Revista Brasileira em Promocé&o da Saude

Fevizta Braclefaen ; ISSN: 1806-1222
|I| .._;.,._.g:_:.’ _..T:EI_A SAUDE rbps@unifor.br

Universidade de Fortaleza
Brasil

Alves Menezes, Julia; Nunes Maia, Kamila; Negreiros Verne, Rafael; Madureira, Ana Paula; Torres
Schall, Virginia; Margonari de Souza, Carina
LEISHMANIOSES: O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM AREA ENDEMICA
Revista Brasileira em Promog¢éo da Saude, vol. 27, nam. 2, abril-junio, 2014, pp. 207-215
Universidade de Fortaleza
Fortaleza-Ceara, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=40833375009

Como citar este artigo [t @\ //‘«
Numero completo . e
. P Sistema de Informacao Cientifica
Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos

Home da revista no Redalyc


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=408
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40833375009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=40833375009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=408&numero=33375
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40833375009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=408
http://www.redalyc.org

LEISHMANIOSES: O CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM AREA ENDEMICA

Leishmaniasis: the healthcare professionals’ knowledge in
endemic area

Leishmaniasis: el conocimiento de los profesionales de la
salud en area endémica

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Investigar o conhecimento sobre as leishmanioses dos profissionais de saude
de um municipio endémico do estado de Minas Gerais-Brasil. Métodos: Realizou-se um
estudo transversal com 228 profissionais (95 agentes de zoonoses, 83 agentes comunitarios
de satde, 18 médicos, 17 enfermeiros, 8 dentistas e 7 veterindrios) do municipio de
Divindpolis - Minas Gerais, entre julho e novembro de 2009. Utilizou-se um questionario
estruturado, previamente validado, contendo questdes objetivas sobre a doenga. As analises
foram realizadas através do programa Statistical Analysis System. Resultados: A categoria
profissional que apresentou melhor média de acertos foi a dos veterinarios (8,3), seguida
pela dos médicos (8,1), enquanto os agentes comunitarios de saude tiveram a menor média
(6,7). As respostas adequadas com menor percentual de acerto foram: medidas preventivas
(42,5%), manifestacao clinica (25,9%), nomes populares (20,6%) e transmissao (20,2%). Os
agentes comunitarios de saude e zoonoses, embora tenham apresentado maior porcentagem
de respostas incorretas nas demais questdes, foram os que mais acertaram sobre medidas
preventivas, juntamente com os veterindrios. Conclusdo: Evidenciaram-se lacunas
conceituais nos profissionais de satde participantes da pesquisa, reforcando a necessidade
de implementar processos de educacdo permanente destes profissionais, contextualizando as
informagdes sobre as leishmanioses a realidade estudada.

Descritores: Leishmaniose; Conhecimento; Recursos Humanos em Saude; Atengdo Primaria
a Saude; Doengas Endémicas.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge about leishmaniases among healthcare professionals
of an endemic municipality of the state of Minas Gerais-Brazil. Methods: Cross-sectional
study conducted with 228 professionals (95 zoonosis professionals, 83 community health
agents, 18 doctors, 17 nurses, 8 dentists and 7 veterinarians) of the municipality of
Divinopolis — Minas Gerais between July and November 2009. It was used a structured
questionnaire, previously validated, containing objective questions about the disease.
Analyses were performed using the Statistical Analysis System. Results: The professional
category that obtained the best mean scoring answers was the veterinarians (8.3), followed
by the doctors (8.1), while community health agents had the lowest mean scoring (6.7). The
adequate answers with the lowest percentage of correct answers were: preventive measures
(42.5%), clinical manifestations (25.9%), popular names (20.6%) and transmission (20.2%).
Although zoonosis professionals and health community agents presented the highest
percentage of wrong answers, they were the ones — along with veterinarians — who answered
most of the questions about preventive measures right. Conclusion: Conceptual gaps were
observed among the healthcare professionals participating in this research, reinforcing the
need to implement continuing education processes for these professionals, contextualizing
the information on leishmaniases according to the reality studied.

Descriptors: Leishmaniasis; Knowledge,; Health Manpower, Primary Health Care; Endemic
Diseases.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar el conocimiento de los profesionales de la
salud del municipio endémico del estado de Minas Gerais-Brasil
sobre la Leishmaniasis. Métodos: Se realizé un estudio transversal
con 228 profesionales (95 agentes de zoonosis, 83 agentes
comunitarios de salud, 18 médicos, 17 enfermeros, 8 dentistas y
7 veterinarios) del municipio de Divindpolis - Minas Gerais entre
Jjulioy noviembre de 2009. Se utilizé un cuestionario estructurado,
previamente validado con cuestiones objetivas sobre la
enfermedad. Los andlisis fueron realizados a través del programa
Statistical Analysis System. Resultados: La categoria profesional
que presento mejor media de aciertos fue los veterinarios (8,3),
seguido de los médicos (8,1), mientras los agentes comunitarios
de salud tuvieron la menor media (6,7). Las respuestas
adecuadas con menos porcentaje de aciertos fueron: medidas
preventivas (42,5%), manifestacion clinica (25,9%), nombres
populares (20,6%) y transmision (20,2%). A pesar de los agentes
comunitarios de salud y zoonosis presentaren mayor porcentaje
de respuestas incorrectas, en las demds cuestiones fueron ellos los
que tuvieron mas aciertos de las medidas preventivas, junto a los
veterinarios. Conclusion: Se evidencio lagunas conceptuales en
los profesionales de la salud de la investigacion lo que refuerza
la necesidad de implementacion de procesos de educacion
permanente de los mismos, contextualizando las informaciones de
Leishmaniasis y la realidad estudiada.

Descriptores: Leishmaniasis;, Conocimiento; Recursos Humanos
en Salud; Atencion Primaria de Salud,; Enfermedades Endémicas.

INTRODUCAO

As leishmanioses caracterizam-se por doengas
infecciosas, ndo contagiosas, causadas por protozoarios de
diversas espécies do género Leishmania sp. A transmissao
ocorre com a picada de pequenos insetos do género
Lutzomyia que se infectam em reservatdrios silvestres
(raposa, marsupiais, primatas e roedores) e domésticos
(c@0). O ciclo biologico do Lutzomyia sp. se inicia com a
deposi¢ao dos ovos em locais imidos, ricos em matéria
organica e de pouca luminosidade, ndo havendo fase
evolutiva na agua‘'¥,

Nas Américas, as leishmanioses apresentam duas
principais categorias clinicas, associadas a uma gama de
sintomas e graus diferentes de severidade: Leishmaniose
Visceral (LV) e a Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA). A LV apresentou expansio geografica e urbanizagio
nos ultimos anos, gerando varia¢ao eco-epidemiologica de
transmissdo nas diversas regides do Brasil, devido a fatores
como evolugdo da ecologia/biologia dos vetores e do
parasita, correlagdo entre infec¢do canina/humana, dentre
outros®. A LTA apresenta diferentes perfis epidemioldgicos
e padrdes de transmissdo em decorréncia de modificagdes
socioambientais®©.
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O caréter insidioso e a sintomatologia inespecifica das
leishmanioses dificultam seu diagnodstico. Este fato, aliado
ao desconhecimento dos profissionais de saude, pode levar
a atrasos graves na detec¢do da doencga, o que, no caso da
LV, pode ser fatal”. A educa¢do em saude pode ser uma
estratégia capaz de minimizar tais desfechos, pois permite
conjugar importantes conceitos do ciclo e sintomatologia
das zoonoses aos habitos e as atitudes da populagao local.
Com essa aproximacao, aplicar agdes preventivas/curativas
realmente eficazes e duradouras torna-se mais tangivel,
pois elas sdo desenvolvidas com base nas percepcdes das
comunidades afetadas®. Tal processo de educagdo em
saude deve ser continuo, permitindo gerar vinculos de
compromisso e corresponsabilidade entre a populagdo e os
que compdem o sistema de satide®.

No Brasil, esse processo ¢ protagonizado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), pautando-se nos eixos da equidade,
universalidade e integralidade. Dentro deste sistema, tem-se
a atengao basica como o primeiro nivel de atengdo do SUS,
o qual se constitui de equipes multiprofissionais — médicos,
enfermeiros, dentistas e agentes comunitdrios de saude —
que devem desenvolver a responsabilidade sanitaria nas
comunidades adscritas ao seu territorio, considerando suas
caracteristicas socioculturais'?. A atuacdo conjunta desses
profissionais pode facilitar a disseminag@o do conhecimento
e, progressivamente, efetivar o ciclo informativo e
preventivo sobre enfermidades como as leishmanioses.

Entretanto, a literatura cientifica ¢ escassa no que se
refere a avaliar o conhecimento e as atitudes dos profissionais
sobre as leishmanioses. Ja foi demonstrado conhecimento
pobre sobre a sintomatologia da doenga, acompanhamento
clinico inadequado na unidade de saude com repercussdo no
sucesso do tratamento e agdes impositivas em detrimento
de uma abordagem dialdgica de educagio popular®!!-12),

O fato do programa nacional de controle das
leishmanioses ndo ter sido capaz de conter o avango da
doenga pelo pais traz questionamentos sobre o papel
desempenhado pelos profissionais da satide no ambito
institucional e refor¢a a hipdtese de que seu conhecimento,
apesar de imprescindivel, seja incipiente para contribuir
com o sucesso deste.

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2013, foram
notificados 26.112 casos da LV e 159.301 casos de LTA!Y.
Em Divinopolis, Minas Gerais, ambas as formas da doenga
se encontram em expansdo. Na década de 1990, o municipio
registrou 135 casos da forma tegumentar e entre os anos
2007 e 2013, foram 5403 A LV ¢ uma manifesta¢do
mais recente, tendo sido registrado 15 casos da doenga no
mesmo periodo"®. Estudos no municipio demonstraram
desconhecimento da populagdo e dos professores acerca
das leishmanioses, verificando-se fragmentacdo do saber
ao considerar o contexto cientifico da enfermidade!!®.
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Também foi relatada no local a existéncia de flebotomineos,
vetores naturalmente infectados, em fragmentos de matas
no perimetro urbano*!” ¢ alta prevaléncia de leishmaniose
canina®,

Diante do exposto, se percebe que a situacdo endémica
do municipio requer agdes preventivas efetivas da equipe de
satide para conter o aumento do nimero de casos da doenca
em Divinopolis. Por isso, aventou-se a hipotese de que o
conhecimento desses profissionais pode ser insatisfatorio
e pouco articulado com a populagdo para lidar com a
realidade da doenga no municipio. Assim, o presente estudo
teve como objetivo investigar o conhecimento sobre as
leishmanioses dos profissionais de saide de um municipio
endémico do estado de Minas Gerais-Brasil.

METODOS

O presente estudo caracterizou-se por uma abordagem
quantitativa, do tipo transversal, realizada em Divindpolis,
area endémica de Minas Gerais-Brasil, no periodo de julho
a novembro de 2009.

Divinopolis esta localizada na regido centro-oeste
do estado (20°8°21”°S e 44°53°17” O) e tem populacdo
estimada de 213.016 habitantes"®. O municipio constitui-se
em um pdlo da regido centro-oeste do estado, destacando-
se nos campos industrial e comercial - vestudrio e
siderurgia - o que exerce forte poder de atragdo sobre os
municipios vizinhos"”. Historicamente, a cidade foi uma
regido endémica para a doenga e apresentou um surto
epidémico de LTA, entre os anos de 1989 ¢ 1990, em que
o nimero de casos humanos passou de 29 para 79 por ano,
respectivamente>2?, Posteriormente, surgiram os casos de
LV nos anos de 2009 ¢ 2010.

Participaram do estudo 228 profissionais de satde,
sendo 95 agentes de zoonoses (AZ), 83 agentes comunitarios
de saude (ACS), 18 médicos, 17 enfermeiros e 8 dentistas
em exercicio nas unidades publicas de satide do municipio
e pelos 7 médicos veterinarios atuantes em todas as clinicas
veterinarias do municipio. Adotou-se como critério de
inclusdo estar presente na unidade ou clinica no dia
agendado para a aplicagdo do questionario.

Para a formulagdo do instrumento de coleta,
utilizaram-se conceitos relevantes sobre a doenga, baseados
em trabalhos semelhantes descritos na literatura”->'9,
Elaborou-se um questionario autoaplicavel com 9 perguntas
objetivas, compostas por 6 op¢des de resposta com somente
uma alternativa correta.

A validagdo do questionario ocorreu mediante sua
aplicacdo a 27 individuos com nivel de escolaridade
semelhante ao dos participantes deste estudo. A partir da
detec¢do dos problemas no entendimento de algumas
questdes, efetuou-se a reformulagao das mesmas.
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Analisaram-se os resultados através da estatistica
descritiva ¢ apresentados através de frequéncia absoluta e
relativa, utilizando o programa Statistical Analysis System
(SAS).

O presente trabalho foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da FUNEDI/UEMG (n° 16/2009), em respeito
a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
atualmente revogada pela 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Os profissionais receberam esclarecimentos sobre os
objetivos, riscos ¢ beneficios do presente estudo através do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Convidaram-se os profissionais de saude do servico
publico (médicos, enfermeiros, dentistas ¢ ACS/AZ)
a participar pela secretaria de saide mediante carta de
colaborag@o esclarecendo o teor da pesquisa. Contataram-se
os médicos veterinarios diretamente na clinica veterinaria
para agendamento. Entrevistaram-se os ACS e AZ durante
um encontro no auditério da Fundag¢do Educacional de
Divinodpolis e os demais profissionais, na propria unidade
de saude ou clinica veterinaria a partir de agendamento
prévio.

RESULTADOS

Dos 228 profissionais entrevistados, 65,6% (n=149)
eram do sexo feminino, 50,7% (n=115) possuiam o ensino
médio completo e 43,6% (n=99) apresentavam renda entre
1 e 3 salarios minimos (Tabela I).

Tabela I - Caracteristicas socioeconomicas dos profissionais
de saude e veterinarios de Divindpolis, Minas Gerais.

Caracteristicas socioecondmicas Frequéncia Percentual

(n) (%)

Sexo

Masculino 79 34,4

Feminino 149 65,6
Escolaridade

Primario Incompleto 1 0,4

Médio Incompleto 18 7,9

Meédio Completo 116 50,7

Técnico 3 1,3

Superior Incompleto 21 9,3

Superior Completo 69 30,4
Remuneracio

Entre 1 a 3 salarios 100 43,6

Entre 4 a 5 salarios 58 25,6

Mais de 5 salarios 70 30,8
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Figura 1 - Distribuicdo das médias de acerto sobre as leishmanioses dos diferentes profissionais de satde
entrevistados. Divinopolis-Minas Gerais, 2009.
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Figura 2 - Analise do desempenho geral dos profissionais de saude entrevistados em cada questdo sobre as
leishmanioses. Divindpolis-Minas Gerais, 2009.
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Dentre as 9 questdes apresentadas, os profissionais de
saude apresentaram média de acerto de 7,6 questdes. Maior
destaque para veterinarios, com média de 8,3, e para os
ACS, menor média com 6,7 (Figura 1).

A Figura 2 mostra o desempenho dos entrevistados em
cada questdo. Todas as perguntas apresentaram indice de
acerto semelhante, exceto quando foi abordado o assunto
“medidas preventivas”.

Ao analisar 4 questdes com os piores resultados
(medidas preventivas, manifestagdes clinicas, nomes
populares da doenga e transmissdo) em relagao os diferentes
profissionais investigados, evidenciou-se discrepancia entre
os desempenhos destes profissionais, principalmente com
relagdo as respostas dos ACS e AZ (Figura 3). Por outro
lado, na questdo relativa as medidas preventivas, esses
profissionais, juntamente com os veterinarios, detiveram
maior conhecimento do que os demais atuantes na saude
publica, ainda que o percentual de acerto ndo tenha sido
elevado.

Referente a medidas preventivas, este aspecto
apresentou 57,5% (n=131) de respostas adequadas (“manter
a area externa da moradia limpa”). Este percentual foi
influenciado pela escolha de alternativas equivocadas, como
“cobrir as caixas d’agua e ndo deixar aguas empocadas”
apontada por 12,6% (n=12) dos AZ, 21,7% (n=18) dos ACS,
28,6% (n=2) dos veterinarios, 38,9% (n=7) dos médicos,
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43,7% (n=7) dos enfermeiros e 50% (n=4) dos dentistas,
indicando agdes de prevengao a dengue.

No questionamento sobre as formas clinicas
das leishmanioses, 74,1% (n=169) dos profissionais
responderam corretamente “visceral e tegumentar”. Porém,
12,5% (n=1) dos dentistas afirmaram formas “classica
¢ hemorragica” e 20,5% (n=17) dos ACS optaram por
“sintomatica e assintomatica”.

Sobre o conhecimento dos nomes populares da LV
e LTA, obteve-se 79,4% (n=181) de respostas corretas
(“calazar e ulcera de bauru”). Entretanto, 13,3% (n=11)
dos ACS afirmaram ser a enfermidade conhecida como
leptospirose e 13,7% (n=13) dos AZ ndo souberam
responder.

Quando questionados sobre a forma de transmissao
das leishmanioses, 79,8% (n=182) dos profissionais
responderam a alternativa correta. Entretanto, 11,1% (n=2)
dos médicos, 12,5% (n=1) dos dentistas e 10,9% (n=9) dos
ACS optaram erroneamente pela alternativa “pela picada
do mosquito Aedes aegypti infectado” e 12,5% (n=1) dos
dentistas, 8,4% dos ACS (n=7) ¢ AZ (n=8) pela alternativa
“através da mordida de caes infectados”.

Questionados sobre as a¢des que devem ser tomadas
frente a manifestacdo da doenga em humanos, 87,7%
(n=200) dos entrevistados responderam corretamente
“tratamento imediato”, mas 25% (n=2) dos dentistas, 7,2%

100
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Il Médico M Enfermeiro [ Dentista

Manifestac¢oes clinicas

Veterinario

100 100
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T T
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Figura 3 - Distribuig@o do percentual de acertos das questdes sobre as leishmanioses com piores resultados pelos

profissionais de saude. Divinopolis-Minas Gerais, 2009.
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(n=6) dos ACS ¢ 6,3% (n=6) dos AZ assinalaram “vacinago
de caes e seres humanos”.

Observou-se que 80,7% (n=184) dos profissionais
de satde escolheram adequadamente sobre o controle da
enfermidade em questdo (“eliminando caes infectados,
eliminando flebotomineos e tratando pacientes”). Porém,
28,6% (n=2) dos veterinarios, 20,5% (n=17) dos ACS ¢
12,5% (n=1) dos dentistas e enfermeiros (n=2) responderam
que para o controle ¢ preciso “eliminar agua parada, vacinar
os caes e tratar pacientes”.

DISCUSSAO

Demonstrou-se que os profissionais de saude
entrevistados apresentam diversas lacunas conceituais
acerca das leishmanioses. O assunto de menor dominio foi
com relacdo as medidas preventivas - percentual geral de
acerto de 57,5%. Isso pode refletir uma conduta focada,
principalmente, no diagnostico e tratamento dos pacientes
ou animais infectados em detrimento de uma orientagdo
preventiva fundamental para se evitar novos casos da
doenca ou sua reincidéncia.

A associa¢do erronea entre ciclo biologico dos
vetores da dengue e da leishmaniose evidencia essa
discrepancia, pois os vetores destas doencas possuem
ciclos de vida distintos. Informagao ¢ educagido adequadas
sdo importantes na construgdo de cenarios que favoregam
a prevencdo em areas endémicas, sendo os profissionais,
neste contexto, tanto disseminadores do conhecimento
como parte integrante da populagdo®®. Por isso suas
percepgdes precisam ser aprimoradas a fim de permitir o
controle da doenca, objetivo que deve ser alcancado através
de politicas publicas apropriadas que perpassem a atuagao
destes trabalhadores.

Os ACS e AZ sdo os atores mais proximos da populacao,
sendo suas acdes essenciais na divulgacdo de informagdes
e deteccao de casos suspeitos. Estudos sobre as percepgdes
dos agentes quanto a dengue, por exemplo, demonstraram
existir proximidade entre as representacdes dos agentes e o
conhecimento cientifico, fato que pode surtir efeito positivo
em suas praticas @7, porém essa pratica estd pautada em
prescrigdes e recomendacdes verticalizadas, desvalorizando
o didlogo com a populagdo®®.

Outros estudos mostram existir confusdo entre o
nome da LV e o da leptospirose, ndo apenas pelos agentes
de zoonoses, mas também por outros profissionais do
Programa de Saude da Familia (PSF), como os enfermeiros,
em pesquisa realizada na regido metropolitana de Belo
Horizonte”- Esse fato também foi observado no presente
estudo, em que 13,3% dos ACS apontaram a leptospirose
como um nome popular da leishmaniose.
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As respostas inadequadas referentes a transmissdo
das leishmanioses se relacionaram principalmente ao
papel do vetor ¢ do cdo no ciclo da doenga. A indicagdo
do vetor dedes aegypti como transmissor da enfermidade
demonstra que, apesar de saberem que a leishmaniose ¢
transmitida por um inseto, estes trabalhadores desconhecem
o nome deste. Alguns profissionais afirmaram ainda que a
transmissdo poderia acontecer através da mordida de cdes
infectados (12,5% dos dentistas e 8,4% dos ACS/AZ),
associagdo igualmente verificada em um estudo realizado
pela Universidade Federal do Parana, em que 50% dos
ACS entrevistados afirmaram ocorrer a transmissdao da
leishmaniose pela mordida de cdes .

O céo ¢ o principal reservatorio da doenga em ambiente
urbano e tem, no sacrificio dos soropositivos, uma das
principais medidas de controle adotadas atualmente.
Duas vacinas para leishmaniose canina encontram-se
disponiveis no mercado, porém a eficacia e a verificagdo de
uma imunoprote¢do adequada estio em fases de testesC?.
Contudo, o Ministério da Satde preconiza a eutandsia dos
cdes soropositivos e ndo reconhece a vacinagdo como uma
medida eficaz no controle da enfermidade.

No presente estudo foi observado que 16,7% dos
médicos afirmaram que o tratamento se da apenas “na
fase cronica da doenca”. Estudo sobre o historico da
epidemiologia da LTA e suas perspectivas de controle
no Brasil demonstrou que o despreparo das unidades de
satude para o diagnostico da doenga consiste em um grande
obstaculo para a abordagem precoce do doente®V. Os
mesmos autores também observaram a existéncia de um
longo periodo entre a suspeita e o diagndstico, ocasionado,
em parte, pelas faltas de capacidade diagnostica e de
capacitacdo técnica dos profissionais de saude.

O diagnostico diferencial ¢ de grande importancia
para evitar cicatrizagdes desfigurantes e mutilagdes,
principalmente no caso de Leishmaniose Mucocutanea,
que ¢é pouco prevalente®?. Dessa forma, os dentistas devem
ser capacitados para o diagnostico precoce de lesdes buco-
faringeas, as quais podem ser podem ser causadas por uma
variedade de doengas - paracoccidioidomicose, neoplasias,
laringites, dentre outras®>*». O diagnostico tardio resulta
na elevagdo das taxas de letalidade das leishmanioses,
principalmente da LV, tendo sido considerado um fator
de risco para a morte, razdo pela qual a capacitagdo dos
médicos do PSF deve ser priorizada pela rede basica®,

Em uma nova perspectiva de promogao da saude, com
criagdo de lagos de compromisso e corresponsabilidade
entre profissionais e populacdo, a educacdo em satide desses
trabalhadores pode garantir, juntamente com sua capacitagao
técnica, diagndsticos e tratamentos mais eficazes™?3.
Dessa forma, um novo didlogo pode ser estabelecido com
a populacdo, tornando possivel introduzir praticas coletivas
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de prevencao que evitem o adoecimento dos usuarios, indo
além do processo de cura.

Dessa forma, sugere-se que a equipe de saude ¢ os
veterinarios possam ser capacitados através de uma educacao
continuada contextualizada a realidade do municipio.
Espera-se que os resultados compilados na presente pesquisa
contribuam para melhorar a relagdo paciente/ profissional no
contexto plural e dinamico das leishmanioses, reorientando
a pratica no sentido da prevengao, promogao e reabilitagdo
dos usuarios em detrimento do foco puramente biomédico
da doenga.

CONCLUSAO

Evidenciaram-se lacunas conceituais nos profissionais
de saude participantes da pesquisa, refor¢ando a necessidade
de implementar processos de educagdo permanente destes
profissionais, contextualizando as informagdes sobre as
leishmanioses a realidade estudada.
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