposto na Tabela 6 abaixo, galinheiros e chiqueiros foram encontrados

proximos a 48% (n=24) e 30% (n=15) dos domicilios visitados, respectivamente.
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Tabela 6 — Dados ambientais das familias e moradias visitadas (n=50) nos povoados Parada do Gaviao

e Gaviao Velho, em Santa Luzia — MA.
Variavel N° de Pessoas %0
Tem galinheiro préximo a casa?
Sim 24 48%
Nao 5 10%

Tem chiqueiro proximo a casa?
Sim 15 30%
Nao 6 12%

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A variavel que corresponde a presenga de galinheiros, chiqueiros se apresentou com
proporcdo proxima de 78% das casas visitadas. Galinheiros e chiqueiros servem como fontes
de alimentagdo para as fémeas de flebotomineos, e isso contribui para aumentar a densidade
populacional do vetor de acordo com um estudo realizado em Belo Horizonte (MG) (Lago et
al, 2020).

Quanto ao destino que a populagdo oferece ao lixo produzido, 11 (22%) moradores
costumam queimar o lixo, enquanto 39 (78%) pessoas mantém o acimulo de lixo préximo as
residéncias, mesmo com coleta regular semanalmente do lixo nas comunidades. Esse
comportamento cria um ambiente propicio para a proliferacdo de vetores, consequentemente

aumentando o risco de transmissao da doenca (Gréfico 6).

Grafico 6 — Padrao de respostas do questiondrio 2, acerca dos seus hébitos de descarte do lixo.

Costumam queimar o lixo

Mantém o lixo préximo das
residéncias

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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E importante estar atento ao aciimulo de lixo nas proximidades das residéncias, uma
vez que uma das principais estratégias para prevenir a doenca estd no controle do vetor.
Assim, € essencial que a populagdo receba orientagdes sobre como as agdes para coibir a
proliferacdo dos flebotomineos estdo diretamente ligadas a reducdo do acimulo de residuos
organicos no solo e em terrenos vazios ou abandonados, o que ajuda a evitar a reprodugdo do
mosquito (Barbosa, 2021).

O impacto da intervencdo educativa proposta foi avaliada a partir da avaliacdo dos
resultados da reaplicacdo do questiondrio 1 (anexo A) respondido pelos participantes. Este
questiondrio foi composto por oito perguntas estruturadas onde foi feita a sondagem sobre
informacdes como conhecimento da doenca, dos sinais clinicos, da forma de transmissao, do
conhecimento e emprego de medidas profilaticas.

Considerando os resultados relativos as respostas, especialmente sobre as oito
perguntas do questiondrio acerca da leishmaniose, foi possivel observar uma grande variagao
ao se considerar as informacdes obtidas antes e depois das acdes educativas, conforme mostra

a Tabela 7.

Tabela 7 — Frequéncia percentual para as respostas ao questiondrio antes e depois das acdes educativas

dos 50 individuos que formaram a amostra do estudo.

Alternativas Antes Depois

Vocé conhece a Leishmaniose? (%)

Sim 56% 75%

Nao 44% 25%

Vocé sabe quais sao as Leishmanioses? (%)
Sim 14% 91%
Nao 86% 9%

Vocé sabe quais sao os principais sinais e sintomas da doenca? (%)
Sim 10% 95%
Nio 90% 5%

Vocé sabe como a doenca é transmitida? (%)
Sim 18% 90%
Nio 82% 10%

Vocé sabe quais sao os reservatorios do parasita? (%)

Sim 24% 81%
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Nao 76% 19%

Vocé sabe medidas preventivas da doenca? (%)

Sim 6% 97%
Nao 94% 3%

Vocé sabe se a doenca é tratavel ou curavel? (%)
Sim 22% 85%
Nio 78% 15%

Vocé sabe as complicacoes da Leishmaniose? (%)
Sim 4% 98%
Niao 96% 2%

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Pelos resultados apresentados na Tabela 7 € possivel verificar que antes de
participarem da atividade educativa e das visitas domiciliares haviam muitas duvidas sobre a
leishmaniose entre os participantes, o que poderia ter reflexo negativo no controle e
tratamento da doenca. Desta maneira, verificou-se que 44% dos pacientes ndo tinha
conhecimento da doenga. Chama a atencdo o fato de 82% ndo saber como se daria a
transmissdo da doenca, estes supdem que a transmissdo poderia ocorrer pela mordida de
cachorro, conhecimento popular que estd enraizado em muitas comunidades. Com relacdo aos
sintomas apenas 10% da populacdo sabiam quais eram evidenciando principalmente os
sintomas da LV e questdes relativas a prevencao da doenga apontam o desconhecimento dos
participantes.

As dificuldades apontadas antes de assistirem a palestra, relacionadas a identificacao
do vetor e de seu criadouro, foi acompanhada pela deficiéncia em identificar de maneira
correta as medidas que poderiam ser consideradas como profildticas e aquelas que ndo
exerceriam esse papel.

Ap6s a palestra a frequéncia de respostas para as perguntas do questiondrio sofreram
grandes variagdes, com a maioria demonstrando ter adquirido as informagdes corretas sobre
os sintomas da doenga, o vetor da doenga, as medidas profilaticas e o tratamento (Tabela 7).

Pela andlise dos resultados descritos na Tabela 7 verifica-se o impacto positivo da
intervengdo educativa desenvolvida através de palestras e visitas domiciliares desenvolvidas.

Desta maneira, pdde-se observar que apds as intervencoes foi possivel observar significativo
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aumento dos acertos as perguntas relativas a transmissao, medidas profildticas e tratamento da
doenca.

No que tange os resultados das intervengdes profildticas contra a leishmaniose, os
dados revelam que o impacto de diversas medidas implementadas para reduzir a transmissao
da doenca foram adotadas pelas comunidades. No que se refere a remocao de lixo do entorno
das residéncias, o Gréifico 7 mostra que antes das intervencdes 39 dos entrevistados nao
costumavam realizar este habito, apds as agcdes 29 pessoas atenderam as orientagdes. Acerca
da reducao de acimulo de cascas de coco babagu, de 32 que acumulavam, 24 participantes
removeram os entulhos. Sobre galinheiros e chiqueiros, anteriormente 39 moradores possuiam
estas criacdes proximas as residéncias e apds as intervengdes, 30 destes acataram as
solicitacOes de distanciamento. A respeito da reducdo de cagadas e pescarias noturnas, de 28
que realizavam, 26 ndo realizam mais. E com relacdo a exposi¢cdo em horario de pico do
vetor, 43 entrevistados praticavam este hdbito anteriormente e pds-intervengdes, 39 nio saem

mais.

Grafico 7 — Resultados das interven¢des nas microdreas Parada do Gavido e Gavido Velho.

4 43
4 39 39 39

TOTAL
m ATENDERAM
NAO ATENDERAM

Remocao de Reducdo de Distanciamento Redug¢dode  Exposicao em
lixo do entorno  actimulo de de galinheiros e  cacgadas e horério de pico
cascas de cocos  chiqueiros pescarias do vetor
noturnas

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A redugdo da exposi¢do em horario de pico dos flebétomos destacou-se como uma das
acOes mais eficazes, eliminando potenciais riscos de contato com o mosquito vetor. Em
conseguinte, o distanciamento de galinheiros e chiqueiros préximos as residéncias foi outra
intervengdo relevante, ja que esses locais atraem os vetores, mostrando a importancia de acdes
combinadas para diminuir os riscos de transmissdo. A redugdo de atividades como cagadas e
pescarias noturnas também foram intervengdes que obtiveram sucesso, fator esse benéfico as

comunidades, uma vez que podem minimizar a exposi¢do dos moradores as dreas endémicas.
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8 DISCUSSOES
A Educacdo em Satide € vista como uma ferramenta essencial para a promog¢do da
satde, pois assegura direitos bésicos e realiza intervencdes focadas tanto no individuo quanto
na coletividade, atendendo as necessidades da comunidade (Conceigdo et al., 2020).
Ainda considerando a importancia das a¢des educativas em saude, Feijao et al., 2007,
p. 41-49, afirma que:
“A educacdo em satde pode ser considerada uma das principais acdes de promogdo
da saide, ja que se revela de suma importancia tanto na prevengdo e reabilitacio de
doencas, além de despertar a cidadania, responsabilidade pessoal e social, bem como

a formacgdo de multiplicadores e cuidadores. A educag@o em satide estd presente em

todos os setores da aten¢do a saide, desde atengdo primdria, centros de referéncia até

z

a atencdo hospitalar e é uma agdo de impacto no cotidiano das pessoas e que
representa uma intervengdo de baixo custo que pode ser realizada ndo apenas por
profissionais da satde mas pelos diversos profissionais capacitados e habilitados

para exercitar o processo educativo”.

N

A enfermagem estd profundamente conectada a educacdo, uma vez que exige do
enfermeiro uma visdo critica e analitica. Como educador, ele deve ndo apenas aprimorar
conteudos ja existentes, mas também trazer novas informacgdes e abordagens pedagdgicas que
atendam as necessidades da comunidade (Assis, 2019).

Conforme Monteiro (2021) é essencial que o enfermeiro seja um profissional
capacitado para conduzir atividades educativas relacionadas a saude, atuando de maneira
integrada com a comunidade. Essa abordagem favorece a formagdo de lacos e apoia o
paciente em suas necessidades particulares, ajudando assim na promocdao da autonomia do
individuo no contexto do processo saide-doenca.

Dentro do contexto da leishmaniose, o enfermeiro desempenha uma funcio crucial,
uma vez que este profissional implementard vérias estratégias, como visitas a domicilio,
desenvolvendo habilidades de comunicacdo eficaz e estabelecendo relacionamentos
interpessoais. Essas agdes t€ém como objetivo promover a sauide, capacitando tanto o
individuo quanto a comunidade a adotarem uma postura critica, modificando assim seus
comportamentos relacionados a saude (Rodrigues et al., 2020).

A atuacdo do enfermeiro frente a leishmaniose é caracterizada por abordagens
educativas e preventivas, monitoramento e vigilancia dos pacientes, acdes de controle e
intervencoes para reducdo das iniquidades. Dada a dificuldade de controle da doenca, sdo
necessdrias estratégias relacionadas ao cuidado e a promocgao da satde. Portanto, é necessario

que os profissionais de enfermagem busquem melhorias voltadas para a educacdo em satde a
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populacdo, seja por meio de palestras, eventos, cursos ou estratégias mais especificas (Santos
et al., 2019).

Nesse contexto, a primeira etapa da proposta de intervencdo iniciou-se com a
aplicagdo do primeiro questiondrio (Apéndice A) nas microdreas Parada do Gavido e Gaviao
Velho. Apés autorizacdo dos voluntdrios, procedeu-se a entrevista semiestruturada, na qual
houve troca de informagdes entre os participantes, abordando questdes relacionadas ao perfil
socioecondmico, escolaridade e nocdes gerais sobre as Leishmanioses. Também foram
questionados se receberam orientagdes sobre a doenga por parte dos profissionais da sauide,
para avaliar o conhecimento dos participantes acerca do tema e relacionar esse conhecimento

com a eficécia das acdes educativas da equipe de satde (Figura 22).

Figura 22 - Realizacdo da entrevista semiestruturada nas microareas Parada do Gavido e Gavido Velho.

v

Fonte: Dados da pequisa (2024).

A aplicacdo do questiondrio nos permitiu obter informacdes detalhadas ao combinar
perguntas fechadas com questdes abertas, o que deu aos participantes a oportunidade de
expressar suas percepcgoes e experiéncias de forma mais abrangente. A presenca da agente de
saide na comunidade Gavido Velho, ji estreitamente ligada aos participantes, facilitou a
coleta de dados, assegurando maior confianca por parte dos entrevistados e uma interpretacao
mais precisa das respostas.

Fator esse que ndo ocorreu na microdrea Parada do Gavido, que também contempla a
amostra do estudo, visto que a agente de saiide ndo reside na comunidade e ndo se
disponibilizou a acompanhar as visitas domiciliares. Diante disso, destaca-se a importancia da
formagao de vinculo entre o ACS e a populagdo, pois esse profissional € um dos responsaveis
pela realizacdo de atividades de promog¢do da saude e na atuacdo a prevengdo e controle de

doencas.
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O Agente Comunitério de Saide (ACS) desempenha um papel essencial na Estratégia
de Saide da Familia (ESF) para a efetivacdo das politicas publicas. Além de colaborar no
controle de doencas sistémicas, sua funcdo € igualmente importante no acolhimento da
comunidade, j4 que o profissional é, muitas vezes, parte integrante da prdpria populagcdao
atendida pela Unidade Bésica de Sadde (UBS). Isso facilita a criacdo de vinculos e o contato
proximo com a equipe de saide (Gonsalves, 2020).

A segunda acdo do projeto se deu pela realiza¢do de palestras nas comunidades com o
objetivo de educar a populagdo a respeito da Leishmaniose, baseando-se nas lacunas de

conhecimentos identificados na aplicacdo do primeiro questionério (Figura 23).

Figura 23 - Realizacdo de palestra na microarea Gavido Velho.

ll‘? 4

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Inicialmente, a primeira palestra ocorreu na microarea Gaviao Velho, em parceria com

a ACS do local, onde foi realizada uma breve contextualizagdo acerca do projeto e da
importancia das agdes educativas para a comunidade. Em seguida, introduzimos o assunto
sobre as Leishmaniose destacando a importancia da preven¢do, onde no decorrer da palestra
foram descritos os seguintes pontos:

e Os tipos de Leishmaniose (Tegumentar e Visceral);

e (Ciclo de transmissio e vetores;

e Perfil epidemiolégico;

e ManifestacOes clinicas;

e Sintomas no cao;

e Tratamento;

e Medidas Preventivas.
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Apés a palestra, promovemos uma roda de conversa para esclarecer as principais
davidas dos participantes e distribuimos panfletos educativos, reforcando as orientagdes
apresentadas durante o evento. Em conseguinte, realizamos o encerramento da atividade com
um café da manha para todos. A acdo educativa contou com excelente adesao e participagao
ativa dos presentes, resultando em um aumento expressivo do conhecimento sobre a doenga e
ajudando a desmistificar crencas equivocadas amplamente difundidas.

Outrossim, devido a dificuldade em reunir a populagdo de forma coletiva para
palestras acerca das Leishmanioses na comunidade Parada do Gaviao, foi necessario adaptar a
abordagem educativa para agdes individuais nas residéncias. Essa estratégia buscou garantir
que as informacdes sobre a prevengdo, tipos de leishmaniose, sintomas e tratamento da
doencga alcangasse diretamente os moradores, minimizando o risco de desinformagdo. A acdo
individualizada também permitiu uma abordagem personalizada, onde cada familia pdde tirar
suas ddvidas especificas e receber orientacdes mais detalhadas, aumentando o impacto da
conscientizacao sobre a doenga.

As estratégias educativas utilizadas, como as rodas de conversa e as palestras
dialogadas, foram embasadas na abordagem da educacdo libertadora de Paulo Freire, sendo
considerada uma importante ferramenta metodolégica para promover agdes de educagcdo em
saide. Um dos principios da Pedagogia Freiriana € entender a educa¢do como um ato politico,
uma vez que possibilita a reflexdo e autocritica dos sujeitos ao lidar com seus préprios
problemas (Sousa et al., 2019).

Segundo Hernandes et al. (2024), a educacdo em saide deve ser compreendida de
forma abrangente e holistica, de acordo com as diretrizes do Ministério da Sadde. Isso
envolve ndo s6 o fornecimento de informacdes sobre a prevencdo de doengas, mas também a
consideragdo de aspectos culturais, sociais € ambientais que impactam a saide das pessoas em
diversos contextos e situacdes. Os autores ressaltam que a educagdo em saude ndo se resume
apenas a transmissao de conhecimento sobre o processo satde-doenca, mas busca requerer a
autonomia dos individuos, capacitando-os com habilidades e competéncias para a promog¢ao
da satde, resolvendo problemas e tomando decisdes de maneira critica e transformadora.

A educacdo em saude, portanto, visa promover a autonomia das pessoas, através da
reflexdo sobre suas necessidades e direitos sanitdrios, fortalecendo os principios democréticos
ao permitir a participagdo das comunidades nas decisdes sobre as politicas de saide publicas
(Darsie et al., 2021).

Os principais desafios no diagndstico precoce e preciso da Leishmaniose,

especialmente da LV, devido a sua alta taxa de mortalidade, sdo causados pela falta de conhe-
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cimento da populacdo acerca da doenca e sua forma de transmissao, bem como pela
dificuldade no controle dos vetores. Os flebotomineos possuem caracteristicas diferentes de
outros mosquitos, como o Aedes aegypti, vetor responsdvel pela transmissdao da dengue, febre
amarela, Zika e Chikungunya, que, enquanto a simples acdo de eliminar focos de dgua parada
¢ uma das estratégias mais eficazes no combate ao Aedes, o inseto transmissor da
leishmaniose se diverge por iniciar seu ciclo bioldégico em diversos ambientes ricos em
matéria organica, o que torna mais desafiador o seu controle (Funed, 2019).

A falta de clareza na compreensdo dos vetores e formas de transmissdo da
Leishmaniose resulta em uma subestimagdo do risco € uma resposta inadequada as medidas
de prevencido, tais como o emprego de inseticidas e o controle de reservatorios animais,
levando assim a propagac¢do continua da enfermidade. A caréncia de informagdes acessiveis a
populacdo agrava essa situacdo, tornando o enfrentamento da doenga mais complexo (Darsie
et al., 2021).

O conhecimento dos fatores de risco relacionados a infeccao por Leishmaniose pode
contribuir para o desenvolvimento de estratégias de controle mais eficazes e direcionadas.
Embora alguns estudos realizados em diversas regides do Brasil apontem para fatores de risco
semelhantes, podendo ocorrer variagdes em relacdo aos aspectos ligados a infeccdo e ao
adoecimento (Cruz, 2021).

A presenca de cdes no ambiente doméstico, a elevada soropositividade canina em
dreas proximas, baixo nivel socioeconOmico e a presenca de extensa vegetacdo foram
identificados como fatores favordveis a infeccdo por Leishmaniose. Além disso, evidéncias
como a criagdo de pdssaros, galinheiros e chiqueiros nas proximidades das residéncias, a
permanéncia fora de casa a partir das 18 horas até o amanhecer e a falta de coleta, remog¢ao ou
queima do lixo, contribuem para a exposic¢ao e atracdo do mosquito transmissor (Cruz, 2021).

Portanto, torna-se imprescindivel a compreensdo dos elementos de vulnerabilidade a
infeccdo ou manifestacdo da Leishmaniose, a fim de estabelecer estratégias de combate por
meio da vigilancia, identificagdo precoce e intervencao terapéutica adequada (Cruz, 2021).

Sendo assim, a terceira etapa da acdo teve como objetivo avaliar os habitos de vida da
populacdo, identificando fatores que os expdem a situacdes de vulnerabilidade. Esta fase foi
realizada através de visitas domiciliares e da aplicacio do segundo questiondrio

semiestruturado (Apéndice B) nas microdreas.
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Figura 24 - Realizacdo da segunda entrevista semiestruturada e vistorias domiciliares nas microdreas.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A aplicacdo do segundo questiondrio nas comunidades, aliada as visitas domiciliares,
nos permitiu obter uma compreensao aprofundada da realidade vivida pelos habitantes das
microdreas e dos seus principais hédbitos de vida. Esta etapa foi crucial para estabelecer o
contato direto com a populacio, proporcionando uma visao clara sobre as condi¢des em que
vivem e as rotinas didrias que impactam a sua saude.

As visitas domiciliares em particular, foram essenciais para identificar fatores que
muitas vezes passam despercebidos em abordagens exclusivamente institucionais, como as
dindmicas familiares, as condi¢cdes habitacionais e o acesso aos servigos de saude.

Segundo Estevao et al. (2019), a visita domiciliar é uma ferramenta de trabalho com
carater educacional, assistencial e exploratdrio, realizada por profissionais que se deslocam
até as residéncias dos usudrios cadastrados nas ESFs. Esta acdo deve ser conduzida de forma
organizada, com objetivos claros e baseados nos principios da eficiéncia. A estratégia de
visitar casa por casa € fundamental para a promog¢ao da saude, servindo como um meio eficaz
de comunicagdo, onde as orientacdes sobre medidas de prevencdo da Leishmaniose sdo
repassadas diretamente aos individuos. Além disso, permite uma abordagem integral do
individuo, considerando o seu contexto familiar e comunitdrio, com recomendagdes sobre
intervengdes de manejo ambiental.

Por se tratar de uma regido que predominantemente € composta por floresta tropical e
cerrado, a populacdo vive em um ambiente favordvel a proliferacdo de insetos vetores da
doenca, como o mosquito-palha (fleb6tomo). A existéncia de dreas de mata densa, zonas de
transicao entre florestas e areas urbanas, facilita o contato entre seres humanos e reservatorios
naturais do parasita responsdavel pela doenga, como pequenos mamiferos silvestres e

domésticos (Calderano et al., 2018, p. 11).
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O ambiente desempenha um papel essencial na determinacdo da distribuicdo de
doencas transmitidas por vetores. Fatores como a dgua, temperatura, umidade, tipo de cultivo,
densidade da vegetacdo e caracteristicas das habitacdes, podem ser determinantes para a
sobrevivéncia de diversas espécies de vetores das doencas, incluindo a Leishmaniose (Crespo
et al., 2012).

Durante as visitas domiciliares, constatou-se que uma parte significativa da populacao
das comunidades utiliza o carvao de coco babagu como principal fonte de combustivel para o
cozimento dos alimentos. Este recurso, além de ser amplamente disponivel na regido, é
valorizado pela sua acessibilidade econdmica, especialmente em dreas onde o gis de cozinha
€ escasso ou tem um custo elevado. No entanto, observou-se também que muitas familias
acumulam este material em grande quantidade préximo as suas residéncias para producdo de
carvao, pratica que favorece um ambiente convidativo ao vetor da leishmaniose.

O desmatamento dessa vegetacdo para a producdo de carvao tem sido uma préatica
comum na regido, o que provoca uma série de impactos ambientais. A destrui¢cdo dos cocais
leva a perda da biodiversidade e ao desequilibrio ecolégico, além de favorecer a proliferacdao
dos flebotomineos. Portanto, ao reduzir as areas naturais, aproximar os vetores das dreas peri
ou intradomiciliares, juntamente com a expansdo das atividades de produc¢do do carvao,
propicia o agravamento das condi¢Oes sanitdrias e de saide publica na regido (Calderano et
al., 2018, p. 11).

Figura 25 — Registros de armazenamento de coco babagu para produgédo de carvao proximos as

residéncias dos habitantes das microareas Parada do Gavido e Gavido Velho.

'

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Outrossim, o acimulo de lixo préximo as residéncias se apresenta como outro fator
que influencia na aproximagdo dos mosquitos transmissores da leishmaniose. Esses insetos

geralmente se reproduzem em locais Umidos, sombreados e com matéria orginica em
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decomposicdo, como lixo e entulhos. A falta de limpeza do ambiente favorece a reproducao

das larvas, aumentando o risco de transmissdo da doenga (Fiocruz, 2022).

Figura 26 — Peridomicilios das residéncias propicias ao desenvolvimento flebotomineos.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Durante as visitas domiciliares, orientamos os moradores sobre a importancia de
manter seus ambientes limpos e livres de qualquer tipo de residuo que possa atrair o
mosquito-palha. A limpeza regular de quintais, eliminacdo de lixo e cuidados com o acimulo
de materiais descartados, como garrafas, latas ou pneus, sdo fundamentais para evitar que
esses insetos encontrem locais propicios a sua reproducao.

Os flebotomineos preferem habitats imidos e sdo mais ativos durante periodos de
pouca luz e baixa circulacio de ar. Por serem pequenos e terem uma cuticula fina, costumam
se abrigar em locais protegidos, como fendas em rochas, buracos no solo, ninhos de animais e
cavidades em arvores (Crespo et al, 2012).

As dreas proximas as residéncias comumente oferecem condicdes ideais para abrigar
vetores, onde alguns exemplos sdo: galinheiros, estdbulos, chiqueiros e acimulo de entulhos,
locais que facilitam a aproximacdo dos insetos. Essas condi¢des criam um ambiente propicio
para que os vetores se instalem e aumentem os riscos a saide dos moradores (Santos et al.,
2019).

As aves tendem a exercer forte atracdo dos flebotomineos, e a proximidade de
galinheiros em relagdo as moradias indica que esses locais podem ter um papel relevante na
epidemiologia, favorecendo o desenvolvimento e a continuidade do ciclo de transmissao das

leishmaniose nessas regides (Santos et al., 2019).
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O manejo ambiental tem ganhado cada vez mais destaque no enfrentamento dos
problemas relacionados a leishmaniose, sendo complementado por agdes de vigilancia
epidemioldgica e entomoldgica, além do controle quimico e do monitoramento de caes. Essas
estratégias integradas visam minimizar a dissemina¢do da doenca ao atacar suas diversas
frentes de transmissdo (Amorim et al., 2018).

A avaliacdo dos questiondrios indicou que a maioria dos moradores das comunidades
mantém a criacdo de animais préoximo as suas residéncias, com destaque para galinheiros e
chiqueiros. Essa prética é comum em muitas dreas rurais, onde os espagos para criacdo de
animais estdo integrados ao ambiente doméstico.

A falta de controle adequado sobre a criacdo de animais e a auséncia de medidas
preventivas, como o uso de repelentes ou a limpeza dos ambientes, agravam ainda mais o
problema, favorecendo a proliferacdo do mosquito vetor e expondo a populagdo a riscos

maiores de contaminagao.

Figura 27 — Criacdo de galinheiros e chiqueiros proximos as residéncias, um fator que pode favorecer

a proliferacdo do mosquito transmissor da leishmaniose.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A instalacdo de abrigos para os animais longe das casas, juntamente com melhorias
nas residéncias, como a coloca¢do de barreiras fisicas (como telas em janelas, portas e forros),
associadas a campanhas de conscientizacdo em saide, podem ser medidas profilaticas
eficazes na prevenc¢do da transmissdo da doenga para humanos (Santos et al., 2019).

Adicionalmente, os hdabitos de vida da populacdo, como a criacio de animais
domésticos (particularmente cdes, que sdo reservatorios importantes do parasita Leishmania),
a falta de conhecimento sobre as formas de prevencdo e a exposi¢do ao vetor em hordrios de
maior atividade (geralmente ao entardecer e a noite), também foram identificados como

fatores agravantes. A andlise dos dados obtidos no estudo revelou que a auséncia de medidas
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preventivas eficazes, como o uso de repelentes ou mosquiteiros, aumenta significativamente a
vulnerabilidade dos individuos a infeccao.

A tltima etapa da proposta de intervencdo consistiu na reaplicagdo do questiondrio
inicial (Apéndice A), com o objetivo de verificar o nivel de compreensdo e absorcdo das
informacdes transmitidas aos participantes. Esse processo permitiu avaliar se as orienta¢des
dadas durante a intervencdo foram devidamente assimiladas pelos moradores. Além disso,
como parte da acdo, foram distribuidos repelentes para os habitantes, visando a protecao
imediata contra possiveis vetores de doencgas.

Adicionalmente, foi realizada uma nova vistoria nos ambientes domiciliares dos
participantes, com o intuito de observar se as mudancas sugeridas durante as primeiras visitas
foram implementadas. Essa avaliagdo do ambiente permitiu verificar a adesdao dos moradores
as recomendacdes feitas pelas académicas, sendo um indicativo da eficdcia da interven¢do no

longo prazo e da conscientizacdo gerada quanto a importancia das medidas preventivas.

Figura 28 - Reaplicago do primeiro questiondrio nas microareas Parada do Gavido e Gavido Velho.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A partir da andlise dos dados apresentados no estudo, foi possivel identificar o impacto
positivo gerado pela intervengdo educativa realizada nas microdreas. A agdo, que incluiu
palestras e visitas domiciliares, teve como objetivo fornecer informagdes claras e acessiveis a
populacdo local sobre temas cruciais relacionados a saide publica, como a transmissao e
principalmente as medidas profilaticas.

Os resultados obtidos demonstram que, apds a intervencdo, houve um aumento
significativo no nimero de respostas corretas em relacdo a esses temas. A melhora no
entendimento da comunidade sobre como a doenca é transmitida, quais as formas de

prevencdo e os cuidados basicos necessarios para reducdo de exposi¢do ao vetor reforcam a
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importancia de estratégias educativas continuas em dreas de risco. Isso demonstra a
efetividade das abordagens diddticas como um meio de promover a conscientizacio e prevenir
a disseminacdo de doencas.

Além do aumento significativo do conhecimento da populacdo a respeito da
Leishmaniose, verificou-se também que os habitantes acataram as principais medidas
profildticas solicitados e orientadas pelas académicas quanto a limpeza dos ambientes,
retiradas de entulhos, queima do lixo ou descarte adequado do mesmo, afastamento de
galinheiros e chiqueiros das residéncias.

Uma populagdo bem-informada tem maior capacidade de adotar comportamentos que
protegem ndo apenas os individuos, mas também o coletivo, diminuindo o risco de surtos e
aliviando a pressdo sobre o sistema de saude. Além de informar, é importante promover a
autonomia dos habitantes, capacitando-os para adotar medidas preventivas de forma
independente. Ao fortalecer o conhecimento e a capacidade de acdo da comunidade, é
possivel reduzir significativamente a incidéncia da leishmaniose, promovendo um ambiente
mais saudavel e seguro para todos.

A autonomia, enquanto um dos objetivos da educacio em sadde, refere-se a habilidade
dos individuos de tomarem decisdes sobre suas proprias vidas. No entanto, essa capacidade é
moldada por diferentes fatores que podem restringi-la ou influencii-la de alguma forma, como
a presencga de legislacdes que variam em grau de democracia, a implementacdo de politicas
publicas sociais e 0s contextos socioecondmico e cultural nos quais as pessoas estio inseridas
(Fittipaldi et al., 2021).

A autonomia também estd ligada ao acesso das pessoas a informagdo, permitindo-lhes
interpretd-la dentro do contexto de sua propria realidade, para entdo transformd-la. Assim, um
individuo auténomo € aquele que reflete e age, mas sua autonomia estd condicionada a sua
capacidade de influir e modificar o mundo ao seu redor (Onoko et al., 2009).

As estratégias de educacdo em satde presentes no estudo refletem a relevancia da
insercdo de todos os atores envolvidos nas etapas do processo educativo. Assim, contemplam
diretrizes que visam a participacdo da populagdo bem como o seu fortalecimento como
sujeitos autdbnomos, entendendo que, para efetividade dos processos educativos, é necessario

construi-los por meio de protagonismo, corresponsabilidade e autonomia.
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Figura 29 — Registros fotograficos antes e depois das acdes de intervengdo nas microareas Parada do Gavido e

Gavido Velho.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Medidas preventivas de ambito individual e coletivo e educagdo em saide devem ser
estimuladas e adaptadas para cada drea. Dessa forma, as medidas de controle realizadas em
conjunto e sistematizadas tendem a dar melhores resultados que medidas isoladas e
descontinuas.

Nesse enfoque, cabe ressaltar que as acdes a serem desenvolvidas com énfase na
eliminacdo dos reservatérios intermedidrios da agente, como os caninos e felinos, junto a
comunidade, ndo se intensificaram devido a ocorréncia de notificacdo de casos positivos da
doenca em moradores locais, e a subsequente acdo da equipe de vigilancia epidemioldgica
municipal, em combate aos animais testados soropositivo para a leishmaniose, ocorrendo
assim a eutandsia dos mesmos. A¢do esta ocorrida anteriormente a efetivacdo deste plano de
intervencdo. Segundo Souza et al. (2001), foi demonstrado que cides infectados, mesmo
assintomdticos, sao fonte de infeccdo para os flebotomineos e consequentemente, tém papel

ativo na transmissao da Leishmania.
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A protecdo individual € essencial, e quando implementada corretamente, oferece alta
eficacia. Uma das orientagdes € evitar a exposi¢ao durante os periodos de atividade dos
flebotomineos, que ocorrem principalmente no crepisculo e a noite, uma vez que a
alimentacdo sanguinea do vetor acontece principalmente a noite, comecando cerca de uma
hora apds o crepisculo vespertino. Além dessa precaucdo, existem outras estratégias que
criam barreiras fisicas e quimicas, diminuindo ou impedindo o contato entre o vetor € o ser
humano (Crespo et al., 2012).

O uso de repelentes como medida profildtica da leishmaniose se constitui como uma
ferramenta essencial para prevenir a picada do flebétomo, o inseto transmissor da doenca. A
aplicacdo regular de repelentes em dreas expostas do corpo, especialmente ao entardecer e a
noite, quando o inseto é mais ativo, pode reduzir significativamente o risco de infec¢do. Os
repelentes podem ser em forma de liquidos, cremes, sabonetes, sprays aerossois, velas,
incensos, etc (Brasil, 2017).

Como parte da estratégia de combate a doenga, realizamos a entrega de repelentes a
populagdo local, incentivando o uso regular como medida preventiva. A distribuicdo dos
repelentes ndo s6 ajudou a reduzir o risco de exposi¢do ao vetor, mas também serviu como
uma importante ferramenta educativa, promovendo a conscientiza¢do sobre a necessidade de

protecdo individual e coletiva contra a Leishmaniose.

Figura 30 — Entrega de repelentes para os habitantes das microdreas Parada do Gavido

e Gavido Velho.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A acdo educativa teve sucesso em atingir seus objetivos ao fornecer um suporte
completo e integrado aos participantes. Por meio de abordagens que consideraram as

multiplas dimensdes da sadde, foi possivel promover melhorias significativas nos indicadores
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de saide da comunidade atendida. O foco em um modelo holistico permitiu que os
participantes nio apenas adquirissem conhecimentos, mas também aplicassem praticas mais
sauddveis em seu cotidiano, o que refletiu diretamente em sua qualidade de vida.

Em relacdo aos pontos negativos desse plano, os resultados alcangados na primeira
comunidade, Parada do Gavido, ndo atenderam as expectativas, diferentemente da segunda
comunidade, Gavido Velho. Esse fato foi atribuido a falta de envolvimento da Agente
Comunitdria de Saide (ACS) e Enfermeiras das microdreas, que, além de nao residirem nas
areas, demonstraram pouco interesse na participagao das acoes realizadas.

Outros fatores incluem a resisténcia de algumas familias em remover os residuos ao
redor de suas residéncias, descumprindo as orientagcdes fornecidas, além da relutdncia em
retirar os ninhos de galinhas mantidos dentro dos domicilios. Diante disso, percebe-se que
esses comportamentos refletem habitos profundamente enraizados nas comunidades locais.

Em suma, os resultados positivos obtidos ressaltam a eficicia das estratégias
educativas baseadas em evidéncias cientificas, mostrando que intervencdes bem
fundamentadas podem gerar impactos duradouros na satde publica. Esses dados reforcam a
relevancia de continuar investindo em iniciativas semelhantes e de parcerias com as equipes
de saude, para garantir que mais comunidades possam se beneficiar de métodos educativos

para a promocao da sadde.
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9 CONSIDERA COES FINAIS

A implementacdo do plano de intervencdo nas comunidades foi fundamental para
compreender a complexidade da leishmaniose e as estratégias necessdrias para seu controle. O
diagnéstico situacional revelou fatores criticos, como a falta de conhecimento da populagdo
sobre a doencga, as condi¢cdes ambientais favordveis a proliferacdo do vetor, e as dificuldades
no acesso aos servicos de saide. A partir dessas observagdes, foram elaboradas acdes
integradas, focadas na conscientizacdo da populacdo, melhorias ambientais e fortalecimento
da rede de atencgdo a saude.

Um dos pilares do plano foi a educacdo em saide, com a promocdo de palestra
educativa e visitas domiciliares, que capacitaram os moradores para reconhecer os sintomas
da doenca e as medidas preventivas. Além disso, a ado¢do de praticas preventivas, como 0
uso de repelentes e o manejo adequado dos residuos, contribuiu para reduzir a exposicao ao
vetor.

Este estudo reforca a relevancia da educacdo em saide, especialmente quando
centrada na participacdo ativa dos envolvidos, destacando-se tanto a comunidade quanto a
enfermagem. Focar na aten¢@o priméria, com énfase na prevencao da leishmaniose, evidencia
a necessidade de conscientizacdo continua sobre os diversos contextos que permeiam esta
prética fundamental.

Outro aspecto relevante do plano foi a melhoria das condi¢des ambientais, como a
eliminacdo de areas propicias para a proliferacdo dos flebotomineos. A colabora¢do com a
populacdo nos permitiu a implementacao de acdes de fiscalizagdes e controle de dreas de risco
nas residéncias. Essas medidas ndo apenas contribuiram para a diminui¢do do fluxo de
vetores, mas também incentivaram a adoc¢ao de melhores praticas de higiene e saneamento.

Além disso, a disseminacdo de informagdes claras e baseadas em evidéncias
cientificas sobre o tema contribuiu para aumentar o conhecimento dos participantes. A
utilizacdo de recursos visuais, como slides e distribuicdo de panfletos, foi fundamental para
garantir que as informagdes fossem compreendidas.

Em sintese, o plano de interven¢do implementado nas duas comunidades endémicas
mostrou-se eficaz no aumento da conscientizacdo da populacdo acerca da leishmaniose e
reforcou a importancia do enfermeiro como educador em sadde. As acdes integradas entre
educagdo, saneamento e saude publica demonstraram que o combate a leishmaniose exige
esfor¢os conjuntos e continuos. Embora os resultados iniciais sejam promissores, 0 SuUcesso a
longo prazo depende da manutencdo das estratégias adotadas e da continuidade da

participacdo comunitdria e do apoio governamental.
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APENDICE A — QUESTIONARIO 1
Questiondrio utilizado para identificar as lacunas no conhecimento dos participantes moradores da

Parada do Gaviao e Gaviao Velho, povoados de Santa Luzia — MA acerca das Leishmanioses.
1. Idade:
2. Sexo: Feminino ( ) Masculino ()

3. Qual a sua escolaridade?

a) () Ensino Fundamental completo;

b) ( ) Ensino Médio completo;

c¢) ( ) Ensino Fundamental incompleto;

d) ( ) Ensino Médio incompleto;

e) ( ) Graduagdo;

f) () Pos graduacao (Mestrado/Doutorado).

4. Vocé sabe o que é Leishmaniose ou ja ouviu falar sobre a doenca? SIM ( )NAO ( )
5. Vocé sabe quais siio as Leishmanioses? SIM ( )NAO ( )

6. Vocé sabe quais sdio os sinais e sintomas das doencas? SIM ( )NAO ( )

7. Vocé sabe como a doenca é transmitida? SIM ( WNAO ()

8. Vocé sabe quais animais sio reservatérios do parasita? SIM ( )NAO ( )

9. Vocé sabe as medidas preventivas para evitar a transmissao da doenca?

SIM( )NAO( )
10. Vocé sabe se a doenca é tratavel e pode ser curada? SIM ( )NAO ( )
11. Vocé sabe as complicacdes da Leishmaniose? SIM ( )NAO ( )

12. Vocé recebeu informacoes sobre a doenca por algum profissional da saide?
SIM ( )NAO ( )

13. Vocé tem conhecimento da situacio que o municipio que vocé mora se encontra em

relaciio a doenca? SIM ( )NAO ( )
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APENDICE B — QUESTIONARIO 2

Questiondrio utilizado para identificar os hédbitos comportamentais dos participantes residentes
nos povoados Parada do Gavido e Gavido Velho, em Santa Luzia — MA.

1. Vocé costuma realizar queimadas?

SIM( ) NAO( )

2. O povoado tem coleta de lixo doméstico? Se sim, com que frequéncia?

SIM (), quantas vezes na semana? NAO( )

3. Seu galinheiro ou chiqueiro esta a qual distancia da sua residéncia?

SIM( ) NAO( )

4. Realiza cacadas noturnas?

SIM( ) NAO( )

5. Realiza pescarias durante a noite?

SIM( ) NAO( )

6. Faz uso de carvao para cozinhar?

SIM( ) NAO( )

7. Costuma armazenar cascas de coco babacu para fazer carvao?

SIM( ) NAO( )

8. Possui habitos de didlogos durante a noite na porta da residéncia?
SIM( ) NAO( )

9. Faz uso de repelentes?

SIM( ) NAO( )
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OQUEE?

E um tipo de doenca infecciosa
causada por um protozoario do
genero leishmania e possui dois
tipos: a Leishmaniose Visceral (e a
forma mais grave, pois acomete o
figado) e a  Leishmaniose
Tegumentar Americana (que causa
lesoes na pele).

COMO E TRANSMITIDA?

Sua transmissdo ocorre atraves da
picada do flebotomineo fémea
{(mosquito palha) contaminado, que
transmite a doenca acs humanos e
aos cachorros.

QUAIS OS SINAIS E
SINTOMAS DA DOENCA?

Leishmaniose Visceral: apresenta
febre prolongada (mais de 7 dias),
falta de apetite, perda de peso e
aumento do figado e baco (visceras).

Leishmaniose Tegumentar A.: no
inicio assemelham-se a picada de
inseto e entre 2 a 3 meses as feridas

aparecem na pele das pernas,
bracoes, maos, rosto e pescoco,
possuindo formato oval ou

arredondado e demora a cicatrizar.

PREVENIR E A
MELHOR FORMA DE
REMEDIAR!

1@ Evite o acumulo de lixo
AFIEY proximo a sua residéncia.

{=my Limpe seu terreno
H frequentemente.

Mantenha os abrigos de

B animais sempre limpos e

o sua casa

distantes da
“"‘% (chiqueiros e galinheiros).

Utilize sempre camisas de

manga  longa, calcas
compridas, meilas e sapatos
fechados em  cacadas
noturnas.

o Utilize  repelentes em

horarios e pico do

o mosqmto (2o entardecer

e a noite).

Se possivel, utilize tela de
4 malha fina em suas janelas
. & cologue mosquiteiro em
/% sua cama. |

CURIOSIDADES SOBRE A LEISHMANIOSE:

+ Temtratamento peloSUSetem cura;

+ Nao e transmitida pelo cachorro;

+ Mao e transmitida pelo contato com a
ferida;

« 0O mosquito palha
ambientes umidos e possui coloracao clara
(castanho/palha) com pelos e voa em
peguenos saltos no tinal da tarde ou a noite.

se desenvolve em
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ESSA LUTA E DE TODOS NOS. AJUDE A COMBATER!
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INTRODUGAO

e

A Leishmaniose € um grupo de doencas parasitarias
causadas por protozoarios do género Leishmania. A doenca
pode apresentar diferentes formas clinicas, dependendo da
espécie de Leishmania envolvida e da relagdo do parasita
com seu hospedeiro. Existem dois principais tipos: a
Leishmaniose Visceral e a Leishmaniose Tegumentar
Americana. S

-~

TIPOS DE LEISHMANIOSE

i Leishmaniose Tegumentar

Americana
Caracterizada por lesdes na pele, que Afeta  principalmente os  6rgaos
podem evoluir para Ulceras e internos, como baco, figado e medula
deformidades, especialmente em éssea, causando febre, anemia, perda

regides desprotegidas como face, de peso, aumento do bago e do figado,
membros superiorese inferiores. e podelevara morte se nao tratada.

Leishmaniose Visceral
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CICLO DE TRANSMISSAO
* Ciclo da Leishmaniose .) N

TRANSMISSAO g
A fémea infectada do
mosquito palha pica o

cachorro e o infecta

@

HOSPEDEIRO

Mosquito

infectado pica o

annhumencg o RESERVATORIO

infecta O céo contaminado néo transmite a outros
cées nem ao ser humano, mas se picado por

um mosquito, deixa 0 mosquito infectado

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Silvestre Ocupacional ou lazer Rural e periurbano

Areas de vegetagdo  Exploragio desordenada das  Areas de encostas e
priméria, como florestas florestas, atividade madeireira, aglomerados urbanos de
e matas nativas. construgao de  estradas, colonizagao antiga com

desenvolvimento de presenca de fragmentos de

atividades agropecuarias. matas  residuais ou
secundarias, ou periurbana.
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MANIFESTACOES CLINICAS LEISHM. TEGUMENTAR A.

FORMA CUTANEA (A) TRES LESOES JUSTAPOSTAS LESOES MULTIPLAS

MANIFESTAGOES CLINICAS L.
TEGUMENTAR AMERICANA

s FORMA MUCOSATARDIA FORMA MUCOSA TARDIA RECIDIVADA

i

~  MANIFESTAGOES CLINICASDA
LEISHMANIOSE VISCERAL (CALAZAR)

SINTOMAS

Febre intermitente com semanasde duragao;
Fraqueza;

Perda de apetite;

Emagrecimento;

Anemia;

Palidez;

Aumento do bago e do figado;
Comprometimento da medula dssea;
Problemasrespiratorios;

Diarreia;

Sangramentos na boca e nos intestinos.

CENo o @p =

o oot
=35
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MANIFESTAGCOES CLINICAS DA
LEISHMANIOSE VISCERAL (CALAZA

=

SINTOMAS NO CAO

. Emagrecimentoe apatia;

. Quedade pelo;

. Descamacaoe feridas na pele;

. Febreirregular;

. Conjuntivite;

. Crescimento exageradodas
unhas;

. Diarreia, formigamento de
membros;

. Inchago ou aumentodo figadoe
bago.

04

TRATAMENTO

ol

TRATAMENTO

O SUS oferece tratamento especifico e gratuito para a doenga;

Apesar de grave, a Leishmaniose Visceral tem tratamento para os
humanos. Os medicamentos utilizados atualmente para tratar a LV
nao eliminam por completo o parasito nas pessoas e nos caes;

Nos caes, o tratamento pode até resultar no desaparecimento dos
sinais clinicos, porém eles continuam como fontes de infecgao
para o vetor, e, portanto umrisco para saude da populagao humana
e canina;

Neste caso, eutanasia é recomendada como uma das formas de
controle da Leishmaniose Visceral.




MEDIDAS
PREVENTIVAS

ol

alla ala

COMO SE PREVENIR?

Evitar acimulo de lixo. Limparo terreno
frequentemente.

Utilizar roupas longas e Utilizar repelente em horario de
sapatos fechados em pico do mosquito (ao entardecer
cagadas noturnas e em e a noite), principalmente se for
pescarias. . sentar-sefora de casa.
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COMO SE PREVENIR?

Evitar queimadas em soltas com Utilizar tela de malha fina
frequéncia e fazer caieiras (pois o nas janelas e portas e
mosquito migra da mata para o mosquiteiro na cama ou
ambiente residencial). rede.

ke,
= COMO PREVENIR ADOENCA NO
CACHORRO?

v O uso de coleira a base de
Deltametrina a 4% nos caes;

A vacinagdo dos caes;

Passear com o seu cachorro
durante o dia. Passeios com os
caes no final da tarde e a noite
devem ser evitados. Ja que os
mosquitos sdo mais ativos na
parte da noite.

REFERENCIAS
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2/1/1t#:~text=A%20Leishmaniose%20Tegumentar%20%C3%A9%20uma,(Leishmania)%20a
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Manual de Vigildncia da
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ANEXO A - REGISTROS FOTOGRAFICOS DA PESQUISA




89




90




91




92




93

ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - Wﬂp
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PAPEL DO ENFERMEIRO NAS ACOES DE PROTECAO, PREVENCAD E
PROMOCAO DA SAUDE: UM PLANO DE INTERVENGCAO EM LEISHMANIOSE NO
POVOADO ESPERANTINA, SANTA LUZIA-MA

Pesquisador: MARCOS REGIS SILVA PANHUSSATTI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 78153624.5.0000.5554

Instituigdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Santa Inés
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.748.313

Apresentagdo do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo O PAPEL DO ENFERMEIRQ NAS ACOES DE PROTECAQ, PREVENCAQ
E PROMOCAQO DA SAUDE: UM PLANO DE INTERVENCAO EM LEISHMANIOSE NO POVCADO
ESPERANTINA, SANTA LUZIA-MA, n° de CAAE 78153624.5.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel
MARCOS REGIS SILVA PANHUSSATTI. Trata-se uma pesquisa-acdo, descritiva, exploratdria com
abordagem gquanti-qualitativa dos dados, na modalidade pesquisa de campo.

O cenario da realizaga@o desse estudo sera o povoado Esperantina, municipio de Santa Luzia-MA. Com
base nos dados do IBGE, o povoado Esperantina € uma aldeota, esta localizado a 14 km do centro urbano
da cidade, possui latitude -4,02686° Sul e longitude -45,77108° Qeste.

A populacdo selecionada para a pesquisa sdo 200 habitantes da microarea Parada do Gavido Novo e
Parada do Gavido Velho, locais onde ha mais casos de pessoas acometidas pela Leishmaniose tegumentar
e visceral no povoado Esperantina, Santa Luzia-Maranhdo. E a escolha do grupo se deve ao fato das
familias estarem localizadas em areas de intenso fluxo e migragdo de vetores.

Critério de incluséo: residir no povoado Esperantina, (microarea) onde as agbes serdo desenvolvidas.
Estar presente no local de realizagdo das visitas e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Critério de exclus@o n&o se encontrar presente na residéncia, e ndo assinar o Termo de

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: g5 600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.usma.br
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CAMPUS SANTA INES
CURSO DE ENFERMAGEM BACHARELADO

Oficio Circular n® 09/2024-CEnfa/lUEMA
Santa Inés (MA), 08 de abril de 2024.

A Sra. Alina da Silva Muniz
Secretaria Municipal de Saude de Santa Luzia/MA

Tendo em vista a necessidade da realizagéo do trabalho de Concluséao de
Curso — TCC do curso de Enfermagem Bacharelado, como requisito obrigatério,
solicitamos de V.S.* a permissdo para acesso as académicas, Kelijane
Monteiro Nunes, matricula: 20200029374, Mikaele Cristina Costa da Silva,
matricula: 20200034552 e Suyanne Paixdo Bonfim, matricula: 20200024770
do Curso de Enfermagem Bacharelado desta Universidade, a Secretaria
Municipal de Saude , no setor da Coordenagao de Vigilancia Epidemioldgica,
para aquisi¢do e aplicagdo de informagdes para a elaboragdo do trabalho de
Conclus3o de Curso que tem como tema: O PAPEL DO ENFERMEIRO NAS
AGCOES DE PROTEGAO, PREVENGAO E PROMOGAO DA SAUDE: UM
PLANO DE INTERVENGAO EM LEISHMANIOSE NO POVOADO
ESPERANTINA, SANTA LUZIA MA, sob a orientagéo do Prof.° Esp. Marcos

Régis Silva Panhussatti.

Certo de contarmos com seu apoio, reiteramos nossos votos de estima e

consideragao. :
- w ’
Atenciosamente, W
ggub,— JESSICA RAYANNE VIEIRA ARAULIO SOUSA

| Data 08/04/2024 15:16:25-0300
Venfique em hitps.//valiosr ib. gov.br

Jéssica Rayanne Vieira Araijo Sousa
Diretora do Curso de Enfermagem Bacharelado
UEMA/ Campus Santa Inés.

Rua 04, n¥ 54 Conjunto CVRD - Balrro: Vila Militar = Santa Inés - MA — CEP: 65306-219 - Fone: (98) 20168186.
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CAMPUS SANTA INES
CURSO DE ENFERMAGEM BACHARELADO

Oficio Circular n® 09/2024-CEnfa/lUEMA
Santa Inés (MA), 08 de abril de 2024.

A Sra. Nayara Kadja Ribeiro Alves
Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica de Santa Luzia/MA

Tendo em vista a necessidade da realizagdo do trabalho de Concluséo de
Curso — TCC do curso de Enfermagem Bacharelado, como requisito obrigatério,
solicitamos de V.S.* a permissdo para acesso as académicas, Kelijane
Monteiro Nunes, matricula: 20200029374, Mikaele Cristina Costa da Silva,
matricula: 20200034552 e Suyanne Paixdo Bonfim, matricula: 20200024770
do Curso de Enfermagem Bacharelado desta Universidade, no setor da
Coordenagao de Vigilancia Epidemioldgica, para aquisi¢do e aplicagdo de
informagdes para a elaboragdo do trabalho de Conclusdo de Curso que tem
como tema: O PAPEL DO ENFERMEIRO NAS AGOES DE PROTEGAO,
PREVENGAO E PROMOGAO DA SAUDE: UM PLANO DE INTERVENGAO EM
LEISHMANIOSE NO POVOADO ESPERANTINA, SANTA LUZIA MA, sob a
orientagdo do Prof.? Esp. Marcos Régis Silva Panhussatti.

Certo de contarmos com seu apoio, reiteramos nossos votos de estima e

Atenciosamente, JM
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Jéssica Rayanne Vieira Araljo Sousa
Diretora do Curso de Enfermagem Bacharelado
UEMA/ Campus Santa Inés.

Rua 04, n? 54 Conjunto CVRD - Bairro: Vila Militar — 5anta Inés — MA - CEP: 65306-219 - Fone: (98) 20168186.



ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntirio(a) do estudo intitulado *O
Papel do Enfermeiro nas Ac¢oes de Protecdo. Prevencio e Promocdo da Sauide: um Plano de Intervencio
em Leishmaniose no Povoado Esperanting, Santa Luzia-MA4”, que sera realizada no no Poveado
Esperantina, Santa Luzia-MA, cujo pesquisador responsavel e o{a) Sr Marcos Regis Silva Panhussatti,
docente da Universidade Estadual do Maranhdo.

1) O estudo se destina a apresentar as acdes de intervengdes do enfermeiro, na redugio da Leishmaniose no
Povoado Esperantina, Santa Luzia MA, bem como apontar os fatores determinantes para a incidéncia da
Leishmaniose; Onentar a comunidade, sobre a importancia da acfio conjunta para combate a doenca:
Direcionar agoes de prevengiio e promocio da saide como palestras educativas, visitas domiciliares nas
areas acometidas para a identificacio dos focos de proliferacio do vetor; Monitorar o aparecimento de
possiveis novos casos, apos as agbes de intervengdes em enfermagem: Analisar se o plano de intervencéo
reduziu a prevaléncia da doenga na localidade, apos as acoes desenvolvidas.

2) Deste estudo - A Leishmaniose Visceral e Tegumentar representa um desafio de saiude piblica. Uma
doenca de grande importincia epidemiologica, que tem o homem como hospedeiro definitivo, e os cies e
outros animais. como o reservatorio mantenedor da doenca e infecgiio. Porém muitos sio os fatores ainda
nio esclarecidos no que trata a disseminagio e a infecgio dela. bem como a relagio da cadeia de
transmissdo da mesma.

A falta de conhecimento da populagio sobre a doenga, tanto da forma de contagio quanto das medidas de
prevencio contra a afecgiio colabora para o aumento de casos.

Por isso se justifica a necessidade de acoes por parte do enfermeiro em uma perspectiva de intervencio,
que inclua medidas de prevencdo, promogdo ¢ protegio. Agoes educativas de saide, monitoramento
domiciliar dos costumes ¢ habitos da populacio, colaboram no trabalho de conscientizagio. O
conhecimento a respeito da zoonose e dos vetores, se fazem necessarias para reduzir os casos e fortalecer
os sistemas de vigilancia em satude local, incentivando nas agbes de politicas pablicas de combate a essa
endemia.:

3) Os resultados que se deseja alcancar — Mimmizar os casos de Leishmaniose e intensificar as agbes de
politicas plblicas para a promogio da satde.

4) A contribui¢do do participante do estudo - Os participantes do presente estudo contribuirdo com dados

sobre os seus conhecimentos acerca da Leishmaniose, seus tipos, a transmissdo. sinais e sintomas, quais

animais sio os reservatorios do parasita, se conhecem sobre as medidas preventivas, se possuem nogdes de

de tratamento e complicacdes em geral;

5) Os riscos ao participante - Os riscos previstos para esta pesquisa sdo minimos, que podem ser ocasionados
por alguma pergunta que desperte desconforto e inquietaciio aos entrevistados,

6) Os pesquisadores adotario as seguintes medidas para minimizar os riscos - Deve-se ressaltar que as
informagdes coletadas serdo utilizadas somente para fins académicos e caso alguma pergunta cause algum
constrangimento, o participante podera recusar-se a respondé-la sem nenhuma consequéncia ou prejuizo. O
participante nio necessitara de assisténcia meédica, visto que as agdes a serem desenvolvidas pelo plano de
intervengio, serio preventivas e de promogio a satde.

7) Os beneficios aos participantes - Os beneficios esperados com o presente estudo dizem respeito em
ampliar o conhecimento acerca da Leishmaniose da comunidade exposta, evidenciando as medidas
preventivas, suas formas de transmissio e a importancia das agoes individuais e coletivas, para reducio dos
casos da doenga, conseguidos através de palestras educativas, distribuicio de folders informativos e visitas
domiciliares nas areas acometidas pela endemia. Ressaltar tambeém os beneficios indiretos aos participantes
desta pesquisa e/ou para profissionais de satide ou mesmo para a sociedade de modo geral.

&) Sempre que necessario ou solicitado pelo participantes, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo;

9) A qualquer momento, o participante poderd se recusar a continuar participando do estudo e o mesmo
podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

10) As mformacdes conseguidas atraves da participagio do sujeito ndo penmitiriio a sua identificagio. exceto

aos responsavels pelo estudo, e a divulgacdo das mencionadas informacdes so serd feita entre os profissionais
estudiosos do assunto ou em publicacées de artigos ou eventos cientificos;
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11) Clarificar que o(a) participante podera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participagio e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razio.

Finalmente, tendo ofa) participante compreendido perfeitamente tudo o que lhe foi informado sobre
a sua participagio no mencionado estudo e, estando consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a sua participacio implica, o{a) mesmo(a) concorda em dela participar e, para
tanto eu DA O SEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO O{A) MESMO TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntirio(a):
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Nome: Marcos Régis Silva Panhussatti
Telefone: (98) 9 8888-1196
Endereco eletrénico do Pesquisador Responsivel: marcospanhussatti@gmail.com

Imstituicdio: Universidade Estadual do Maranhio
Telefone: (98) 9 8185-5668
Endereco: Rua 04, 5/N, Vila Militar - 65.055-310.

ATENCAOQ: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhio (UEMA), pertencente ao Centro de Estudos
Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n® 746, Centro. Anexo Saude. Caxias-MA. Telefone: (99)
J521-3938.

Santa Inés-MA, de 31 de Janeiro de 2024,

Assinatura ou impressiio datiloscopica do(a) Participante da pesquisa

Docurnento assinado digitalmerte

Data: 31,/01, 2024 21-10:43-0300
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MARCOS REGIS SILVA PANHUSSATTI
RG: 319180948
COREN MA 372.389
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