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RESUMO: Realizou-se estudo visando
identificar os conhecimentos que os moradores
da vila do Apiai, (municipio de Mucajai,
Estado de Roraima) tém sobre a LTA
(Leishmaniose Tegumentar ~ Americana),
visando a indicacao de medidas de controle da
transmissdao da doenca naquela localidade. No
periodo de janeiro de junho de 2010 aplicou-se
questionario contendo perguntas abertas e
fechadas abordando aspectos epidemioldgicos,
medidas de prevencdo e tratamento. A
populacdo estudada foi de 130 de um total 659
habitantes, dos entrevistados 43% ndo sabem
quem transmite a LTA, 17% ouviram falar da
LTA através dos Agentes Comunitarios de
Satude, 76,9% nao conhecem o medicamento
utilizado no tratamento, 79% desconhecem a
existéncia de tratamento na rede publica de
saiude e 74,6% ndo faz uso de medidas de
prevencao da doenca. Conclui-se que o nivel de
conhecimento que a populacdo possui é
deficiente para auxiliar a prevencao da
transmissdao da doenca, sendo recomendada a
implantacdo de medidas de educacdo em saude
bem como de revisdo e acompanhamento das
acoes da Estratégia Saude da Familia na
localidade.
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Epidemiologia, Leishmania, Doencas
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ABSTRACT: The study was performed to
identify the knowledge that the villagers of

Apiai  (Mucajai municipality, State of
Roraima) have on the ACL (American
Cutaneous  Leishmaniasis), aiming the

indication of transmission control measures of
disease in that locality. From January to June
2010 was applied questionnaire with open and
closed questions covering epidemiology,
prevention and treatment. The study population
was 130 out of a total of 659 inhabitants. Of
the interviewees, 43% do not know who
transmit the ACL, 17% had heard of ACL
through the Health Community Agents, 76.9%
did not know the drug used to treat, 79%
unaware of treatment in the Public Health
System and 74.6% did not use measures of
disease prevention. We concluded that the level
of knowledge that people have is disabled to
assist the prevention of transmission to the
disease, and recommended the implementation
of measures of health education as well as
reviewing and monitoring the actions of the
Family Health Strategy in the locality.
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INTRODUCAO

As leishmanioses sdao doencas causadas
por protozoarios do género Leishmania Ross,
1903 transmitidos aos humanos através da

picada das fémeas de flebotomineos
(Diptera: Phlebotominae) infectadas, no
momento do repasto sanguineo. Estdo

listadas entre as cinco doengas infecto-
parasitarias de maior relevancia com
aproximadamente 12 milhdes de casos
distribuidos em todo o mundo (Basano &
Camargo, 2004, p.332).

Dentre as forclinicas das leishmanioses
destaca-se a leishmaniose tegumentar
americana — LTA, uma doenca ndao
contagiosa de evolugdo cronica, que acomete
as estruturas da pele e cartilagens da
nasofaringe (Lainson & Shaw, 2005, p. 336-
339).

A LTA é primariamente uma zoonose de
mamiferos silvestres, porém, este perfil vem
sendo modificado devido as acOes antropicas
sobre o meio ambiente, passando a ser
observada tanto nas areas rurais como nas
urbanas (Pereira & Fonseca, 1994, p. 45;
Brasil, 2007, p.13).

Uma vez que o controle da LTA baseado
no vetor e nos reservatorios esbarra em
dificuldades operacionais representadas pelo
ambiente em que a LTA ocorre (Santos et al.,
2000, p.702), ¢é imprescindivel para o
controle da transmissdao, que a populacao
seja bem informada para fazer uso das
medidas de prevencao da infeccao.

Dentro desse contexto, este trabalho teve
como objetivo avaliar o nivel de
conhecimentos que os moradores da vila
Apiad possuem sobre LTA, visando a
indicacio de medidas que permitam o
controle da transmissdo da doenca naquela
localidade.

MATERIAIS E METODOS

A regido do Apiat é uma colo6nia agricola

do municipio de Mucajai, Estado de
Roraima, constituida por quatro vilas
principais (vila da Penha, vila Nova, vila
Sumadma e vila Pirilandia) e uma sede, a
vila do Apiau.

A colonia possui aproximadamente trinta
vicinais, na sua grande maioria ligada a RR-
315 e segundo dados da Secretaria Municipal
de Saude de Mucajai constitui uma area de
transmissao de Leishmaniose Tegumentar
Americana — LTA.

O estudo foi realizado no periodo de
janeiro a junho de 2010, na Vila do Apiad
(02°33’11” N e 61°18°27 W), localizada a
58 km da zona urbana de Mucajai (Figura 1),
em uma area de floresta densa caracterizada
por grandes extensoes de terras de florestas
convertidas em pastagem (Barbosa &
Fearnside, 2000, p.602).

A vegetacao original da localidade é um
mosaico entre dois tipos de floresta tropical
densa: (a) submontana em relevo dissecado e
(b) sob baixas cadeias de montanhas. O
clima é do tipo “Ami”, definido como
tropical chuvoso, com periodo seco bem
definido entre os meses de dezembro a
marco (Barbosa, 1997, p.329) e precipitacao
média anual variando entre 1.900 a 2.000mm
(Barbosa & Fearnside, 2000, p.603).

De acordo com o cadastro da Estratégia
Satde da Familia (ESF) do municipio de
Mucajai, a vila do Apiau apresenta uma
populacdao de 659 habitantes que tem como
principal atividade econdmica a agricultura e
a pecuaria.

Para a coleta de dados foram aplicados
questionarios com perguntas abertas e
fechadas, seguindo a metodologia utilizada
por Moreira (2002, p.188). Foi verificado o
género, o nivel de escolaridade, a idade, a
profissdao, as condicdes de moradia, o
nimero de moradores por habitacdo, a
presenca de animais domésticos e silvestres
no peridomicilio, a presenca de insetos, o



uso de medidas preventivas e o nivel de
conhecimento sobre as caracteristicas gerais
e o tratamento da LTA.

Para o controle das entrevistas, foi
utilizado um mapa da Vila do Apiad cedido
pela Secretaria de Obras do Municipio de
Mucajai, no qual foram marcadas as quadras
visitadas e registrado o nimero de casas de
cada quadra.

Cada entrevista foi composta por leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e aplicacdo de um questionario
com perguntas abertas e fechadas. Em cada
residéncia entrevistou-se individualmente o
responsavel pela familia e na auséncia deste
aplicou-se o questionario a pessoa de mais
idade presente no momento da visita.

Vila do Apiad

Figura 1. Localizacdo da vila do Apiat, municipio de
Mucajai, Estado de Roraima.

RESULTADOS

Apesar da vila possuir 167 residéncias,
foram realizadas entrevistas apenas em 130,
pelo fato de algumas residéncias estarem
fechadas no momento da visita. No ato da
entrevista houve predominio do sexo
feminino, da ocupacao de doméstica, seguida
de lavrador. A maioria das residéncias
apresentou um numero de habitantes igual ou
superior a quatro e a renda familiar girou em
torno de 1 a 2 salarios minimos.

Na  avaliaciko  das  caracteristicas
epidemiologicas da LTA verificou-se que
70% das residéncias se encontravam
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proximo a mata e 84% mantinham animais
domésticos no peridomicilio. Em 8,46% das
residéncias verificou-se a presenca de
animais silvestres, principalmente papagaio
(Amazona spp) e jabuti ( Geochelone spp).
20 % dos entrevistados relataram casos de
LTA na familia e 6,2% relataram casos de
LTA nas proximidades de sua residéncia
(Tabela 1).

Caracteristicas epidemiologicas F %
Residéncia localizada proxima da mata/e criagoes de animais 91 70
Animais domésticos no domicilio ou préximo dele 110 84,61
Animais silvestres no domicilio ou préximo dele 11 8,46
Histdria de LTA na familia 26 20
Historia de LTA nas proximidades da casa 08 6,15

Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas da populacdo da
Vila do Apiad, Mucajai-Roraima.

Com relacdo ao nivel de conhecimento
sobra a LTA, verificou-se que a grande
maioria dos entrevistados (73,1%) conhece a
doenca pelo nome de “lésh”. 36% relataram
ter ouvido falar na LTA principalmente
através de conversas informais com amigos e
17,7% relataram ter obtido informacdes a
partir dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). 43,8% dos entrevistados nao sabe
quem transmite a LTA e 55,4% acha que o
transmissor é um mosquito, porém nao sabe
determinar exatamente que mosquito (Tabela

2).
Aspectos gerais da LTA F %
Ja ouviu falar em LTA?
Sim 107 82,30
Nao 23 17,69
Onde ouviu falar de LTA?
™V 17 13,07
Escola 08 6,15
Amigos 53 40,76
Agentes de satde 23 17,69
Qutros 05 3,84
Nao sabe informar 24 18,46
Como é transmitida a LTA?
Mosquito 72 55,38
Nao sabe informar 57 43,84
Outros 01 0,76
Outros nomes para LTA
Lésh 95 73,07
Ferida brava 07 5,38
Ferida braba 06 4,61
Nio sabe informar 17 13,07
QOutros 04 3,07

Tabela 2. Conhecimentos dos moradores da Vila do Apiat,
Mucajai-Roraima, sobre os aspectos gerais da LTA.
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Apesar da maioria dos entrevistados ter
demonstrado relativo conhecimento com
relacdo ao tempo de duracdo do tratamento,
76,9% ndao conhecem o medicamento
utilizado, 79% desconhecem a existéncia de
tratamento na rede publica de satde e 74,6%
nao faz uso de medidas de prevencdao da
doenca (Tabela 3).

Prevengdo e Tratamento da LTA F %

Faz uso de medidas profilaticas contra LTA?
Sim 33
Nao 97

25,38
74,62
Quais as medidas profilaticas usadas?

Mosquiteiro 16 12,31
Veneno 3 2,30
10,77
74,62

Outras medidas como: roupas apropriadas; uso de repelente. 14
Nenhuma 97
Qual o tempo de tratamento da LTA?

1 més 05 3,84
2 meses 07 538
Alguns meses 22 16,92
1ano 02 1,53
Outros 05 3,84
Nio sabe informar 88 67,69
Sabe qual a medicagdo para tratamento da LTA?

Sim 30
Nio 100

23,07
76,93
Sabe que existe tratamento para LTA na rede Publica de

Saide?

Sim 51 39,23

Nao 79 60,76

Tabela 3. Medidas de prevencdo e tratamento da LTA
utilizadas pelos moradores da Vila do Apiai, Mucajai,
Roraima.

DISCUSSAO

A vila do Apiau apresenta caracteristicas
epidemiolégicas e ambientais que permitem
a manutencdo da LTA na localidade. Além
disso, os conhecimentos que os moradores
possuem sao limitados e dificultam a
utilizacdo das medidas de controle da doenca
na localidade.

Por desconhecerem o0 modo de
transmissdao e as medidas preventivas, 0s
moradores  constroem as  residéncias
proximas a mata, mantém animais
domésticos no peridomicilio e entram em
contato com o ambiente florestal sem a

devida protecdao, aumentando as chances de
encontro com o flebotomineo vetor e
contribuindo para a manutencao da
transmissdo da LTA na localidade (Aparicio
& Bitencourt, 2004, p. 514, Moreira et al.,
2000, p.192, Sosa-Estani et al., 2001, p.
514).

Chama atencdo a ineficiéncia da
Estratégia Saide da Familia (ESF) no que se
refere a transmissdo de informacoes
referentes a LTA na vila do Apiad, com
apenas 17% dos entrevistados atribuindo aos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) o
recebimento de tais informacdes. A
ineficiencia da ESF também fica evidente
quando 76,9% dos entrevistados relata
desconhecer o medicamento utilizado no
tratamento da LTA e 60,7% desconhece que
o tratamento € disponibilizado na rede
publica de satde.

Essa falta de conhecimento em relacdo ao

tratamento gratuito é preocupante,
principalmente em se tratando de
comunidades afastadas da zona urbana,
como a vila do Apiai, onde o

desconhecimento aliado a distancia do Posto
de Satde pode levar o paciente a paciente a
buscar tratamentos alternativos sem qualquer
comprovacao de eficacia.

E importante, para reverter o quadro
encontrado na vila do Apiad, que todos os
setores institucionais envolvidos com a
comunidade revejam e assumam o seu papel,
ndo s6 em relacdo ao tratamento do paciente,
mas também no que se refere a educacao em
saide, incluindo a comunidade no processo
de planejamento, desenvolvimento e
manutencao do programa de controle da
LTA, visando a reducdao do nimero de casos
na localidade (Marzochi & Marzochi, 1994,
p. 369).

Dentro desse processo, destacamos a
importancia da participacdo da escola que
através dos professores e dos alunos pode
atuar como fonte de disseminacdao de



informacoes para a comunidade,
contribuindo para o controle da LTA na
localidade (Uchoa et al., 2004, p.937).

Em estudo realizado no municipio de
Marica - RJ, verificou-se que, ap6s um ciclo
de palestras, as criancas da la a 4a série do
nivel fundamental demonstraram um
excelente aprendizado em relagdo a
leishmaniose, podendo atuar na formacdo da
consciéncia sanitaria em sua comunidade
(Uchoa et al., 2004, p.935).

Da mesma forma, estudos sobre
estratégias para controle da dengue
demonstraram que alunos da 5a e 6a série,
apos intervencao didatica, tornaram-se mais
aptos em reconhecer o ciclo e a importancia
dos mosquitos para a saude, bem como em
evidenciar as medidas de controle mais
vidveis e eficientes (Madeira et al. 2002, p.
221).

Pelo exposto, conclui-se que existe a
necessidade de implantacdo de atividades de
educacdo em saude, bem como de revisao e
acompanhamento das agOes da Estratégia
Satude da Familia, através dos ACS, visando
dotar a comunidade de conhecimentos que
permitam a sua participacdo efetiva no
processo de prevencao e controle da LTA na
vila do Apiau.

Recomenda-se ainda a implantacao de
atividades efetivas e integradas de vigilancia
entomolodgica,  epidemiolégica e de
reservatérios, visando a indicacdo de
medidas que minimizem o contato humanos-
etor e que evitem ou reduzam o numero de
casos da LTA na localidade.
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