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RESUMO

O Brasil, por apresentar uma grande faixa territorial com clima subtropical, demonstra a
preocupacdo com determinadas doencgas que sdo favorecidas por esse clima. Dentre elas, estédo
a leishmaniose e a dengue, ambas transmitidas por mosquitos hemat6fagos e que podem ser
prevenidas. Os idosos representam um grupo de risco para 0 acometimento dessas doencas.
Na cidade de Paracatu, em Minas Gerais, essas doencas sao endémicas e preocupam ainda
mais a salde publica devido ao pouco conhecimento acerca delas que a populacdo apresenta.
Dessa forma, um questionério foi aplicado aos idosos acima de 60 anos do bairro
Paracatuzinho para mensurar o nivel de esclarecimento sobre as diferencas entre leishmaniose
e dengue, incluindo perguntas sobre formas de transmisséo, sinais e sintomas, tratamento e
prevencdo. E notavel que a falta de conhecimento influéncia muito na prevencdo dessas
doencas, sendo assim necessaria campanhas de conscientizacdo para a diminuigdo de casos na
populacéo.
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ABSTRACT

Brazil, for presenting a large territorial range with subtropical climate, demonstrates the

concern with certain diseases that are favored by the country location. Among them are

' Académica de Medicina da Faculdade Atenas, Rua Santiago Dantas, niimero 66, Bairro Centro, CEP:38"600-
000 Paracatu-MG, luizaportos@gmail.com, (38)88031915,

? Académica de Medicina da Faculdade Atenas, anaflaviassismoura@hotmail.com, (34)84033627,

* Académica de Medicina da Faculdade Atenas, gabilima.m@hotmail.com, (34)91504819,

* Académico de Medicina da Faculdade Atenas, hilalshawgi@hotmail.com, (61)98671312,

> Académico de Medicina da Faculdade Atenas, virgiliodfm04@gmail.com, (62)92265599,

® Docente do curso de Medicina da Faculdade Atenas,

” Docente do curso de Medicina da Faculdade Atenas.



mailto:luizaportos@gmail.com
mailto:anaflaviassismoura@hotmail.com
mailto:gabilima.m@hotmail.com
mailto:hilalshawqi@hotmail.com
mailto:virgiliodfm04@gmail.com

leishmaniasis and dengue, both transmitted by mosquitoes bites and preventable. The elderly
represent a risk group for those diseases. In the city of Paracatu, Minas Gerais, these diseases
are endemic and a big concern to public health because of the low rate knowledge about them
in the population. About that, a questionnaire was applied to the elderly over 60 years of
Paracatuzinho neighborhood to measure the level of clarification about the differences
between leishmaniasis and dengue, including questions about transmission, signs and
symptoms, treatment and prevention. It is noticeable that the lack of knowledge has a big
influence in preventing these diseases, being necessary awareness campaigns to reduce cases
in the population.

Key words: Dengue. Leishmaniasis. Elderly.

INTRODUCAO

No Brasil, devido sua ampla area vegetativa de clima subtropical, se torna um
excelente nicho ecoldgico, favorecendo o aparecimento de algumas doengas como a dengue,
febre amarela, variola, hepatites, e também como casos isolados de leishmaniose (BRASIL,
1996; IBGE, 2009).

A Leishmaniose, favorecida pelo clima brasileiro, é uma zoonose tropicalmente
silvestre, que tem como reservatorios os marsupiais (Marsupialia), os roedores (Rodentia), as
preguicas (Brandypodidae Megalonychidae), os tamanduds (Myrmecophgidae), os caes
(Canis lupus familiares), os equinos e mulas (Equidae). Essa doenca € transmitida pela picada
do inseto hematdéfago conhecido como Phletomus ou Lutzomya (Tlelotamines), contaminado
por qualquer espécie do protozodrio do género Leishmania. Existem dois tipos de
leishmaniose: a leishmaniose tegumentar ou cutanea e a leishmaniose visceral ou calazar. Na
leishmaniose cutanea, a caracteristica principal é a presenca de Ulceras na pele, enquanto na
leishmaniose visceral hd como sintomas a febre irregular e prolongada, acompanhada de
anemia, falta de apetite, perda de peso e ascite. Elas se diferenciam também no tipo de
reservatorio mais comum em cada uma. Na leishmaniose cutanea a principal fonte de infeccéo
sdo os roedores silvestres, preguicas e tamanduds, ja a leishmaniose visceral tem como
principal reservatério a raposa do campo (BRASIL, 2007; MIRANDA, 2008).

A leishmaniose pode ser prevenida a partir da ado¢do de algumas medidas como

evitar construir moradias proximas a mata, usar mosquiteiros para dormir, usar telas de



protecdo nas janelas, nas portas, eliminar cdes portadores da leishmaniose visceral a fim de
evitar casos humanos. Existe tratamento para a leishmaniose e este é imprescindivel, pois a
leishmaniose ndo tratada pode levar a morte (BRASIL, 2007).

A dengue é outra doenca tipica do clima tropical, transmitida ao homem pela
picada do mosquito Aedes aegypti, de héabitos domésticos, que pica durante o dia e tem
preferéncia pelo sangue humano. A dengue pode ser dividida de suas formas, sendo uma
forma mais branda, que se assemelha a uma gripe com febre alta, causando fortes dores de
cabeca e musculares, seguindo de erup¢des cutaneas. A forma mais grave, a dengue
hemorréagica, tem como principais manifestacdes a hepatomegalia, irritabilidade, cansaco,
letargia e hemorragias ao longo do corpo, sendo o0s principais pontos hemorrdgicos as
gengivas, tecido cutaneo, cérebro e intestino. A dengue hemorragica pode levar a morte. Os
sintomas surgem apés um periodo de incubacdo de aproximadamente 6 dias. Para a
prevencdo, é imprescindivel a participacdo da sociedade, ao melhorar a urbanizacéo,
habitagdo, higienizacdo, educacdo. O tratamento da dengue em sua forma mais branda
consiste basicamente em tratar os sintomas, como a febre. Ja para o tratamento da dengue
hemorragica € necessario, além da intensa hidratacdo oral, também a hidratacdo por via
intravenosa (ISHAK, 1987; FIGUEREDO et al., 1992; TAUIL, 2001; SANTOS, CABRAL E
AUGUSTO, 2011; MSF, 2014).

Em um pais com grande extensdo como o Brasil, com um dos maiores paises em
extensdo territorial, hd uma maior facilidade para a propagacdo de doencas endémicas. O
estudo geografico permite perceber a relacdo entre 0 homem e o meio, e a influéncia desses
com os fatores bioldgicos. Muitas vezes, o desrespeito pelo meio ambiente, no momento em
que o homem invade e destroi a natureza, contribui para que aumente a incidéncia de algumas
doencas, como as citadas anteriormente (BRASIL, 1996; VASCONCELOQOS et al., 1998).

A quantidade de pessoas acima de 60 anos vem crescendo proporcionalmente na
populagéo geral, apresentando uma tendéncia ascendente. Esse envelhecimento na populacéo
demonstra que essa proporcao estd associada com o aumento da expectativa de vida e por
compor um grupo de maior risco. Fatores que tornam necessarios 0 conhecimento sobre as
doencas tipicas do clima tropical brasileiro e de principalmente aquelas que mais os afetam
(BRASIL, 1996; ESTATUTO 2003; BRASIL, 2006; IBGE, 2009; NUNES et al., 2013).
Método

O desenho do estudo foi observacional descritivo transversal, com a utilizacdo de
um questionario aplicado aos idosos, com idade acima de 60 anos, residentes do bairro

Paracatuzinho, localizado no municipio de Paracatu-MG. Foram os idosos escolhidos como



objeto do trabalho por eles constituirem um grupo de risco para muitas enfermidades,
incluindo a leishmaniose e dengue, que foram estudadas. Além disso, € conhecido que as
pessoas dessa faixa etaria possuem mais animais domeésticos. Porém, foram excluidos os
idosos que ndo demonstraram capacidade cognitiva para entendimento dos propdsitos da
pesquisa e para responder adequadamente ao questionério utilizado.

A amostra da pesquisa foi estimada com base no numero de idosos que habita o
bairro Paracatuzinho, tendo uma prevaléncia de 50% com um erro aceitavel de 5% para cada
intervalo de confianca de 95,5%. Obtendo-se o numero de 136 domicilios amostral (um idoso
por domicilio), em uma populagéo de aproximadamente 5.200 habitantes, onde habitam cerca
de 406 idosos atendidos pelo PSF Paracatuzinho. A selecdo dos entrevistados foi feita de
maneira aleatoria, realizando um sorteio entre os domicilios situados no bairro Paracatuzinho
em que residem idosos e caso necessario, outro sorteio entre os idosos residentes na mesma
casa. Estes, antes da aplicacdo do questionario, foram informados da pesquisa e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. A amostra foi calculada utilizando o programa
Epi Info versdo 6.04 d.

Foi montado um questionario estruturado e realizado o teste piloto com as
seguintes variaveis: o conhecimento da populacdo sobre as diferencas entre leishmaniose e
dengue, formas de transmissdo, sintomas, tratamento e profilaxia de ambas doencas. As
coletas foram realizadas nos meses de agosto e setembro de 2014, sendo que os pesquisados
foram escolhidos aleatoriamente.

O trabalho foi enviado para o Comité de Etica da Faculdade Atenas para ser
analisado.

Para célculo e tabulacéo dos dados foi utilizado o programa Excel (2013).
Resultados

A amostra estudada foi constituida por 180 idosos, residentes no bairro
Paracatuzinho, na cidade de Paracatu. Houve uma perda amostral de 1,66% do total, visto que
a amostra inicial consistia em 183 idosos.

Resultados referentes a amostra geral

Dos 180 entrevistados, 45,55% afirmou saber diferenciar a leishmaniose da
dengue, enquanto os outros 54,44% disseram que nao sabem diferenciar essas doencas.

Conforme indica o gréafico 1, cerca de 93,33% dos idosos questionados afirmaram
gue a dengue é contraida através da picada do mosquito contaminado com o virus especifico

da doenca. Do restante do grupo analisado, 3,33% disse que a mordida de cachorro é



responsavel pela transmissdo da dengue e os outros 3,33% escolheram a op¢do em que a
contaminac&o era decorrente do contato com um paciente contaminado.

Graéfico 1: Formas de transmissdo da dengue segundo o0s entrevistados
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Quando questionados sobre a sintomatologia da dengue, 90% dos idosos disseram
que febre alta, dor de cabeca e dor atrds dos olhos caracterizam a doenca, enquanto 7,22%
escolheram diarreia, febre intermitente e ascite como sintomas da dengue. Os 2,77% restantes
afirmaram que a sintomatologia da dengue ndo € nenhuma das alternativas.

Um dos questionamentos foi se uma mesma pessoa poderia contrair a dengue mais
de uma vez. Da amostra, 88,33% acredita que sim e em contraste a isto, 11,66% afirma que
ndo. Também, quando questionados sobre os cuidados que devem ser tomados para evitar a
dengue, 94,44% escolheu eliminar 4gua parada, fazer uso de mosquiteiros e colocar tela nas
janelas e os outros 5,55% da amostra disse que para evitar a dengue, é necessario combater o
barbeiro, ndo comer alimentos crus e evitar contato com pessoas doentes.

Durante a coleta dos questionarios, 84,44% dos idosos disseram que ndo se pode
fazer uso de qualquer medicamento em caso de suspeita de dengue, enquanto 15,55% deles
disseram que ndo ha problemas em se automedicar no caso da dengue. Além disso, cerca de
81,66% acredita que ndo existe vacina para a dengue, enquanto 18,33% acredita que existe.

Conforme demonstra o grafico 2, 49,44% dos entrevistados disseram que a forma
de contagio da leishmaniose é através da picada de mosquito contaminado, 40,55% disse que
é através da mordida de cachorro e o restante, 10% afirma que a contaminagdo se da pelo

contato com pacientes contaminados.



Gréfico 2: Formas de transmissdo da leishmaniose segundo os entrevistados

60,00%

50,00% 48.44%

40,55%
40,00% -

30,00% -

20,00% -

Porcentagem de entrevistados

0
10,00% - 10,00%

0,00% -

Dos entrevistados, 56,66% acredita que a sintomatologia da leishmaniose é
caracterizada pela febre intermitente, diarreia e emagrecimento. Enquanto 19,44% diz que o
paciente com leishmaniose sente dor de cabeca, dor atras dos olhos e febre alta, e os 23,88%
restantes escolheu a op¢do nenhuma das anteriores como melhor para descrever 0s sintomas
da leishmaniose.

Quando foi perguntado se apenas o ser humano poderia se contaminar pela
leishmaniose, 66,66% disseram que ndo, e 33,33% da amostra analisada respondeu que sim,
gue nenhum animal além do homem adquire leishmaniose.

Também foi observado que 64,44% dos idosos questionados acreditam que para
evitar a leishmaniose é preciso colocar tela nas janelas e ficar atento a satde dos cées e gatos.
Em contra analise, 17,77% acredita que é preciso evitar 4gua parada e os outros 17,77% diz
que € preciso tomar a vacina. Além disso, 63,88% da amostra disse que ndo existe vacina para
a leishmaniose, e 36,11% disse que existe sim.

Resultados relatados em entrevistas com mulheres

Cerca de 42% do total de entrevistados eram mulheres. Desses, 43,42% disseram
saber diferenciar leishmaniose e dengue e 56,57% disseram que ndo sabem diferenciar essas
doencas.

Perguntadas sobre a forma de transmissdo da dengue: 96,05% responderam ser a
picada do mosquito contaminado a responsavel pela transmisséo, outros 2,63% afirmaram ser
a mordida de cachorro e 1,31% responderam ser 0 contado com pessoas contaminadas o

responsavel pelo contagio.



Questionadas sobre os sintomas: 90,78 % afirmaram ser a diarreia, febre alta e dor
atrds dos olhos, os sintomas marcantes. Outros 7,89% responderam diarreia, febre
intermitente por semanas e barriga inchada, enquanto 1,31% responderam que a
sintomatologia da dengue ndo era nenhuma das anteriores.

Em relacdo a possibilidade de uma mesma pessoa contrair dengue outras vezes:85,52 %
responderam 'sim' a essa pergunta e outras 14,47% negaram a possibilidade de contrair
dengue mais de uma vez.

Sobre as formas de se evitar a dengue, dentre as alternativas apresentadas, 94,73 %
responderam que € necessario eliminar agua parada, fazer uso de mosquiteiros e colocar telas
nas janelas e outras 5,26 % responderam ser importante 0 combate ao barbeiro, ndo comer
alimentos crus e evitar o contato com pessoas doentes.

Quando perguntadas se os doentes podem tomar qualquer medicacdo no caso da
dengue: 13,15% responderam que podem sim e 86,84% responderam que né&o.

Em relagdo a vacina, 22,36% afirmaram existir vacina para a dengue e outras 77,63 %
afirmaram que ndo existe.

Sobre a leishmaniose: 53,94 % acreditam que seu meio de transmissdo € a picada
do mosquito contaminado, 11,84% afirmam que o contagio é decorrente do contato com uma
pessoa contaminada e outras 34,21% acham que a mordida do cachorro € a responsavel pela
transmisséo.

Sobre os sintomas da leishmaniose: 61,84% acham ser a diarreia, emagrecimento e
febre recorrente a sintomatologia caracteristica, enquanto 14,47% acreditam ser a dor de
cabeca, dor atras dos olhos e febre alta e 23,68% acreditam nao ser nenhuma das alternativas
anteriores.

Questionadas se apenas o0 ser humano pode ter leishmaniose, 28,94% responderam
sim e outras 71,04 % responderam néo.

Sobre as maneiras de evitar a leishmaniose: 65,78% responderam ser importante colocar tela
nas janelas e ficar atento a salde de cdes e gatos, outros 21,05% afirmam que a prevencdo é
por meio de vacina e 13,15% responderam que é importante evitar agua parada.

Sobre a vacina para a leishmaniose, 36,84% responderam que ela existe enquanto
outras 63,15 % responderam que nao.

Resultados relatados em entrevistas com homens:

Cerca de 58% do total de entrevistados eram homens. Desses, 47,11% disseram
saber diferenciar leishmaniose e dengue enquanto 36,53% disseram que ndo sabem

diferenciar essas doencas.



Perguntados sobre a forma de transmisséo da dengue, 91,34% responderam ser a
picada do mosquito contaminado a responsavel pela transmissdo, outros 3,8% afirmaram ser a
mordida de cachorro e 4,8% responderam ser o contado com pessoas contaminadas o
responsavel pelo contagio.

Questionados sobre os sintomas, 89,42% afirmaram ser a diarreia, febre alta e dor
atrds dos olhos, os sintomas marcantes. Outros 6,73% responderam diarreia, febre
intermitente por semanas e barriga inchada, enquanto 3,84% responderam que a
sintomatologia da dengue ndo era nenhuma das anteriores.

Em relagéo a possibilidade de uma mesma pessoa contrair dengue outras vezes,
90,38% responderam 'sim' a essa pergunta e outros 9,61% negaram a possibilidade de contrair
dengue mais de uma vez.

Sobre as formas de se evitar a dengue, dentre as alternativas apresentadas, 94,23%
responderam que € necessario eliminar agua parada, fazer uso de mosquiteiros e colocar telas
nas janelas e outros 5,76% responderam ser importante 0 combate ao barbeiro, ndo comer
alimentos crus e evitar o contato com pessoas doentes.

Quando perguntados se os doentes podem tomar qualquer medicacdo no caso da
dengue, 17,30% responderam que podem sim e 82,69% responderam que nao.

Em relagdo a vacina, 14,42% afirmaram existir vacina para a dengue e outros 84,61
afirmaram que ndo existe.

Sobre a leishmaniose, 51,9% acreditam que seu meio de transmissdo € a picada do
mosquito contaminado, 8,65% afirmam que o contagio é decorrente do contato com uma
pessoa contaminada e outros 45,19% acham que a mordida do cachorro é a responsavel pela
transmissao.

Sobre os sintomas da leishmaniose, 52,88% acham ser a diarreia, emagrecimento e
febre recorrente a sintomatologia caracteristica, enquanto 23,07% acreditam ser a dor de
cabeca, dor atrds dos olhos e febre alta, enquanto 45,19% acreditam ndo ser nenhuma das
alternativas anteriores.

Questionados se apenas o ser humano pode ter leishmaniose, 36,55 %
responderam sim e outros 63,46% responderam nao.

Em relagdo as maneiras de evitar a leishmaniose, 63,46% responderam ser
importante colocar tela nas janelas e ficarem atentos a satde de cées e gatos, outros 14,42%
afirmam que a prevencao € por meio de vacina e 21,15% responderam que € importante evitar

agua parada.



Sobre a vacina para a leishmaniose, 35,57% responderam que ela existe enquanto
outros 64,42% responderam que nao.
Observacoes

Foi observado durante as analises dos questionarios que, os participantes do
estudo, por falta de informagdo, confundiam vacina com injegdo, gerando assim repostas
equivocadas em relacdo a este item.

Notou-se também uma confusdo entre a leishimaniose e a dengue, isso acarretou
em respostas aonde o0 pesquisado trocava 0s sintomas e as precauc¢des das duas enfermidades.

Durante a aplicacdo dos questionarios foi observado em algumas situacbes uma
discrepancia entre as respostas. Na primeira pergunta realizada “Vocé sabe diferenciar
leishimaniose de dengue?” os pesquisados em algumas situagdes, pelo fato de ser um
questionario, se sentiam com medo de responder “ndo” e respondiam “sim” porem, apds a
andlise das outras respostas ficava claro que o entrevistado ndo sabia diferenciar essas duas

doengas.

DISCUSSAO

A populagéo do bairro do Paracatuzinho demonstra pouco conhecimento sobre a
Leishmaniose, mesmo apresentando uma alta taxa de incidéncia. Em um estudo demostrou
que coeficiente de incidéncia da Leishmaniose no Brasil foi de 1,9/100.000 habitantes, ja no
municipio de Paracatu, Minas Gerais, o coeficiente de incidéncia para essa mesma doenca foi
de 33/100.000, no periodo de 2007 a 2010, caracterizando como um dos municipios com
maior prevaléncia de Leishmaniose no estado de Minas Gerais (OLIVEIRA,2011).

Em relacdo a sintomatologia, 0 pesquisados apresentou esta por dentro,
respondendo que dentro dos principais sintomas da leishmaniose visceral esta: febre
intermitente com semanas de duracdo, fraqueza, perda de apetite, emagrecimento, anemia,
palidez, diarreia (ALVARENGA et al., 2010).

Os homens sdo apontados com maior falta de conhecimento em relagdo as
mulheres, sendo que sexo masculino é apontado com maior frequéncia de contaminagéo pela
Leishmaniose (OLIVEIRA,2011; ALVARENGA et al.,2010).

A grande maioria dos entrevistados demonstrou conhecimento sobre a transmisséo

da Leishmaniose e sua relagdo com os animais. Comprovando o que esta descrita por alguns



autores, em que o homem € um hospedeiro acidental desse parasita, € 0s animais: cdes, porcos
e macacos, mesmo sadios sdo potentes reservatorios por serem fontes de alimentacéo para 0s
vetores (GAMA, M.E.A. et al, 1998).

De modo geral, os dados coletados mostraram que, quando gquestionados se sabiam
diferenciar dengue de leishmaniose, a maioria das mulheres respondeu n&o, enquanto a
maioria dos homens respondeu sim. No entanto, a anélise dos dados permitiu observar que o
conhecimento das mulheres €, mesmo que ligeiramente, maior que a dos homens. Esse
relativo dominio do sexo feminino sobre os conhecimentos abordados na pesquisa ja
contradiz o relatado em outro estudo, realizado em S&o José do Rio Preto, em 1997
(CHIARAVALLOTI-NETO,1997).

Sobre a dengue, a maioria das mulheres, mostraram ter dominio sobre a doenca,
suas formas de transmissdo, sintomas e outros conhecimentos importantes. Em relacdo a
leishmaniose a maioria delas também demonstrou conhecimento sobre a doenca mas, em
propor¢do menor se comparada a dengue.  No sexo masculino, a porcentagem de acertos ao
guestionamentos sobre a dengue foi maior do que os em relacéo a leishmaniose.

A diferenca encontrada na quantidade de acertos entre homens e mulheres, onde o
sexo feminino mostrou mais conhecimento, pode ser explicado, devido a maior taxa de evasao
escolar do sexo masculino em relacdo o sexo feminino. Segundo o IBGE (2011) 26,6% das
brasileiras com idade entre 19 e 24 anos deixaram a escola antes do tempo contra 37,9% dos
homens da mesma faixa etéria.

A sintomatologia da dengue e suas formas de contaminacgdo sdo fatores que estdo
bem esclarecidos e disseminados entre a populacdo entrevistada, demonstrando o efeito das
campanhas de combate a dengue, promovidas pelo Ministério da Satude (CHIARAVALLOTI
NETO et. al., 1998).

Esses resultados mostram que, mesmo a maioria dos entrevistados, tanto do sexo
masculino, quanto do sexo feminino, responderam corretamente as questdes, 0 conhecimento
dos mesmos sobre a dengue € maior que em relacdo a leishmaniose. Essa diferenca nao se
deve apenas a maior ocorréncia de uma doenca em relacdo a outra, mas também ao fato de
que a Dengue é muito mais discutida e divulgada em ac¢Ges de promocao e prevencado a salde
do que a Leishmaniose. Mesmo que seja de suma importancia a difuséo da informacéo sobre a
dengue, ndo se deve desvalorizar a necessidade de que a mesma atencdo seja dada a
Leishmaniose, doencga que pode assumir formas graves e que afeta um importante nimero de
habitantes da cidade de Paracatu e principalmente do bairro Paracatuzinho, local onde esse
estudo foi realizado (OLIVEIRA,2011).



A preocupagdo em aferir o conhecimento da populagdo idosa do bairro
Paracatuzinho sobre os sintomas, sinais, transmissdo e outras questdes importantes sobre as
doencas abordadas, se deve ao fato de que a informacdo € uma importante ferramenta na
prevencdo de doencas. Ao informar a populacdo sobre os riscos da dengue, sobre a
necessidade de se evitar o acumulo de agua parada, fica mais facil prevenir a doenca. Assim
como a Leishmaniose, que tem uma de suas medidas preventivas a atencéo a salude de cées e
gatos, que podem ser reservatorios para o protozoario causador da doenca.

No que se refere as dificuldades encontradas pelos pesquisadores encontra-se a ndo
aderéncia de alguns idosos a pesquisa, principalmente por se negarem a assinar o termo de
esclarecimento e consentimento necessario. Também como dificuldade do trabalho relata-se
0s casos em que foi necessario retornar a residéncia do idoso uma ou duas vezes para
encontra-los e aplicar o questionario. Lembrando que o questionario foi aplicado nos idosos
residentes do bairro Paracatuzinho e cadastrados na unidade de saide da familia local.

Muitos entrevistados se mostraram confusos sobre a pergunta referente a
existéncia ou ndo de vacina para as doencas (dengue e leishmaniose), muitos que
responderam sim, demonstraram durante a entrevista o ndo conhecimento do que é uma
vacina. Eles acharam que vacina era qualquer injecéo, isso devido ao uso de seringa em
ambas e desconheciam a funcdo preventiva da vacina, ainda inexistente para humanos em

ambas as doencas.

CONCLUSAO

Os dados do estudo permitem concluir que ainda hoje existe pouco conhecimento
sobre dengue e leishmaniose difundido entre os idosos do bairro Paracatuzinho em Paracatu —
MG, que é uma populacdo muito acometida por essas patologias. Mas, somado a isto, destaca-
se o fato de que quando comparados 0s conhecimentos sobre as duas doencas, a leishmaniose
ainda deixa mais duvidas entre os pesquisados.

O estudo em questdo buscou medir o conhecimento dos idosos do bairro
Paracatuzinho sobre as diferencas entre leishmaniose e dengue. Mas, seria necessario que
novos estudos analisassem o quanto outros grupos de diferentes faixas etarias do local

conhecem sobre 0 assunto.



Nesse contexto, seria interessante que houvesse mais projetos de educagdo e
conscientizacdo sobre sintomatologia, medidas de prevencéo e tratamento acerca da dengue e
principalmente da leishmaniose. Esses projetos poderiam alcancar toda a populacgdo, para que
assim fossem melhor prevenidas e diminuissem os acometimentos. Da mesma maneira, faz-se
necessario que os agentes de satde do local estudado sejam melhor esclarecidos para que ndo
repassem informacdes erradas a respeito dessas doengas.
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