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RESUMO

O Brasil enfrenta atualmente um sério problema de saude
publica quanto leishmaniose visceral humana (LVH). Tém
sido registrados surtos frequentes, inicialmente, em &reas
rurais, mas, hoje, devido ao processo urbanizacéo, encon-
tra-se em expansdo para grandes centros, fazendo com o
agravo encontra-se entre as seis endemias consideradas
prioritarias no mundo. No leste de Minas Gerais, a ma-
crorregido de Governador Valadares (GV), possui diversos
micros territorios com casos de LVH, inclusive com ocor-
réncia de 6bitos. A dificuldade em combater a doenga, den-
tre véarios fatores, é a falta de informagdo da populacgéo
acerca da patologia. Objetivou-se com esse estudo analisar
o conhecimento dos residentes da area urbana do munici-
pio citado sobre a LVH e 0 modelo processo salide-doenga
prevalentes em suas percepcgdes. Tratou-se de um estudo
observacional, descritivo, com abordagem qualitativa, fo-
ram entrevistados 20 individuos, a partir de um roteiro
semiestruturado, e para analise dos dados utilizou-se a
técnica de Anélise de Conteudo de Bardin. O estudo reve-
lou que a maioria dos entrevistados nao possuem informa-
¢Oes sobre a doencga e focam no modelo biomédico, contri-
buindo para a endemicidade do agravo. O requer maior
atencdo das autoridades no tocante a implantagdo de poli-
ticas publica efetivas, por isso, varios elementos devem
levados em consideragdo, como a educagdo em salude me-
diante a participacéo popular, que visa a comunicagao dia-
légica, capaz de preparar os individuos para decidirem
quais as estratégias mais apropriadas de prevengao e con-
trole do agravo, para que possam saber como agir e assim
ajudar a reduzir e, posteriormente, eliminar os focos de
transmiss&o.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral Humana,
Educagdo em Salde, Politicas Publicas.

ABSTRACT

Brazil faces a serious public health problem as human visceral
leishmaniasis (LVH), in Minas Gerais, the macroregion of
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Governador Valadares (GV), has a high incidence of the dis-
ease with the occurrence of deaths. The difficulty in combating
the disease, among several factors, is the lack of information of
the population about the pathology. The objective was to ana-
lyze the knowledge of the residents of the urban area of the
municipality mentioned about the LVH and the health-disease
process model prevalent in their perceptions. This was a de-
scriptive, observational study with a qualitative approach.
Twenty individuals were interviewed from a semi-structured
script and the data analysis technique was used by Bardin's
Content Analysis technique. The study revealed that most of
the interviewees do not have information about the disease and
focus on the biomedical model, contributing to the endemicity
of the disease. It requires greater attention from the authorities
regarding the implementation of effective public policies, with
a focus on health education through popular participation,
which aims at dialogical communication, capable of preparing
individuals to decide which strategies are most appropriate for
prevention and control of the So they can know how to act and
thus help to reduce and subsequently eliminate the outbreaks of
transmission.

KEYWORDS: Human Visceral Leishmaniasis, Health Edu-
cation, Public Policies.

1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) é uma do-
enca cronica, grave, potencialmente fatal para o0 homem
quando no se institui o tratamento adequado. E causada
pela Leishmania chagasi, cuja transmissdo ocorre prin-
cipalmente através da picada de fémeas de flebotomi-
neos da espécie Lutzomyia longipalpis, onde o cdo é o
principal reservatorio. Endémica em cinco continentes,
com casos humanos relatados em cerca de 50 paises lo-
calizados em regides tropicais e subtropicais. Mais de 90%
dos casos mundiais ocorrem em Bangladesh, india, Su-
dao, Sudao do Sul, Etiépia e Brasil. A incidéncia anual
estimada da doenca é de cerca de 200.000 a 400.000
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novos casos. Infelizmente, esses dados sdo subestimados,
uma vez que a afecgdo ndo é de notificagdo compulsoria
em todos os paises em que ocorre, e muitos deles ndo
realizam vigilancia ou outras investigacGes e ndo pos-
suem um sistema de armazenamento de dados®2.

Mesmo com grande parte dos casos sendo subnotifi-
cados, o Brasil é, atualmente, responsavel por cerca de
90% dos casos da América Latina. Somente no ano de
2012 foram notificados 3.038 casos da doenca em hu-
manos, com uma incidéncia da ordem de 1,57 ca-
50s/100.000 habitantes e uma taxa de letalidade de 7,1%.
Até uma ou duas décadas atras, essa zoonose acometia
individuos com condigdes socioecondmicas reduzidas,
residentes em &reas rurais ou semidridas do Nordeste,
que contava com cerca de 90% dos casos notificados no
pais®. Com o passar dos anos, 0S casos gue se concen-
travam principalmente no Nordeste passaram a ser noti-
ficados com mais frequéncia nas regiGes norte, cen-
tro-oeste e sudeste do Brasil, com uma expansdo da do-
enca observada em quase todo o territorio brasileiro,
principalmente em municipios com crescente urbaniza-
céo e alto indice de pobreza*®.

Estima-se que ocorra mais de 2 milhdes de novos
casos de leishmanioses todos 0s anos no planeta, e ainda
que 350 milhdes de pessoas vivam em territérios de ris-
co da doenga®’. Por tratar-se de doenga que afeta tipi-
camente populagdes pobres e até pouco tempo quase
exclusiva do meio rural, a leishmanioses ndo tem cha-
mado a atencdo das politicas governamentais de salde,
assim como dos programas de controle, prevencgdo e de
tratamento®.

De acordo com a distribuicdo espacial da doenca no
Brasil, os casos de LVH estdo distribuidos em 22 unida-
des federadas atingindo as cinco regides brasileiras, e
acometendo o Nordeste em 47,5% do total de casos do
pais em 2009°.

No Brasil, ao longo da década de 90, houve grande
expansdo da distribuicdo geogréfica da doenca decor-
rente do processo de urbanizacdo, levando a ocorréncia
de importantes epidemias em varias cidades da regido
Nordeste - Sdo Luis, Natal e Aracaju, Norte - Boa Vista e
Santarém, Sudeste - Belo Horizonte e Montes Claros e
Centro Oeste - Cuiaba e Campo Grande'°.

Em Minas Gerais, observou-se no periodo de 2004 a
2008, um total de 2.374 casos de LVH, correspondendo
a 68% dos casos registrados na regido Sudeste e 14% do
pais. Minas Gerais é 0 segundo estado com maior nu-
mero de notificagdes para a doenca, onde a letalidade
neste periodo foi de 8,9%?*.

Em 2008, foram notificados os primeiros casos au-
toctones da LVH no municipio de Governador Valadares.
Segundo a Geréncia de Epidemiologia, a taxa de letali-
dade no municipio, no periodo de junho de 2008 a junho
de 2010, atingiu um indice elevado de 18,03%, medindo
desta forma a patogenicidade doenca®?.
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Recentemente Barata et al. (2013)'* mostraram que
em GV e o territorio da leishmaniose. Entre 2008 a 2011,
aconteceram 86 casos humanos, predominante do género
masculino, com uma letalidade de 16,2%. O grupo fez
um inquérito epidemiolégico em 4992 cdes, mostrando
30,2% de positividade de LV Canina. Respeito ao vetor
0 estudo mostrou captura de 2539 flebotomineos nas
areas peridomiciliares em 84,5% dos casos, e a Lu. lon-
gipalpis foi a espécie predominante em 90% dos casos,
sugerindo a participagdo do agente vetor no ciclo da
doenga no reservatorio canino.

O Municipio de Governador Valadares, area silenci-
osa para LVH até 2008, necessita de um conhecimento
mais aprofundado sobre fatores clinico- epidemioldgicos,
como a procura do diagnoéstico, as evolucdes clinica e
laboratorial, a escolha do tratamento e as comorbidades,
além de intervencdes na educagdo em sadde. Nos ulti-
mos anos, 0 Ministério da Salde tem investido em pes-
quisas sobre diagnéstico laboratorial humano e canino,
tratamento dos pacientes, avaliacdo da efetividade das
estratégias de controle, bem como de novas tecnologias
gue possam contribuir na implementagdo das acBes de
vigilancia e controle da LVH no Brasil*4.

Isso fez com que o movimento de luta pela reforma
sanitaria, no Brasil, caracterizasse, pela reivindicacdo de
outro conceito de salude que, para além do bioldgico,
incluisse também a dimens&o social na analise do pro-
cesso salide-doenca. Na atualidade, esta estabelecido que
para melhor entender-se 0 processo em qualquer comu-
nidade, faz-se necessario entender o ser humano no seu
meio fisico, biol6gico, social e econdmico. Estes meios
sdo considerados como fatores determinantes e condici-
onantes deste processo, estabelecendo a ocorréncia e a
prevaléncia das doencas infectoparasitarias nas paisa-
gens terrestres, bem como seus comportamentos que sao
influenciados por estes fatores. O agente infeccioso €, na
verdade, apenas uma das causas para a ocorréncia das
endemias?®,

Baseado nesse modelo, o Sistema Unico de Salde,
por meio da Estratégia Sadude da Familia (ESF), organiza
a gestdo dos servicos de saude, partir de uma delimitacéo
espacial previamente determinada. Este espaco politi-
co-administrativo comporta uma dindmica de interacao
entre uma populacdo especifica, que vive um determi-
nado tempo e espa¢o, com suas particularidades de co-
nhecimentos, praticas e percepcBes. Cada territério €
composto por problemas de salde especificos, e tragar
seu perfil epidemiolégico é fundamental para a caracte-
rizacdo da populacéo e de seus problemas de saudde, bem
como para a avaliacdo do impacto dos servigos sobre 0s
niveis de salde dessa populacdo®®.

A Organizagdo Mundial de saide (OMS) como fer-
ramentas de controle, preconiza trés medidas principais
como: destruicdo do inseto vetor, tratamento dos casos
humanos e eliminacdo dos reservatdrios (cdes sintoma-
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ticos e soropositivos)'’. Porém, observa-se que as ESF,
ndo tem desenvolvido campanhas sistematica de educa-
cdo em salde em relagdo as ferramentas preconizadas, o
poder publico pouco investe em educacdo e esclareci-
mento a populacdo sobre as formas de prevencdo e con-
trole. Contentam em matar cées, ndo permitem o trata-
mento dos animais e sempre alegam questdes financeiras
para o investimento necessario no controle dessa ende-
mia, gerando conflitos entre a sociedade e 0s gestores.
Para o desenvolvimento das a¢des educativas, sobretudo,
é preciso que a populagdo tenha informagdes necessarias
para que possam realizar praticas corretas que permitam
esclarecer eventuais duvidas, capazes de promover uma
mudanca de comportamento da populagéo.

“Além disso, a Carta de Ottawa indica que a promo-
¢do da saude demanda uma acdo coordenada entre go-
verno, setor salide e outros setores sociais e econdémicos
para estabelecer estratégias que devem refletir as neces-
sidades locais e as diferengas socioeconémicas e cultu-
rais para a construcdo de politicas publicas saudaveis,
ambientes favoraveis, reforcar a acdo comunitaria na
direcdo dos assuntos de salde, desenvolver habilidades
pessoais através da divulgacdo de informacédo, educagédo
para a saude e reorientar 0s servigos de salde para a
promocdo da salide com a participa¢do da comunidade e
de outros setores”8,

As midias e as novas tecnologias de comunicagio
presentes na sociedade contemporanea devem atuar de
maneira a suprir a necessidade social da informagéo,
ampliando a visibilidade das questdes coletivas. Quanto
menor é a experiéncia do individuo em relacdo a um
determinado assunto, maior é sua dependéncia dos meios
de comunicacdo para compreender, contextualizar e po-
sicionar-se perante informacGes e interpretacBes refe-
rentes a esse tema®®. O poder de repasse de informagGes
em grande escala, h& que se observar a qualidade da in-
formac&o prestada, a forma e 0 momento em que se vei-
cula a noticia, pois se produzem significados variados
que podem tanto concorrer para o esclarecimento e a
mobilizacdo popular ou, ao contrério, para a confusdo e
o alarmismo reativo®,

A educacdo em salde e a participagdo comunitéria
sdo vistas como a forma mais importante de se combater,
a colaboracdo da populacdo torna-se fundamental para o
éxito da campanha de combate LVH. Seja através dos
meios de comunica¢do de massa, como TV, radio ou
jornal, ou por meio dos profissionais de saude, através
de visitas domiciliares ou palestras, a populacédo deve ter
acesso as informagdes sobre a doenca, sobre o vetor e
sobre as medidas de prevencdo e controle para que pos-
sam saber como agir para ajudar a reduzir e, posterior-
mente, eliminar os focos de transmissdo*:. Portanto, ob-
jetivou-se com esse estudo analisar o conhecimento dos
residentes da &rea urbana do municipio citado sobre a
LVH e o modelo processo salide-doenca prevalentes em
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suas percepgdes.
2. MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa caracterizou-se como um estudo qua-
litativo, observacional, descritivo. Adotou-se a aborda-
gem qualitativa devido a complexidade do campo da
salde e a natureza do objeto de estudo, uma vez que
ndo houve preocupacao, nesse estudo, de enumerar e/ou
medir 0s eventos estudados e sim captar a realidade do
fendmeno, como destaca Minayo (2007)%, essa modali-
dade de pesquisa admite averiguar os significados atri-
buidos pelos sujeitos ao fato de suas praticas, além de
visar ao aprofundamento no mundo dos significados,
conhecimentos, relagBes humanas, atitudes, crengas e
valores. Nessa abordagem, segundo a autora, ndo ha
preocupacao em quantificar, mas, sim, em compreender
e explicar a dindmica do fendmeno?.

O cenério do estudo é o municipio de Governador
Valadares que constitui um polo econdmico da mesorre-
gido do Vale do Rio Doce e a microrregido de mesmo
nome, exercendo significativa influéncia sobre o leste e
Nordeste de Minas Gerais e municipios do estado do
Espirito Santo. Situa-se a 324 quilémetros de Belo Ho-
rizonte - MG. Segundo contagem do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE, possuem 260.396
habitantes e que se encontram distribuidos em bairros da
regido urbana e distritos em areas da zona rural®®. Entre-
vistou-se um grupo de 20 individuos residentes em bair-
ros endémicos, de diversas faixas etérias, sexo, condi-
¢Bes socioecondmicas, grau de instrucdo afim de obter
um conjunto de informadores-chave no contexto da in-
vestigagéo.

Desta forma, esta populacdo foi a mais indicada para
fornecer dados exploratérios e preliminares, a fim de
identificar questdes importantes nessa pesquisa, € con-
tribuisse no alcance dos objetivos propostos. A definigdo
da amostra qualitativa ndo foi realizada com base em
amostragem probabilistica, mas delimitado pela satu-
racdo dos discursos. O fechamento amostral por satura-
cdo tedrica é operacionalmente definido como a suspen-
sdo de inclusdo de novos participantes quando os dados
obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador,
uma certa redundéncia ou repeti¢do, ndo sendo conside-
rado relevante persistir na coleta de dados. Noutras pa-
lavras, as informagdes fornecidas pelos novos partici-
pantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material ja
obtido, ndo mais contribuindo significativamente para o
aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos
dados que estdo sendo coletados?*.

Utilizou-se de uma entrevista semiestruturadas,
guiada pelas seguintes perguntas: Vocé sabe 0 que € a
Leishmaniose visceral humana? Como se pega essa do-
enca? Este tipo de entrevista “se desenvolve a partir de
uma relacdo fixa de perguntas, cuja ordem e redagdo
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permanece invariavel para todos os entrevistados”, con-
forme Minayo (2007, p.123)%. O estudo contou com a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Vale do Rio Doce/MG, observadas todas as reco-
mendacBes da Resolucdo 466 de 12/12/2012 — Conselho
Nacional de Salde para Pesquisa Cientifica em Seres
Humanos. O consentimento da participacdo foi obtido
pela leitura, esclarecimento e assinatura do termo, a fim
de garantir o anonimato dos sujeitos da pesquisa, as en-
trevistas foram numeradas de acordo com a sequéncia
em que ocorreram.

Para analise qualitativa das entrevistas foi realizada a
Analise de Contetdo de Bardin (2009)%° agrupando os
dados em categorias para avaliacdo, dentro dos temas
identificados. Os textos ndo sofrerdo correcdes linguis-
ticas, preservando o carater espontaneo das falas. Esta
técnica consiste em um processo sistematico de avalia-
¢do de mensagens, que objetiva a descri¢do do conteddo
e inferéncias de conhecimentos sobre a produgdo e re-
cepcdo dessas mensagens, de acordo com os seguintes
passos: Os discursos coletados sdo, inicialmente,
transcritos mantendo-se a forma original de expressao
dos respondentes; Pré-andlise, na qual faz-se uma leitura
flutuante, a partir da qual emergem impressGes e orien-
tacGes, de forma a identificar as grandes categorias dis-
cursivas abordadas pelos respondentes; Leituras exaus-
tivas dos contetdos, para a organizagdo e sistematizacao
dos contetidos, permitindo o agrupamento dos mesmos
em grandes categorias; Analises dos contetdos das falas
dos sujeitos, que serdo reunidas por categorias, identifi-
cando unidades de significados, estabelecendo subcate-
gorias e procedendo-se aos agrupamentos finais; Anélise
e interpretacdo dos dados por subcategorias, possibili-
tando a descri¢do dos resultados e significados dos con-
tetidos que consolidam o tema. Nesta investigacdo, as
categorias analisadas foram: verificagdo do conheci-
mento dos pesquisados sobre LVH; bem como a forma
de transmissao do agravo.

3. DESENVOLVIMENTO

A LVH é uma zoonose de grande relevancia na saide
coletiva devido a sua heterogeneidade epidemioldgica.
Acomete principalmente criangas de idade inferior a 10
anos, adultos jovens e idosos, principalmente em razéo
de doencas associadas, que podem ocasionar efeitos ob-
servados de forma direta pelos indicadores de morbidade
e mortalidade, na educagdo, economia e agricultura de
um pais, além do impacto individual relacionado ao
preconceito. Estes efeitos podem promover pobreza e
subdesenvolvimento econdmico, contrariando o princi-
pio ético que corresponde a premissa de ser de direito
humano fundamental o acesso a sadde. Na esfera eco-
ndmica, percebe-se um impacto substancial, uma vez
afetada as pessoas economicamente ativas, a producao
econdmica encontra-se comprometida. A infestacdo de
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vetores local é determinada pela comunidade social e
cultural, préticas e infraestrutura e urbanizagio crescente
normalmente atrai os pobres para 0s assentamentos pe-
riurbanos de abastecimento de agua deficiente, provo-
cando desorganizacdo dos servicos de salde e conse-
guentemente o surgimento de epidemias®.

De acordo com a politica de salde vigente em nosso
pais, o controle das leishmanioses é de responsabilidade
do Sistema Unico de Saude (SUS). Vale ressaltar que a
educagdo em salde no contexto da descentralizagdo ad-
ministrativa e participacgdo social, sdo alguns dos princi-
pios do SUS que ainda carecem de maior instrumentali-
zacdo. A defini¢do do municipio como microterritdrio de
implementacdo das politicas publicas no Brasil, embora
possua sua l6gica formal, dado que 0 municipio é a es-
fera de maior proximidade com os problemas sociais,
acabou por reforgar as desigualdades regionais do pais,
por ndo ser acompanhada dos instrumentos necessarios
para garantir a efetividade desta estratégia de controle de
doencas negligenciadas, como a LVH.

Diferentemente da educacdo sanitaria que tem como
concepgdo que o individuo tenha que cuidar de sua proé-
pria salde, vista apenas como auséncia de doenca, a
educacdo em salde visava ndo apenas o repasse de in-
formac@es, mas a transformagdo de saberes existentes,
sem a imposi¢do de um saber técnico-cientifico detido
pelo profissional de salde, mas, sim, pela sua compre-
ensdo de salde. Com isso, a educacdo em salde visa a
comunicacgdo dialogica, capaz de preparar os individuos
para decidirem quais as estratégias mais apropriadas
para que ele possa promover, manter e recuperar sua
salide. Embora representem concepcdes totalmente dife-
rentes, a educacao sanitéria e a educagdo em sadde con-
tinuam a coexistir, de modo simultaneo, nas acdes de-
senvolvidas por profissionais com variadas formagdes?’.

“Com esse raciocinio, ¢ frequente encontrarmos ati-
vidades baseadas nas palestras prescritivas de habitos e
condutas, tratando a populagdo usuéria de forma passiva,
transmitindo conhecimentos técnicos sobre as doengas e
como cuidar da salde, sem levar em conta o saber popu-
lar e as condigBes de vida dessas populagfes. Muitas
vezes, a culpabilizacdo do proprio paciente por sua do-
enca predomina na fala do profissional de sadde, mesmo
que este conscientemente até saiba dos determinantes
sociais da doenca e da saude”?’.

Essa pesquisa caracterizou-se como um estudo qua-
litativo, observacional, descritivo. Adotou-se a aborda-
gem qualitativa devido & complexidade do campo da
saude e a natureza do objeto de estudo, uma vez que que
ndo houve preocupacao, nesse estudo, de enumerar e/ou
medir 0s eventos estudados e sim captar a realidade do
fendmeno, como destaca Minayo (2007)?*, essa modali-
dade de pesquisa admite averiguar os significados atri-
buidos pelos sujeitos ao fato de suas préticas, além de
visar ao aprofundamento no mundo dos significados,
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conhecimentos, relagBes humanas, atitudes, crencas e
valores. Nessa abordagem, segundo a autora, ndo ha
preocupacdo em quantificar, mas, sim, em compreender
e explicar a dindmica do fendmeno?.

O cenério do estudo é o municipio de Governador
Valadares que constitui um polo econdmico da mesorre-
gido do Vale do Rio Doce e a microrregido de mesmo
nome, exercendo significativa influéncia sobre o leste e
nordeste de Minas Gerais e municipios do estado do
Espirito Santo. Situa-se a 324 quildmetros de Belo Ho-
rizonte - MG. Segundo contagem do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE, possuem 260.396
habitantes e que se encontram distribuidos em bairros da
regido urbana e distritos em areas da zona rural®. Entre-
vistou-se um grupo de 20 individuos residentes em bair-
ros endémicos, de diversas faixas etérias, sexo, condi-
¢Oes socioecondmicas, grau de instrucdo afim de obter
um conjunto de informadores-chave no contexto da in-
vestigacéo.

Desta forma, esta populacéo foi a mais indicada para
fornecer dados exploratérios e preliminares, a fim de
identificar questdes importantes nessa pesquisa, e con-
tribuisse no alcance dos objetivos propostos. A defini¢do
da amostra qualitativa ndo foi realizada com base em
amostragem probabilistica, mas delimitado pela satu-
racdo dos discursos. O fechamento amostral por satura-
¢ao tedrica é operacionalmente definido como a suspen-
sdo de inclusdo de novos participantes quando os dados
obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador,
uma certa redundancia ou repeti¢do, ndo sendo conside-
rado relevante persistir na coleta de dados. Noutras pa-
lavras, as informagfes fornecidas pelos novos partici-
pantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material ja
obtido, ndo mais contribuindo significativamente para o
aperfeicoamento da reflexdo teérica fundamentada nos
dados que estdo sendo coletados?.

Utilizou-se de uma entrevista semiestruturada, guia-
da pelas seguintes perguntas: Vocé sabe o que é a
Leishmaniose visceral humana? Como se pega essa do-
enca? Este tipo de entrevista “se desenvolve a partir de
uma relagdo fixa de perguntas, cuja ordem e redagédo
permanece invariavel para todos os entrevistados”, con-
forme Minayo (2007, p.123)%. O estudo contou com a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Vale do Rio Doce/MG, observadas todas as reco-
mendagdes da Resolucdo 466 de 12/12/2012 — Conselho
Nacional de Salde para Pesquisa Cientifica em Seres
Humanos. O consentimento da participacdo foi obtido
pela leitura, esclarecimento e assinatura do termo, a fim
de garantir o anonimato dos sujeitos da pesquisa, as en-
trevistas foram numeradas de acordo com a sequéncia
em que ocorreram.

Para andlise qualitativa das entrevistas foi realizada a
Analise de Contetido de Bardin (2009)? agrupando os
dados em categorias para avaliagdo, dentro dos temas
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identificados. Os textos ndo sofrerdo correcdes linguis-
ticas, preservando o carater espontaneo das falas. Esta
técnica consiste em um processo sistematico de avalia-
¢do de mensagens, que objetiva a descricdo do conteddo
e inferéncias de conhecimentos sobre a producéo e re-
cepcao dessas mensagens, de acordo com os seguintes
passos: Os discursos coletados sdo, inicialmente,
transcritos mantendo-se a forma original de expressdo
dos respondentes; pré-analise, na qual faz-se uma leitura
flutuante, a partir da qual emergem impressdes e orien-
tacBes, de forma a identificar as grandes categorias dis-
cursivas abordadas pelos respondentes; Leituras exaus-
tivas dos contelidos, para a organizagéo e sistematizagao
dos contetidos, permitindo o agrupamento dos mesmos
em grandes categorias; Analises dos conteldos das falas
dos sujeitos, que serdo reunidas por categorias, identifi-
cando unidades de significados, estabelecendo subcate-
gorias e procedendo-se aos agrupamentos finais; Ana-
lise e interpretacdo dos dados por subcategorias, possibi-
litando a descricdo dos resultados e significados dos
contetdos que consolidam o tema. Nesta investigacéo,
as categorias analisadas foram: verificagdo do conheci-
mento dos pesquisados sobre LVH; bem como a forma
de transmisséo do agravo.

Categoria Conhecimento sobre a LVH

Quando perguntado a respeito do seu conhecimento
sobre a LVH, a maioria dos entrevistados demonstraram
desconhecer o0 agravo, o0 que pode ser justificado pelo
fato que as a¢Bes de comunicacdo e educacdo, podem
estar priorizando somente informagfes simplistas ou de
dificil entendimento?®, como mostram as falas:

“Ao certo ndao” (Entrevistado 3). “Ndo! Sei Ndo
“(Entrevistado 5). “Ah eu vejo falar disso dai huum
mal provocado pelos animais ne?”(Entrevistado 1)“A
visceral que... prejudica figado, rins, prejudica tudo, os
orgdos internos todos né? Igual fiquei passei um sufuco,
ofender demais o meu figado entendeu? Gracas a Deus
fui atendido a tempo ainda e deu pra pra mim recuperar
bem Gracas a Deus se ndo ndo tava aqui pra contar
historia” (Entrevistado 2) “Ndo faco a minima ideia”
(Entrevistado 13) “Ah eles fala que é do cachorro,
qualquer uma criagéo que tiver doente e vocé ficar me-
xendo com aquela criagdo é perigoso né!” (Entrevistado

9)

A falta de informac8o e de atitudes preventivas séo
alguns dos principais fatores relacionados a expansao
das doencas infecciosas e parasitarias, no Brasil. No caso
das leishmanioses, na maioria das areas onde a doenga é
endémica, o conhecimento restringe-se, muitas vezes,
aos individuos que ja tiveram a doenca ou casos na fa-
milia ou vizinhos?°. Mesmo em areas com alto grau de
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endemicidade, a desinformacdo sobre aspectos relacio-
nados a transmissdo, ao tratamento e a prevencéo ¢ alta,
dificultando o estabelecimento das estratégias de con-
trole®,

A educacdo em salde constitui um conjunto de sabe-
res e praticas orientadas para a prevencdo de agravos e
promocéo da sadde. Trata-se de um recurso por meio do
qual o conhecimento cientificamente produzido no
campo da saude, intermediado por profissionais da area,
atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que, a
compreensdo dos condicionantes do processo sau-
de-doenga oferece subsidios para a adogdo de novos ha-
bitos e condutas de salde3!. A efetiva participacdo da
populacdo como agentes multiplicadores da informacéo
em acles de prevencdo e controle de doencas, no caso
especifico a LVH, ja foi comprovada?®3233:34,

Essa mesma educagdo a salde ganharia muito mais
adesdo da populagdo se explorasse os aspectos das apro-
priacdes. E notério que a capacidade de mobilizagio
social se amplia quando envolve a comogédo das pessoas
em torno de uma causa porque afeta um ente querido, no
caso o cachorro. O apelo emocional tdo adequado para a
comunicacdo social e para o discurso publicitario seria
tomado como parte de um outro discurso que respeita o
territério alheio desses moradores. T&o importante
quanto identificar os meios de comunicacdo e fontes de
informagdo que repassam orientages a populacdo, € a
identificacdo sobre o que pensam os individuos sobre as
informacdes que recebem.

O individuo ndo é orientado pela légica da escolha
racional resultante de informacdes sobre comportamen-
tos adequados que promoverdo sua salde. Seu agir é
fruto de suas concepcdes, crengas e valores. Contudo, a
ndo circulagdo de informacBes ou a circulacdo de infor-
macgOes de ma qualidade podem levar a inacdo ou a
acOes ineficazes. De acordo com Araljo (2009)% os
meios de comunicacBes participam da formacdo dos
sentidos sociais sobre salude e doenca e estes sentidos
resultam da combinacdo de varios discursos emanados
de diferentes fontes. O discurso instrutivo € reconhecido
pela presenga de frases no “modo imperativo”: Faca a
sua parte! Ja o discurso argumentativo aparece nas frases
denominadas ‘“chamadas tipo manchete”, por terem o
cardter de argumentar sobre a gravidade da doenca:
Leishmaniose mata! Tais recomendagdes assemelham-se
a prescricGes médicas reafirmando o carater vertical do
modelo biomédico de salde ainda presentes nas campa-
nhas.

Atuando, dessa maneira, como forma alternativa e
auxiliar ao modelo assistencial de salide ainda vigente no
Brasil, centrado no tratamento de doengas. Estudos de-
monstram que qualquer conhecimento sobre a LVH ¢é
considerado fator de protecdo para o individuo exposto,
uma vez que a informagédo é capaz de minimizar o risco
de ocorréncia de LVH em até 2,24 vezes®. Tal estatistica
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é relevante ao considerarmos o fato de que o agravo é
100% letal quando néo tratado. De maneira mais abran-
gente, ao se tornar consciente da LVH, a populagéo pode
contribuir ativa e permanentemente na fase inicial de
ocorréncia da enfermidade na cidade, proporcionando a
consolidacdo das ac8es de vigilancia e controle locais. A
prépria OMS reconhece a educacdo em salde como
forma de intervencdo e recomenda aplicacdo constante
no sistema de atendimento da satide®.

O fundamental objetivo da participagdo da comuni-
dade no controle do LVVH ¢ a reducéo do nimero de ca-
sos, além do desenvolvimento de atitudes e praticas
saudaveis®. Experiéncias demonstram que a comunida-
de tem um papel fundamental nos programas de controle
e prevencdo de epidemias, entretanto, campanhas infor-
mativas, utilizando os meios de comunicagdo como radio
e televisdo, palestras comunitarias por agentes de salde,
demonstram limitada efetividade, se um conhecimento
prévio das concepcdes populares ndo for conhecido?®.

Pode-se evidenciar que a educacdo deve ser mais do
gue transmissdo de conhecimento e que informagdes nao
sdo suficientes para promover mudancas de comporta-
mento nos individuos. Tais mudancas de atitude, ou seja,
0 despertar do interesse que resulta na acdo preventiva
seria fruto desse instigar das capacidades afetadas que
compreendem essa territorialidade.

Para Sales (2008)%, os contelidos divulgados pelos
meios de comunicacdo, por vezes, repassam informagoes
imprecisas, podendo trazer mé interpretagdo a populagéo.
Este fato pode contribuir, portanto, para que parte da
populagdo ndo confie nas informagdes repassadas por
este meio. Em relagdo as informagdes fornecidas por
profissionais de saude, afirma que, estes podem perder
credibilidade em suas falas, quando as informagfes que
repassam desconsideram 0s interesses, os afetos e os
saberes da populagdo. Assim, as informacGes repassadas
seriam incapazes de gerar uma mudancga de comporta-
mento proporcionando um sentimento de negatividade,
desgaste e falta de credibilidade.

As atividades de educacdo em salde devem ser im-
plementadas e respaldadas na avaliagdo do nivel de co-
nhecimento e representacdo do agravo pela populagéo
local, para serem delineadas de acordo com seu contexto
especifico e saber prévio e serem acolhidas. Os materiais
educativos disponiveis devem ser avaliados previamente
a sua distribuicdo. Devem permitir interacdo entre pro-
fissionais de salde e populacdo para que favorecam a
participacdo da comunidade nas agbes preventivas. E
necessaria uma pratica educativa que promova a reela-
boracéo dos conceitos erréneos e equivocados por outros
corretos e coerentes; favorecendo agdes saudaveis nos
niveis individual, comunitario e ambiental. Percebe-se
que a educacdo em salde participativa em moldes eman-
cipatérios pode contribuir para o empoderamento comu-
nitario no enfrentamento das Leishmanioses®.
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Uma proposta de mudanca de informar a sociedade
sobre determinado agravo, de forma a implicar em novas
praticas institucionais do campo da salde, requer estudos
de novas linguagens e vontade politica para a introdugéo
de abordagens diferenciadas, mais proximas da antropo-
logia visual e da salde, devendo respeitar e dialogar com
as culturas, a subjetividade e a cidadania, desenvolvendo
estéticas audiovisuais (narrativas e imagéticas) como
praxis educativa no campo da salde coletiva®®. Resu-
mindo, uma comunicagao que respeite os territorios e
suas complexidades e ndo reduzam esses territorios a
espacos clinicos, laboratérios a céu aberto.

As narrativas focam uma concep¢do de modelo as-
sistencial reducionista evidenciando que para a constru-
cdo de um novo modelo é fundamental o desenvolvi-
mento de novas racionalidades. Dentre os principios e
diretrizes do SUS, admite-se ser o da integralidade
aquele que confronta racionalidades hegemodnicas no
sistema, neste contexto, a assimilacdo da integralidade
na organizacdo dos servigos e das préaticas refletiria na
identificacdo dos problemas de saude a serem enfrenta-
dos pelas equipes de salde a partir do horizonte da po-
pulacdo atendida. Esta perspectiva esta de acordo com o
principio da vigilancia da salde e sustentado em trés
pilares basicos: o territrio processo, os problemas de
salde e a intersetorialidade*!, o principio da vigilancia
da salde contribui para a reorientagdo do modelo assis-
tencial a medida que orienta uma intervengdo integral
sobre momentos distintos do processo salide-doenca®.,

Categoria Transmissé&o da doenca

Quanto a categoria transmissdo, onde se aborda co-
mo se pega a LV, alguns responderam:

“..uma doen¢ca do mosquito que pica a pes-
soa...”(Entrevistado 4)"“...uma doenc¢a transmitida pelo
cachorro ”(Entrevistado 6) “Talvez seja pelo contato com
o animal infectado” ( Entrevistado 12).

As falas demonstram a necessidade de olhar amplia-
do para questdes que vdo além da biologia, patologia e
tratamento da LV (modelo reduzido do processo sau-
de/doenca). Desta forma, torna-se importante que se
desenvolvam relagGes horizontais entre profissionais e
usuarios dos servicos de saude para que as a¢es sejam
efetivas no controle do agravo. Enquanto outros disse-
ram:
“ tem que tomar cuidado com a parte higiénica,
prevenir “(Entrevistado 1)“Assim parte higiénica da
gente, alimentacdo e coisas velhas agente nunca deve
usar ne? E s6 é s6 jogar fora, prevenir eh. “(Entrevis-
tado 6)
Percebe-se a preocupagdo com a prevencao, 0 que
remete a0 modelo processual de processo saude/doenca.
Quando abordados sobre os sinais e sintomas da patolo-
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gia, a maioria dos entrevistados nesta categoria, respon-
deram:

“Eu to com 78Kg cheguei pesar 48 por isso fiquei
fraco né?”(Entrevistado 2) “a barriga tava muito in-
chado e a cor dele muito amarelo” (Entrevistado 5)

O reconhecimento de sinais inespecificos da doenca
ndo é valorizado pela populagdo que ndo procura por um
atendimento precoce, retardando o manejo clinico mais
efetivo da doenca, a notificagcdo do caso e a possibilidade
de prevencdo e controle de novos casos. Vale ressaltar,
que apesar do desconhecimento, ha uma conscientizacao,
por parte dos entrevistados, de que animais e a falta de
medidas higiénicas transmitem doencas aos seres hu-
manos. O que se constitui em um fator importante, pois
ao saber que pode adquirir alguma doenca de um animal
as pessoas preocupam-se em preveni-la®2.

Essa definicdo de doenga remete-nos a uma outra
guestdo, existe a consciéncia de que pouca higiene e
animais representam risco a saude, mas a0 mesmo tempo
observamos resisténcia a eutandsia, temos ai, um pro-
cesso significativo a ser invertido. O animal receberia
muitos mais cuidados se o proprietario conhecesse 0s
sintomas. O dono passaria a vincular esse conhecimento
a algo vital para o futuro da sua relacdo com o animal.
Portanto, a informacdo e o conhecimento seria mais que
mera instrucdo para se tornar parte da afetividade que
unem proprietarios e caes.

O modelo tradicional presente nas narrativas, foca a
doenca e a intervencéo curativa, fundamentado no refe-
rencial biologista do processo saude-doenca. As estraté-
gias desta préatica educativa em salde incluem informa-
¢Oes verticalizadas que ditam e imp&e comportamentos a
serem adotados para a manutencdo da salde. Os usuarios
sdo tomados como individuos carentes de informacéao
em salde. Enquanto o modelo emergente de educacdo
em saude pode ser referido como modelo dialégico que
visa & construgdo de um saber sobre o processo sad-
de-doenca-cuidado que capacite os individuos a decidi-
rem quais as estratégias mais apropriadas para promover,
manter e recuperar sua sadde de uma populagdo. Permite
novos sentidos e significados individuais e coletivos
sobre o processo salde-doenca-cuidado e renovacao dos
vinculos de compromisso e de corresponsabilidade entre
0s servicos e a populacéo assistida®’.

Atualmente, sabe-se que em varias cidades animais
circulam livremente pelas ruas e pracas publicas, sejam
errantes ou domiciliados conduzidos por seus proprieta-
rios, e no momento da defecacdo, caso esteja com algu-
ma enfermidade, pode contaminar o solo com formas
evolutivas infectantes de endoparasitos, aumentando
assim o risco da populacdo adquirir alguma zoonose
parasitaria®.

Percebe-se que a rua, o bairro sdo parte do territério
simbolico das comunidades carentes. Isso é um fato
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muito distinto de outras camadas da populacdo com
maior poder aquisitivo que ndo se apropriam de seu es-
paco, pois deslocam-se com veiculos e frequentam di-
versos lugares de servigos e de lazer. Para o cdo e seu
proprietario de regides periféricas, sua comunidade é seu
microcosmo. Deste modo, torna-se evidente a realizagédo
de medidas informativas continuas em um processo gra-
dativo de esclarecimento e assimilacdo de conceitos ba-
sicos sobre a transmissdo do agravo e a posse responsa-
vel de cées para a populacédo desses locais especificos.

Pode-se dizer que é na localidade que se materiali-
zam 0S processos socioambientais que resultam na ocor-
réncia de um agravo. As localidades séo estruturas Uni-
cas que apresentam especificidades decorrentes de uma
histéria singular, propagando, em cada momento, possi-
bilidades distintas que podem ou ndo viabilizar a trans-
miss&o da doenga. Contudo, os lugares de transmisséo de
uma antropozoonose ndo podem ser definidos apenas
pelo ndmero de casos, pois a incidéncia de uma doenca
como a LVH depende também de um conjunto de dados
circunstanciais relacionados a fatores bioldgicos, sociais
que influenciam diretamente a dindmica da populacdo de
vetores e reservatdrios. Desse modo, o modelo ampliado
do processo salde/doenca é o que mais apropriado no
controle desse agravo, pois através dele é possivel o di-
alogo interdisciplinar, discutir acerca dos diferentes pro-
cessos de producédo de doencas, e pelas possibilidades de
contribuir na formulagio de propostas adequadas de in-
tervencdo ao controle dessa enfermidade®®.

Diante disso, essas representacdes desfavoraveis se
devem as falhas dos sistemas de comunicagdo social e
politicas publicas humanizadas, os quais, de fato, t&ém
grande capacidade de intervencdo sobre o imaginario
coletivo. Tranquilizar a imaginacdo do doente, mediante
acolhimento, para que ao menos ele ndo tenha de sofrer,
como tem acontecido até agora, entender que 0s atores
sociais deveriam pensar sobre a doenga, prevencdo e
promocéo, do que com a doenga em si. Para contribuir
com o ‘inconsciente coletivo’ diriamos sobre a impor-
tancia de se fixar valores como a necessidade de reagir a
tudo aquilo que se interpde dentro do processo natural de
vida e morte. Ou seja, 0s sujeitos historicos passam a ter
uma reacdo coletiva contra a epidemia de uma maneira
mais consciente da necessidade de evitar seus agravos.

A conscientizacdo da populacdo e a comunicagdo em
salde também devem ser utilizadas para auxiliar no
combate ao agravo. A educacdo é mais do que simples
transmissdo de informagdes e sua memorizagdo, assim
como apenas a informagdo e o conhecimento ndo sdo
suficientes para promover mudancas de comportamento.
Por isso, mais do que mensagens e campanhas adequa-
damente planejadas e divulgadas, as a¢des de prevencédo
da doenca precisam ser compartilhadas, ou seja, produ-
zidas em conjunto com as pessoas a quem se destinam
na busca da construgdo conjunta do conhecimento e de
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uma aprendizagem mais eficaz e duradoura?,

4. CONCLUSAO

A educagdo em salde e a participagdo comunitaria
sdo vistas como uma das ferramentas imprescindiveis ao
combate a LVH. A maioria dos entrevistados ndo com-
preendem a doenca e sua forma de transmisséo, e por
essa razdo, diminui a colaboragdo da populagdo no pro-
cesso. Uma boa campanha de salde deveria levar em
conta o receptor como um ser humano complexo e com
diferentes possibilidades de percep¢cdo da mensagem, e
ndo admitir que a populacdo possa ser treinada a um
comportamento desejavel. Ha, portanto, a prova de que
uma producdo informativa ndo pode levar em conta so-
mente as formas para atingir uma mudanca de compor-
tamento, mas também considerar o contelido necessario
para provocar empatia e colaboracdo com a conjuntura,
fazendo com que alcance o objetivo proposto.

No entanto, o que percebe-se é que o processo sal-
de/doenca esta cada vez mais relacionado ao que ¢ valo-
rizado socialmente, e ndo a experiéncia subjetiva e sin-
gular de cada ser humano, e isso tem sido enfocado pe-
los meios de informacdo. Os comportamentos de risco, a
falta de conhecimento sobre a LVH em sua maioria re-
mete a culpabilizagdo e responsabilizacdo exclusiva dos
individuos por suas condi¢fes de vida, saude e adoeci-
mento, desresponsabilizando o Estado de suas fungoes.
Destaca-se que a aplicacdo do conceito ampliado de sa-
Ude ndo garante a transformacdo das préticas de salde
no que tange ao combate ao agravo, mas é o ponto de
partida para se trabalhar um problema de salde puablica
como este, que se faz necessario uma articulagdo entre
o0s condicionantes e o0s determinantes que desencadeiam
essa instabilidade na satde humana.

Acredita-se que os resultados deste estudo proporci-
onem reflexBes, aos profissionais e gestores de salde
para que implementem as politicas publicas capaz de
fortalecer as a¢fes de promocéo e prevencdo a salde da
populacdo, que busquem um maior didlogo com esses
atores sociais. Processo este que visa quebrar barreiras
comunicativas e instigar esses individuos a serem prota-
gonistas e corresponsaveis por sua propria saude.
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