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RESUMO: As doengas negligenciadas (DNs) sdo causadas por agentes infecciosos e parasitarios, e na maioria das vezes acometem popu-
lagdes de baixa renda. A ateng@o priméria a satde (APS) atende, aproximadamente, 85% dos problemas de satde da populagdo, incluindo
parte dos servigos relacionados aos portadores das DNs. Sabara, Minas Gerais, vem registrando um aumento no numero de notificagdes
para varias DNs transmitidas por vetores e/ou com hospedeiros intermediarios envolvidos em seu ciclo. Nessa perspectiva, o presente
trabalho teve como objetivo levantar o numero de notificagdes de DNs transmitidas por vetores e/ou com hospedeiros intermediarios en-
volvidos em seu ciclo entre os anos 2008 a 2014 no municipio, analisar o perfil sociodemografico dos portadores e avaliar a percepgao de
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre aspectos relacionados a essas doencas. Para o levantamento das DNs e do perfil
sociodemografico de seus portadores foram analisadas as fichas de notificagdo compulsoria das DNs. As DNs transmitidas por vetores e/ou
com hospedeiros intermediarios envolvidos em seu ciclo com maior nimero de notificagdes em Sabara foram: dengue, esquistossomose,
leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar americana (LTA). Em relacdo a idade, a leishmaniose visceral acometeu, fundamental-
mente, criancas, ¢ a dengue, a LTA e a esquistossomose, adultos. Para a avaliagdo da percepgdo dos profissionais da ESF sobre as DNs
foram aplicados questionarios estruturados aos enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e auxiliares/técnicos de enfermagem
de 09 programas de satde. Através desse instrumento pode-se evidenciar um desconhecimento sobre as principais endemias, vetores e
hospedeiros intermediarios, auséncia de conhecimento sobre o fluxo de atendimento das DN, insuficiente articulagdo entre Atencao Pri-
maria a Saude e demais niveis de atengao, e insipiéncia de informagdes disponibilizadas pela APS a populagdo. Reforga-se que Sabara ¢
um municipio endémico para varias DNs transmitidas por vetores e/ou com hospedeiros intermediarios envolvidos em seu ciclo, e que os
profissionais da APS do municipio desconhecem essa realidade.
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NEGLECTED DISEASES IN THE CITY OF SABARA (MG): CASES, AFFECTED PEOPLE AND PERCEPTIONS

ABSTRACT: Neglected diseases (NDs) are caused by infectious and parasitic agents, and most often affect low-income populations. Pri-
mary health care (PHC) covers approximately 85% of the population’s health issues, including part of the services related to those affected
with NDs. The city of Sabard in Minas Gerais (Brazil) has registered an increase in the number of notifications for various NDs transmitted
by vectors and/or intermediate hosts involved in its cycle. In this perspective, this study aims at raising the number of notifications regar-
ding NDs transmitted by vectors and/or intermediate hosts between the years 2008-2014 in the city by analyzing the socio-demographic
profile of patients and evaluating the perception of professionals in the Family Health Strategy (FHS) on aspects related to these diseases.
In order to collect data related to the NDs and patient socio-demographics, ND compulsory notification records were analyzed. The NDs
transmitted by vectors and/or intermediate hosts with the highest number of notifications in Sabard were dengue fever, schistosomiasis,
visceral leishmaniasis and American cutaneous leishmaniasis. Regarding age, visceral leishmaniasis occurred mainly in children, whereas
dengue fever, American cutaneous leishmaniasis and schistosomiasis occurred in adults. In order to evaluate the perception of the FHS pro-
fessionals on NDs, structured questionnaires were applied to nurses, community health workers (CHWs) and nursing assistants/technicians
of nine health programs. Through this tool, it was possible to show the lack of knowledge about the major endemic diseases and vectors,
lack of knowledge about the flow of care of NDs, insufficient coordination between Primary Health Care and other levels of attention, and
lack of information provided from PHC to the population. It must be emphasized that the city of Sabard is an endemic municipality for
several NDs transmitted by vectors and/or intermediate hosts, and PHC professionals are not aware of that reality.
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Introducao

Doencas negligenciadas sdo conhecidas por serem
doengas antigas, incapacitantes e por acometerem as popula-
¢des mais pobres residentes em paises em desenvolvimento
(MOLYNEUX, 2010). As doencas negligenciadas ocorrem,
principalmente, em areas rurais e areas urbanas pobres de
paises de baixa e média renda.
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As doengas negligenciadas sdo endémicas em 149
paises e afetam mais de um bilhao de pessoas no mundo. Um
grande ntimero destas doencas negligenciadas ¢ causado por
parasitos e possui, pelo menos, um vetor envolvido em seu
ciclo. As populagdes de paises pobres e em desenvolvimento
tornam-se vulneraveis a contrair tais doengas, ja que vivem
sem saneamento adequado e em contato com vetores de do-
engas e animais reservatdrios de parasitos (WHO, 2016).
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Segundo a WHO (2010), dentre as doengas negli-
genciadas que sdo transmitidas por vetores ¢/ ou que pos-
suem hospedeiros intermediarios envolvidos em seu ciclo,
aquelas com maior importancia no cendrio brasileiro sdo a
esquistossomose, a dengue, a leishmaniose visceral (LV) a
leishmaniose tegumentar americana (LTA), a doenga de Cha-
gas, a filariose linfatica ¢ a oncocercose.

A esquistossomose apresenta altas taxas de preva-
léncia no Brasil e a sua area de ocorréncia encontra-se em
franca expansdo (BRASIL, 2010). Essa expansdo deve-se,
dentre outros motivos, as modificagdes ambientais provoca-
das pelo homem: aos deslocamentos populacionais origina-
dos de areas endémicas ¢ também a insuficiente ¢ ma infra-
-estrutura na rede de agua e esgoto (BRASIL, 2010).

A dengue, mesmo sendo alvo de diversas agdes go-
vernamentais de combate e controle, ainda se encontra entre
as doengas prioritarias a serem trabalhadas. Atualmente, isso
ocorre porque ha um aumento na proporgdo de casos graves
da dengue, além de observar-se um aumento de casos na po-
pulagdo com faixa etaria abaixo dos quinze anos (BRASIL,
2010).

As leishmanioses vem se expandindo pelas are-
as rurais, areas periféricas de cidades e areas urbanas com
caracteristicas ambientais particulares (BRASIL, 2010). No
Brasil, essa expansdo esta relacionada, certamente, a expan-
sdo das fronteiras agricolas e ao crescimento das areas urba-
nas, avangando no ecotono, muitas vezes caracterizado por
areas de protegdo ambiental (BRASIL, 2010).

Atualmente, a ateng¢@o primaria a saude (APS) no
Brasil ¢ responsavel por atender, aproximadamente, 85% dos
problemas de satide dos municipios (MENDES, 2009), in-
cluindo grande parte dos servigos relacionados as doengas
negligenciadas transmitidas por vetores e/ou com hospedei-
ros intermediarios envolvidos em seu ciclo. Além disso, a
APS ¢ a porta de entrada de todos os usuarios que necessitam
de atendimento e de encaminhamento aos servigos de aten-
¢80 secundaria e tercidria em saude.

Nesse contexto integrado, em que a APS passa a
ser vista como centro do sistema de satude, surge o Progra-
ma Satde da Familia (PSF), criado em 1994 e antecedido
pelo Programa de Agentes Comunitarios em Saude (PACS)
(ARAUJO; ROCHA, 2007). O PSF, ap6s diversas experién-
cias exitosas em varios municipios brasileiros, passou a ser
considerado como uma estratégia de reestruturacao do siste-
ma de saude (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Um dos pilares da Estratégia de Satde da Familia
(ESF) ¢ o trabalho em equipe desenvolvido no PSF, que visa
a obtengdo de impactos sobre os diferentes fatores que inter-
ferem no processo saude doenga (ARAUJO; ROCHA, 2007).
Para alcancar esses objetivos, a ESF elege a familia ¢ o es-
paco social como nucleo basico de abordagem, estreitando
assim, os lagos entre os servigos de saude e a comunidade.

No Brasil, logo ap6s a descentralizagdo das agdes
de controle de endemias para os municipios, varias doengas
negligenciadas transmitidas por vetores e/ou com hospedei-
ros intermediarios envolvidos em seu ciclo deixaram de ser
priorizadas, acarretando o aumento do indice de algumas
dessas doengas e de focos de contamina¢do. Dessa maneira,
se torna de extrema importancia o conhecimento do quadro
epidemiologico dessas doengas nos municipios brasileiros,
ainda mais que algumas apresentam alta prevaléncia e aco-
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metem um grande nimero de pessoas todos os anos.

Nesse cenario, insere-se 0 municipio mineiro de Sa-
bara, uma vez que vem apresentando um aumento no niimero
de notificagdes para varias doengas negligenciadas transmiti-
das por vetores e/ou com hospedeiros intermediarios envolvi-
dos em seu ciclo nos ultimos anos. Diante disto, os objetivos
deste estudo foram conhecer o quadro epidemiologico dessas
doengas, o perfil sociodemografico dos seus portadores, e le-
vantar a percepgdo dos profissionais da ESF sobre aspectos
relacionados a essas doencas. Tais resultados mostram-se de
extrema importancia, pois poderdo subsidiar o planejamento
de estratégias ¢ agdes de prevengdo e controle dessas ende-
mias, ¢ 0 consequente fortalecimento dos servigos de satde
relacionados a elas.

Metodologia

Sabara ¢ um municipio localizado na regido metro-
politana de Belo Horizonte, Minas Gerais, e atualmente pos-
sui cerca de 132.636 habitantes.

Inicialmente, utilizou o Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) para proceder as consultas
sobre o numero de notificagdes das doengas negligenciadas
transmitidas por vetores e/ou com hospedeiros intermedi-
arios envolvidos em seu ciclo, porém, em vista da incom-
pletude deste banco de dados recorreram-se as fichas de
notificagdo compulséria do municipio referente ao periodo
de 2008-2014. Por meio dessas fichas, também foi possivel
levantar as informagdes relacionadas a faixa etaria, grau de
escolaridade e sexo dos portadores. Posteriormente, os dados
foram processados e foram confeccionados graficos utilizan-
do-se o programa Graphpad Prism 5.

Um questionario estruturado composto por 18 ques-
toes foi aplicado a 45 profissionais de saude, selecionados
aleatoriamente, pertencentes aos nove programas de satude
da familia (PSFs) em funcionamento no municipio durante
o periodo de junho a julho de 2014. Esse instrumento conti-
nha dois eixos estruturais: perfil socioecondmico do partici-
pante composto por 06 questdes, e doengas negligenciadas
transmitidas por vetores e/ou com hospedeiros intermedia-
rios envolvidos em seu ciclo composto por 12 questdes. Este
ultimo eixo continha 04 blocos, agrupando perguntas que
levantaram a percepg@o dos profissionais de saude sobre as-
pectos distintos. O bloco 1 continha 2 perguntas, levantando
a percepcao dos profissionais de saude sobre o conhecimen-
to dos profissionais da APS do municipio sobre as doengas
negligenciadas endémicas transmitidas por vetores e/ou com
hospedeiros intermediarios envolvidos em seu ciclo. O bloco
2 continha 5 questdes, levantando a percepg¢do dos partici-
pantes a cerca do conhecimento dos profissionais de saude
do municipio sobre o fluxo de servigos relacionados as DNs
transmitidas por vetores e/ou com hospedeiros intermedia-
rios envolvidos em seu ciclo. Por sua vez, o bloco 3 continha
2 questdes relacionadas a percepgao dos participantes sobre
a forma de preenchimento de formularios e protocolos pelos
profissionais da APS do municipio. Finalmente, o bloco 4
continha 3 questdes levantando a percepgao dos participantes
sobre as politicas desenvolvidas pelo municipio direcionadas
as DN transmitidas por vetores e/ou com hospedeiros inter-
mediarios envolvidos em seu ciclo. Cada participante avaliou
as 12 questdes, ¢ de acordo com a sua percep¢dao marcou a
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alternativa como: inexistente, incipiente, insuficiente ou Oti-
ma. Apo6s a aplicagdo do questionario, foi realizada analise
dos mesmos, quantificando-se o percentual das respostas em
fun¢do da percepgdo dos participantes.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Instituto René Rachou sob o
numero de certificado de apresentagdo de apreciagdo ética:
27298014.6.0000.5091.

Resultados

Doencas negligenciadas transmitidas por vetores e/ou
com hospedeiros intermedidrios envolvidos no seu ciclo e
perfil dos portadores

Entre o periodo de 2008 a 2014 as DN’s transmitidas
por vetores e/ou com hospedeiros intermediarios envolvidos
em seu ciclo com maior nimero de notificagdes em Sabara
foram a dengue, a esquistossomose, seguido pela leishma-
niose tegumentar americana (LTA) e leishmaniose visceral
(LV). No periodo avaliado, o numero de notificagdes de den-
gue no municipio chegou a 3.763 casos, sendo que 69% dos
casos ocorreram no ano de 2013. Em relag¢@o a esquistosso-
mose, foram notificados 727 casos, ocorrendo 0 maior niime-
ro de casos, 34%, no ano 2008. O numero de notificagdes de
esquistossomose continuou alto até o ano de 2011, observan-
do-se uma diminui¢do no nimero de casos da doenga durante
os anos seguintes. Em relagdo a LTA, foram notificados 113
casos, sendo que o maior nimero de notificagdes ocorreu no
ano de 2014, com 24% dos casos registrados. Finalmente, em
relacdo a LV, foram registrados 69 casos, ocorrendo o maior
numero de registros no ano de 2008 com 20 casos, represen-
tando 29% do total de registros (Figura 1).

Figura 1: Numero de notificagdes para doengas negligencia-
das transmitidas por vetores e/ou com hospedeiros interme-
diarios registradas em Sabara no periodo de 2008-2014.
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Para todas as endemias, o nimero de notificagdes
foi sempre maior entre os homens. No caso da dengue, essa
diferenca destacou-se, sobretudo, durante o ano de 2013, em
que 60,7% dos casos da doenga acometeram esse sexo (Fi-
gura 2).

A faixa etaria dos portadores acometidos pelas do-
engas variou em funcao das particularidades de cada ende-
mia. No caso da dengue, o maior nimero de casos acometeu
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adultos jovens dos 20-29 anos, o que correspondeu a 28%
do ntimero total de casos. Em relagdo a esquistossomose, a
faixa etaria na qual foi registrado o maior nimero de casos
foi de 20— 29 anos, seguido por adultos dos 30-39 anos. Por
sua vez, a LTA acometeu principalmente pessoas de 40-49
anos, seguido por individuos de 30-39 anos. Finalmente, a
LV apresentou uma maior incidéncia entre criangas de 0-9
anos, seguidos por adolescentes de 10-19 anos (Figura 3).

Figura 2: Porcentagem de casos em fung@o do sexo para as
doengas negligenciadas transmitidas por vetores e/ou com
hospedeiros intermediarios registradas em Sabara no periodo
de 2008-2014.
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Figura 3: Porcentagem de casos em funcdo da faixa etaria
para as doencas negligenciadas transmitidas por vetores e/
ou com hospedeiros intermediarios registradas em Sabara no
periodo de 2008-2014.
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Nao foi possivel realizar a associagdo entre nume-
ro de casos das doengas e grau de escolaridade do portador,
uma vez que 71% das fichas de notificagdo compulsoria das
doengas estavam preenchidas inadequadamente ou mesmo
em branco. Também, outros parametros e informagdes ndo
puderam ser avaliados, uma vez que as fichas ndo continham
as descricdes precisas sobre critério de cura, provavel local
de infeccao, profissdo do portados, dentre outros.
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Percepcao dos profissionais de satide sobre aspectos re-
lacionados as doencas negligenciadas transmitidas por
vetores e/ou com hospedeiros intermediarios envolvidos

em seu ciclo

Dos 45 profissionais pertencentes aos 09 PSFs que

SANTOS et al.

reponderam ao questiondrio, 19 eram agentes comunitarios
de satide (ACSs), 14 enfermeiros e 12 técnicos/auxiliares de
enfermagem. A sintese, contendo as questdes, bem como res-

pectivas porcentagem de respostas de cada categoria profis-

sional segue na tabela 1.

Tabela 1: Percepcdo dos profissionais da ESF de Sabara sobre aspectos relacionados as doengas negligenciadas transmitidas
por vetores e/ou com hospedeiros intermediarios envolvidos em seu ciclo.

Bloco Questoes Profissionais | Inexistente | Incipiente | Insuficiente | Otimo reflil:; {a
ACSs - 7,1% 28,6% 64,3%
Nivel de conhecimento satisfatério dos profis- : 5 5 o
sionais da APS sobre as principais DNs trans- Enfe@e1ros - LU S Ll
mitidas por vetores endémicas e/ou com hospe- | Técnicos/
deiros intermediarios. auxiliares de 8,3% 8,3% 41,7% 41,7%
1 enfermagem
ACSs - 14,3% 42,9% 42,9%
Conhecimento dos profissionais da APS sobre | Enfermeiros - 10,0% 50,0% 40,0%
0s VetoreAs ej/ou hospedeiros intermediarios de e
DNs endémicas. auxiliares de = 8,3% 75% 16,7%
enfermagem
ACSs - 21,4% 14,2% 64,3%
Dominio do fluxo de servigo que vai da entrada | Enfermeiros - 20,0% 60,0% 20,0%
do vetor f:/ou h.ospe.deiro~ intermediario de Técnicos/
doengas até a sua identificagao. auxiliares de _ 25% 50% 25%
enfermagem
ACSs - 7,1% 28,6% 64,3%
Conhecimento da instituicdo referéncia na | Enfermeiros 10% 20,0% 40,0% 30,0%
%dentiﬁca'crﬁf) dos vetores e/ou hospedeiros e/
nfermedidrios: auxiliares de - 8,3% 333% | 58,3%
enfermagem
‘ N ACSs - 7,1% 42,9% 50,0%
Medldas~ a serem tomadas em relagao. & B fermeiros ) 10.0% 70.0% 20.0%
2 populagdo quando um vetor e¢/ou hospedeiro -
intermedidrio de doenca ¢ encontrado pela | Técnicos/
populacdo. auxiliares de - - 50% 50%
enfermagem
. ) ACSs 7,1% - 57,1% 35,7%
Medidas a serem tomadas em relagdo as|™p oo 0o 7110 gop 10,0% 60,1% | 20,0%
outras instancias de saude quando um vetor -
e/ou hospedeiro intermediario de doenga & | Técnicos/
identificado. auxiliares de - 8,3% 50% 41,7%
enfermagem
ACSs - 21,4% 28,6% 42,9% 7,1%
Continuidade de atendimento dos usuarios na | Enfermeiros 10,0% 40,0% 20,0% 10%
a’lteng.ﬁo secundaria e terciaria quando uma DN Técnicos/
¢ notificada na APS. auxiliares de | 16,7% 16,7% 417% | 167% | 83%
enfermagem
ACSs - 14,3% 28,6% 57,1%
1 - - 0, 0,
Notificagdo das DN de notificagdo compulsoria Enfe@e1ros 30,0% 70,0%
pelos profissionais da APS. Técnicos/
auxiliares de 8,3% - 25% 66,7%
3 enfermagem
ACSs 7,1% 7,1% 14,3% 71,4%
. . , . Enfermeiros - 10,0% 40,0% 50,0%
Preenchimento dos prontudrios clinicos pelos -
profissionais da APS. Técnicos/
auxiliares de - - 41,7% 58,3%
enfermagem
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ACSs 7,1% 28,6% 35,7% 28,6%
Inclusdo de agdoes de promogdo a satde | Enfermeiros - 30,0% 50,0% 20,0% -
relacionada as DN endémicas no modelo de e a—
atengio 4 satde. auxiliares de | 16,7% 8,3% 50% 25%
enfermagem
ACSs - 21,4% 57,1% 21,4%
Agdes de promogdo da satde incluem | Enfermeiros - 20,0% 60,0% 20,0%
4 intervengdes sobre os determinantes sociais da | Tgcpicos/
saude. auxiliares de 16,7% 8,3% 50% 16,7%
enfermagem
ACSs 14,3% 35,7% 35,7% 7,1% 7,1%
o - 0, 0, 0, -
Cursos periodicos de atualizacdo relacionados EnferrTlelros 50,0% 30,0% 20,0%
as DNs endémicas no municipio. Técnicos/
auxiliares de 25% 25% 16,7% 25% 8,3%
enfermagem

Discussao

Doencas negligenciadas transmitidas por vetores e/ou
com hospedeiros envolvidos em seu ciclo e perfil dos por-
tadores

O alto numero de casos de dengue em Sabara nao ¢
uma novidade, tendo em vista a epidemia da doenga, nos ulti-
mos anos, em todo o Brasil. O maior nimero de casos da do-
enga observado no ano de 2013 deve-se, provavelmente, ao
elevado indice pluviométrico registrado no municipio nesse
ano. Altas taxas pluviométricas tém mostrado associagdo
com casos de dengue, conforme demonstrado por diversos
autores, dentre estes Teixeira e colaboradores (2001). Ainda,
Gongalves Neto; Rebelo (2004) demonstraram em seu estu-
do que as chuvas exerceram grande influéncia na determina-
¢do do periodo de ocorréncia da dengue em Sao Luis, MA,
aumentando o nimero de criadouros para o desenvolvimento
das larvas e pupas do Aedes aegypti, e também gerando con-
di¢des ambientais mais apropriadas para desenvolvimento e
reproducdo dos insetos adultos.

O maior numero de notificacdes de dengue no sexo
masculino ndo é um consenso na literatura, uma vez que di-
versos trabalhos publicados apontam resultados distintos.
Ribeiro e colaboradores (2006) constataram que aproxima-
damente 60% dos casos de dengue ocorridos no municipio
de Sdo Sebastido, Sdo Paulo, ocorreram no sexo feminino.
Por outro lado, Neto; Rebelo (2004) realizaram estudos epi-
demiologicos em Sao Luis, MA, no periodo de 1997-2002,
demonstrando nao haver diferenca significativa entre o nu-
mero de casos de dengue em func¢do do sexo. Diante do ex-
posto e dos resultados obtidos no presente estudo, percebe-se
que parece nao haver uma associagdo clara entre dengue e
sexo do portador. Entdo, sugere-se que a maior incidéncia
do numero de casos da doenga no sexo masculino em Sabara
tenha ocorrido ao acaso, ndo estando associado a nenhum
fator ambiental, epidemioldgico e fisiologico dos individuos
deste género.

O acometimento maior de adultos jovens com den-
gue coincide com o relato de Martin e colaboradores (2010).
Este autor, estudando a epidemiologia da dengue em varios
paises das Américas aponta para um aumento progressivo do
numero de casos em adolescentes e adultos jovens e aumento
da incidéncia de febre hemorragica em criancas. Sugere-se
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que o acometimento maior de adultos jovens se deve ao fato
de esta ser a parcela mais ativa da populagao. Esse grupo des-
loca-se, frequentemente, entre diferentes ambientes, locais ¢
cidades. Isso faz com que esse grupo tenha maiores chances
de entrar em contato com mosquitos infectados pelo virus da
dengue, ¢ consequentemente de contrair a doenca.

Sabara ¢ um municipio endémico para a esquistos-
somose (VASCONCELLOS et al., 2009). Entretanto, nosso
estudo aponta que a doenga vem apresentando redugéo, sig-
nificativa, no numero de casos ao longo dos anos avaliados.
Provavelmente, essa diminui¢édo se deve a reativagao do Pro-
grama de controle da esquistossomose (PCE) no municipio.
Rollemberg e colaboradores (2011) afirma que apds a cria-
¢do do Programa Especial de Controle da Esquistossomose
(PECE) em 1975 no Brasil, foi possivel reduzir o nimero de
portadores da doenca, as formas graves, ¢ a taxa de morta-
lidade em decorréncia da doenga. Logo, acredita-se que os
resultados obtidos no municipio devam ser atribuidos a rees-
truturagdo do PCE.

No presente estudo, adultos jovens do sexo mascu-
lino foram os mais acometidos pela doenga. O maior aco-
metimento do sexo masculino esta de acordo com a litera-
tura que aponta a maior prevaléncia da doenca nesse sexo
(NORONHA et al., 1995). Contudo, a literatura aponta uma
maior prevaléncia da esquistossomose entre criangas € jo-
vens (KATZ, 1998). Acredita-se que o baixo niimero de ca-
sos da infecgdo em criangas no municipio de Sabara venha
reforgar a hipotese do bom funcionamento do PCE no muni-
cipio. Adultos jovens e criangas do sexo masculino sdo mais
acometidos pela esquistossomose devido ao fato deste grupo
usar com maior frequéncia agudes e riachos para diversdo
e lazer ¢ para atividades ocupacionais de pesca ou plantio.
Ainda, Moza e colaboradores (1998) afirmam que ha fortes
associagdes encontradas entre os padrdes de contato com a
agua ¢ a infecgdo, reforcando a importancia das variaveis
comportamentais como fatores de risco na area de estudo.

Passos e colaboradores (1993) realizaram inquéri-
tos populacional em area periurbana de Sabara, avaliando a
ocorréncia da LTA. Neste estudo, os autores demonstraram a
ocorréncia de casos de LTA em ambos os sexos ¢ em crian-
cas, sugerindo assim a existéncia de um ciclo peridomiciliar
da doen¢a. Em outro estudo, Pontello Junior; Gon; Pontello
(2013) avaliaram os prontuarios médicos dos pacientes com
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LTA no Parana entre o periodo de 1998-2009 e evidenciaram
uma maior incidéncia de casos da doenga no sexo masculino
na faixa etaria de 21 a 40 anos. Dessa forma, os achados do
presente estudo, maior incidéncia de LTA no sexo masculino
e na faixa etaria de 40-49, seguida pela faixa dos 30-39 anos
esta, parcialmente, de acordo com a literatura (PONTELLO
JUNIOR; GON; PONTELLO, 2013). Logo, sugere-se que,
provavelmente, a transmissdo da LTA em Sabara também
esteja relacionada ao estilo e local de trabalho dos infecta-
dos, proximo a matas, e possivelmente, a atividades de lazer
(principalmente a pesca) nas margens de rios e corregos com
matas ciliares que, embora alteradas, mantém o ciclo da LTA.
Neste sentido, os processos de desmatamento e urbanizagdo
ocorridos no municipio justificariam o aumento do nimero
de casos de LTA, evidenciado neste estudo, uma vez que,
segundo alguns estudos, essas mudangas ambientais sdo se-
guidas, principalmente, por alteracdes em reservatorios e na
populacdo de insetos vetores, acarretando diferentes adapta-
¢oes e mudangas quanto ao padrdo epidemioldgico da LTA
(SILVA JUNIOR; SASSON; CALDINI, 2010).

Apesar de o presente estudo apontar um decréscimo
no nimero de casos da LV em Sabara, ndo se deve descon-
siderar que a cidade ainda ¢ um dos municipios brasileiros
onde a LV permanece endémica na area urbana, e apresenta
um ambiente urbano que favorece a ocorréncia da doenga,
com clima e topografia favoraveis para a proliferagdo do ve-
tor e habita¢des precarias com baixo indice socioecondmico.
Segundo varios autores, os fatores que influenciam e favore-
cem a emergéncia da doenca no meio urbano ¢ a ocupagio
urbana desordenada, que resulta em condigdes precarias de
vida e destrui¢do ambiental, favorecendo a proliferagdao do
vetor ¢ manuten¢do do cdo, considerado o principal reser-
vatdrio urbano da doenga (COSTA; TAPETY; WERNECK,
2007).

A maior incidéncia de LV no sexo masculino encon-
trada neste estudo esta de acordo com trabalhos que apontam
a maior susceptibilidade do sexo masculino ao adoecimen-
to pela doenga (PASTORINO, 2002). Entretanto, a causa de
maior prevaléncia da doenga nesse sexo ainda ndo esta elu-
cidada. Em relagdo a faixa etaria, varios trabalhos realizados
em diferentes estados do Brasil: Rio de Janeiro, Alagoas e
Minas Gerais mostraram alta prevaléncia da LV em crian-
¢as abaixo dos 10 anos de idade (MARZOCHLI, 2009), cor-
roborando com os resultados obtidos neste estudo. Segundo
Silva e colaboradores (2001), a maior prevaléncia da LV em
criangas demonstra que a transmissdo esteja ocorrendo nos
ambientes peridomiciliar ¢ intradomiciliar. Adicionalmente,
Queiroz; Alves; Correia (2004) discutem que ¢ provavel que
a maior incidéncia de LV no grupo de menor idade dependa
da maior suscetibilidade a infec¢do e da depressdo da imuni-
dade observada nesta faixa etaria.

Percepcio dos profissionais de saide sobre aspectos re-
lacionados as doenc¢as negligenciadas transmitidas por
vetores e/ou com hospedeiros intermedidrios envolvidos
em seu ciclo endémicas em Sabara

A variagdo obtida nas respostas deste estudo aponta
que ha uma percepgao diferente dos profissionais de saude
do municipio que varia em fungdo da categoria profissio-
nal ocupada, ou que aponta que o conhecimento ¢ diferente
nessas categorias. Nesse sentido, talvez os ACSs, realmen-
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te, possuam um melhor conhecimento a cerca das principais
DNs no municipio de Sabara e sobre aspectos destas quando
comparado aos enfermeiros e técnicos/auxiliares de enferma-
gem, justificando-se assim a percep¢@o que apresentaram em
suas respostas. Os ACSs por agregarem maior conhecimento
sobre o assunto, possivelmente, supdem que esse saber seja
compartilhado pelos profissionais das demais categorias. Tal-
vez, o melhor conhecimento dos ACS sobre as DNs, seus
vetores e hospedeiros deva-se as peculariedades de suas
atribuigdes, uma vez que estes profissionais apresentam um
contato mais estrito com a populag@o, sendo muitas vezes os
responsaveis pela observacdo de sinas e sintomas de doengas
em seus portadores. Soma-se a isto, o fato desses profissio-
nais, muitas vezes, serem procurados pela populagdo para
orientagdes a respeito de vetores, hospedeiros e parasitos.
Logo, os ACSs podem ser mais demandados sobre o tema do
que os demais profissionais. Segundo Nunes; Trad; Almeida
(2002), os ACS servem de tradutores dos saberes do processo
satide-doenga da populacdo para o sistema de satde e vice-
-versa. Além disso, o mesmo autor afirma que estes profissio-
nais sentem-se orgulhosos por dominarem certos contetidos
biomédicos que os diferenciam na comunidade, tornando-se
portadores das necessidades da populagdo. Logo, este esti-
mulo os motivariam a aprofundarem os seus conhecimentos
sobre diversos assuntos, dentre eles as DNs, seus vetores e
hospedeiros.

Segundo a otica de respostas dos enfermeiros e téc-
nicos/auxiliares de enfermagens, os profissionais de satde do
municipio apresentariam um dominio insuficiente a respeito
das DN, seus vetores ¢ hospedeiros. Essa percepgao esta de
acordo com a afirmagdo da maioria dos participantes de to-
das as categorias profissionais sobre a insuficiéncia ou até
mesmo incipiéncia de capacitacdes e cursos de atualizagdo
relacionados as doenc¢as negligenciadas no municipio. Des-
sa forma, pensa-se que a auséncia deste tipo de atualizacao
tematica seja um dos fatores que possivelmente explicaria a
percepgdo de defasagem e desconhecimento dos profissio-
nais de satude sobre o tema e sobre os servigos relacionados
as DNs demonstrado pelos participantes do estudo.

Em relago as questdes envolvendo a pratica diaria
dos profissionais de satide em relagdo as DNs, seus vetores
¢ hospedeiros, as repostas variaram em fungdo da ativida-
de questionada e também da categoria profissional do par-
ticipante. Mais uma vez, sugere-se que a percepcao positiva
dos ACSs sobre o conhecimento de aspectos relacionados ao
fluxo de servigos pelos profissionais de satde, provavelmen-
te, deva-se ao maior conhecimento deste grupo profissional
sobre as praticas questionadas. Interessantemente, percebe-
-se que, novamente, os enfermeiros apresentaram uma visao
mais critica em relagdo aos aspectos questionados. Talvez,
estes profissionais enquanto coordenadores dos PSFs possam
ter uma visdo mais ampla ¢ global do que os demais profis-
sionais, ¢ assim, percebam os entraves ¢ problemas existen-
tes no municipio.

Interessantemente, houve um consenso entre a
maioria dos profissionais participantes sobre a insuficiéncia
das a¢des de promogdo a saude relacionada as DNs endé-
micas e também sobre as agdes sobre os determinantes so-
ciais da satide no municipio. Tais agdes estdo mais voltadas
a responsabilizagdo das diferentes esferas do governo. As
especificidades dos contextos nacional e local apontam quais
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determinantes sociais devem ser combatidos ¢ quais s2o as
politicas de promogdo a satide mais apropriadas ao contexto
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Ainda, os governos
nacionais deveriam estar interessados em implementar poli-
ticas de promocao a satde, contendo agdes de intervengdes
sobre os determinantes sociais da saide (BUSS; PELLEGRI-
NI FILHO, 2007). Contudo, observa-se, conforme apontado
pelos profissionais de satde de Sabara que, aparentemente,
tais politicas ndo vém sendo implantadas no municipio, e,
provavelmente também nao o seja em outros municipios.
Essa constatag@o ¢ lamentavel, visto que a APS destaca-se,
principalmente no territério microarea (area de responsabi-
lidade do agente comunitario de satide) e no territorio area
de abrangéncia (area de responsabilidade de uma unidade de
atenc¢do primaria a saude) enquanto um local privilegiado e
estratégico para promog¢ao da saude e prevengao das doengas.

Surpreendentemente, a maioria dos participantes,
independente das suas profissdes, considerou 6timo o preen-
chimento das fichas de notificacdo compulsoria de agravos
e doengas de notificagdo compulsodria e dos prontuarios cli-
nicos realizados pelos profissionais de saide do municipio.
Entretanto, durante o levantamento e analises das fichas de
notificagdo realizada nesse estudo, percebeu-se que esse pre-
enchimento ¢ realizado de forma inadequada, muitos campos
sdo deixados em branco ou preenchidos de forma incomple-
ta. Esse preenchimento inadequado prejudicou o resgate de
informagdes importantes, como nivel de escolaridades dos
portadores, profissdao, provavel local da infec¢do e critério
de cura. Dessa forma, a analise de tais fichas ndo permitiu
dimensionar a real situa¢do epidemiologica das endemias no
municipio, afetando delimitagdes futuras de estratégias de
planejamento de agdes de satude e defini¢des de prioridades
de intervengdes e avaliagdes do impacto das medidas ado-
tadas. Muguande ¢ colaboradores (2011) avaliaram a quali-
dade das notificagdes realizadas pelo SINAN para a doenga
de Chagas aguda em Minas Gerais entre o periodo de 2005-
2008. Esses autores constataram uma reduzida completitude
das fichas de investigacdo epidemioldgica da doenga para a
maioria dos campos, além de digitacdo erronea de dados. Se-
gundo os mesmos, tais lacunas comprometeram a analise dos
dados, considerando-se uma medida direta da qualidade dos
dados; e indireta, da capacitagdo técnica dos profissionais
responsaveis pelo preenchimento. Acredita-se que, possivel-
mente, o preenchimento inadequado das fichas de notificag@o
constatada neste estudo decorra do fato de os profissionais
ndo estarem sensibilizados para a importancia deste servi-
¢o, ¢ o entenderem, apenas, como uma atividade protocolar.
Nesse sentido, Laguardia e colaboradores (2004) apontam
que a deficiéncia na abrangéncia ¢ qualidade de dados de
notificagdes decorre do fato de os profissionais consideram
o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados uma
atividade meramente burocratica, de importancia secundaria.
O melhor preenchimento desses formularios, provavelmente,
ocorreria se no municipio fossem realizadas sensibilizagdes,
capacitagdes e cursos direcionados ao tema e relacionadas as
doengas negligenciadas endémicas.

Através do presente estudo ¢é possivel reforcar que
Sabara ¢ um municipio endémico para varias doengas ne-
gligenciadas transmitidas por vetores e/ou com hospedeiros
intermediarios envolvidos em seu ciclo. Programas de con-
trole de endemias podem se mostrar eficientes no controle
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de algumas doengas, como ¢ o caso do programa de controle
da esquistossomose em funcionamento no municipio. Porém,
para outras endemias em processo de urbanizagdo, como a
LTA, ou para aquelas com altos niveis de complexidade no
controle, como a dengue, outras medidas fazem-se necessa-
rias ¢ fundamentais. Pelos achados deste estudo, sugere-se,
por exemplo, que os profissionais da APS e da epidemiolo-
gia do municipio necessitem de capacitagdes com aborda-
gens diversas sobre as DNs, uma vez que os profissionais
mostraram-se inaptos para resolugdes basicas e rotineiras,
como o preenchimento de fichas de notificacdo. Além disto,
os coordenadores dos PSFs, enfermeiros, apontaram para um
insuficiente conhecimento dos profissionais de satide do mu-
nicipio sobre as DNs, seus vetores, hospedeiros intermedia-
rios, sobre os fluxos de servigos relacionados a essas doengas
e mesmo sobre a execugdo de agdes de promogao a satude por
parte do municipio. Logo, acredita-se que seja preciso inves-
tir em estratégias de capacitagdo sobre diferentes aspectos
que abordem as DNs tendo como alvo os trabalhadores da
ESF e também os agentes de combate a endemias, visando
corrigir e fortalecer as lacunas detectadas neste estudo. Tam-
bém se considera importante a realizagdo de futuros estudos,
com abordagens diferentes, visando ao aprofundamento de
questdes nao respondidas no presente estudo.
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