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Resumo

Introducdo: A Leishmaniose Visceral é uma doenca causada por Leishmania donovani e
transmitida pela picada de varias espécies de flebotomineos do género Phlebotomus e Lutzomyia.
Ela é frequentemente caracterizada por febre, calafrios, vémitos, anemia, hepatoesplenomegalia,
leucopenia, hipergamaglobulinemia, emagrecimento e uma colora¢do acinzentada da pele.
Objetivos: Descrever a percepcdo de maes quanto ao atendimento de filhos acometidos por
Leishmaniose Visceral. Métodos: O estudo, de cunho qualitativo, foi desenvolvido num hospital
de referéncia na cidade de Teresina, Piaui. Foram realizadas entrevistas, que em seguida foram
transcritas, construidas as categorias e analisadas a luz da literatura. Para realizagéo do estudo, o
mesmo foi aprovado pela instituicdo onde o mesmo foi desenvolvido e aprovado ainda pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui. Resultados: Para esse estudo,
apos leitura das entrevistas, emergiram trés categorias: mées das criancas relataram seu
entendimento sobre o que é Leishmaniose Visceral; afirmam que a equipe de satde ndo explicava
direito o que era o diagnostico (ndo informava o que a crianga tinha) e informaram que a equipe
de satde cuidar bem das criangas. Discussdo: Com esse estudo, foi possivel avaliar como mées
acompanhantes de criancas acometidas por Leishmaniose Visceral vivenciam esse momento do
acompanhamento dos mesmos num hospital de referéncia na cidade de Teresina, Piaui. Para
comecar, foi possivel comprovar que as mées tém um entendimento superficial do que seja a
doenca, sendo que algumas vezes ndo sabem nem mesmo do que se trata. Pode-se observar através
dos depoimentos que as maes ndo sdo orientadas de forma clara do que de fato as criancas estao
acometidas, fato proveniente do pouco conhecimento das mesmas tanto quanto a doenca quanto
por uma orientagdo mais clara para que haja uma melhor compreenséo da patologia. Concluséo:
Conclui-se que as mées entrevistadas, embora relatem um conhecimento elementar quanto a
Leishmaniose Visceral, sentem-se satisfeitas quanto ao atendimento pela equipe de saude.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral; Criangas; Infantil; Percepgéo.

Abstract

Introduction: Visceral Leishmaniasis is a disease caused by Leishmania donovani and
transmitted by the bite of several species of sandflies of the genus Phlebotomus and Lutzomyia.
It is often characterized by fever, chills, vomiting, anemia, hepatosplenomegaly, leukopenia,
hypergammaglobulinemia, emaciation, and a grayish discoloration of the skin. Objectives: To
describe the perception of mothers regarding the care of children affected by Visceral
Leishmaniasis. Methods: The qualitative study was carried out in a reference hospital in the city
of Teresina, Piaui. Interviews were carried out, which were then transcribed, categories were
constructed and analyzed in the light of the literature. To carry out the study, it was approved by
the institution where it was developed and also approved by the Research Ethics Committee of
the State University of Piaui. Results: For this study, after reading the interviews, three categories
emerged: the children's mothers reported their understanding of what Visceral Leishmaniasis is;
state that the health team did not properly explain what the diagnosis was (did not inform what
the child had) and reported that the health team takes good care of children. Discussion: With this
study, it was possible to evaluate how mothers accompanying children affected by Visceral
Leishmaniasis experience this moment of monitoring them in a reference hospital in the city of
Teresina, Piaui. To begin with, it was possible to prove that mothers have a superficial
understanding of what the disease is, and sometimes they do not even know what it is about. It
can be seen through the statements that the mothers are not clearly oriented about what the
children are actually affected by, a fact that comes from their little knowledge of the disease as
well as a clearer orientation so that there is a better understanding of the pathology. Conclusion:
It is concluded that the mothers interviewed, although they report elementary knowledge about
Visceral Leishmaniasis, feel satisfied with the care provided by the health team.
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Resumen

Introduccidn: La Leishmaniasis visceral es una enfermedad causada por Leishmania donovani y
transmitida por la picadura de varias especies de fleb6tomos del género Phlebotomus y
Lutzomyia. A menudo se caracteriza por fiebre, escalofrios, vOmitos, anemia,
hepatoesplenomegalia, leucopenia, hipergammaglobulinemia, pérdida de peso y coloracién
grisacea de la piel. Objetivos: Describir la percepcion de las madres sobre el cuidado de los nifios
afectados por Leishmaniasis Visceral. Métodos: El estudio, de caracter cualitativo, fue
desarrollado en un hospital de referencia de la ciudad de Teresina, Piaui. Se realizaron entrevistas,
gue luego fueron transcritas, construidas categorias y analizadas a la luz de la literatura. Para la
realizacion del estudio, se contd con la aprobacion de la institucion donde fue desarrollado y
también aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Estatal de Piaui.
Resultados: Para este estudio, después de la lectura de las entrevistas, surgieron tres categorias:
las madres de los nifios informaron su comprensién de qué es la Leishmaniasis Visceral; afirman
que el equipo de salud no explic adecuadamente cual fue el diagndéstico (no informé qué tenia el
nifio) e informd que el equipo de salud cuida bien a los nifios. Discusion: Con este estudio fue
posible evaluar cdmo las madres que acompafian a nifios afectados por Leishmaniasis Visceral
viven este momento de acompafiamiento en un hospital de referencia de la ciudad de Teresina,
Piaui. Para empezar, se pudo comprobar que las madres tienen un conocimiento superficial de
qué es la enfermedad y, en ocasiones, ni siquiera saben de qué se trata. Se puede observar a través
de los dichos que a las madres no se les brinda una orientacidn clara sobre lo que realmente afecta
a los nifios, hecho que surge de su poco conocimiento sobre la enfermedad y una orientacién mas
clara para que haya una mejor comprensién de la patologia. Conclusion: Se concluye que las
madres entrevistadas, si bien reportan conocimientos béasicos respecto a la Leishmaniasis
Visceral, se sienten satisfechas con la atencién brindada por el equipo de salud.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral; Nifios; Para nifios; Percepcion.

1 Introducéo

As Leishmanioses

As leishmanioses sdo um grupo de doencas causadas por protozoarios parasitas
de mais de 20 espécies de Leishmania. Esses parasitas sao transmitidos aos humanos pela
picada de um flebotomineo fémea infectado, um inseto vetor minusculo com 2-3 mm de
comprimento (OMS, 2021).

As Leishmanioses sdo doengas parasitarias transmitidas por vetores causadas por
pelo menos 20 espécies do género Leishmania e sdo transmitidas entre hospedeiros
mamiferos por flebotomineos. A Leishmaniose é principalmente zoonotica, com excecao

de Leishmania Donovani e Leishmania Tropica, embora exista alguma evidéncia de que
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existem reservatorios de animais para ambas as espécies na Africa e na Asia (Burza et al.,
2019).
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Fonte: Traduzido de http://www.cdc.gov/parasites/leishmaniasis/biology.html

Figura 1 — Ciclo Bioldgico da Leishmania.

A Leishmaniose Visceral no Brasil

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca cronica e sistémica que, quando ndo
tratada, pode evoluir para ébito em mais de 90% dos casos, tendo como agentes
etioldgicos protozoarios tripanossomatideos do género Leishmania. Nas Ameéricas, a
Leishmania (Leishmania) infantum € a espécie mais comumente envolvida na transmissao
da leishmaniose visceral (LV) (BRASIL, 2021).

Countries reporting . Number of new VL cases reported, 2018
imported VL cases -

Ugandsa - 64 Il 1000
Ethiopla - 49 United Kingdom - 2 B 500 - 999
22:; d 2 mb-al : I 100 - 459 [T Ko autochtonous cases reported
Ttaly - 2 Lithuanéa - 1 R < o
Hepal - 2 Portugal - 1 &= <100 [E 1o data
Sweden - 2 Saudi Arabia - 1 o Not applicable

Fonte: WHO, 2019

Figura 2 - Distribuicdo de paises com notificacdo de LV, com base em dados reportados
a OMS em 2018.
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A Leishmaniose Visceral (LV) possui uma grande distribuicdo mundial, que
afeta mais de 76 paises; no entanto, 90% dos casos sao reportados em apenas sete paises:
Brasil, india, Suddo do Sul, Sudéo, Etidpia, Quénia e Somalia. O Brasil € um dos quatro
paises com 0 maior numero de casos da doenca, abrangendo 14% dos casos globais e 97%
das Américas (BRASIL, 2021). A doenca é notificada em muitos municipios do pais,
tendo maior ocorréncia em frequéncia em ambientes silvestres e rurais, mas é um indice
crescente em locais urbanizados, o primeiro caso no pais foi descrito no ano de 1913 no

Mato Grosso apOs um paciente ter sido necropsiado (De Almeida Melo, 2017).

Figura 3: Flebotomineo

Fonte:https://phil.cdc.gov/details linked.aspx?pid=10277

Os elevados nimeros de casos em regides brasileiras sdo decorrentes do
progressivo aumento da urbanizacdo, tendo em vista que a leishmaniose esté associada as
transformacdes ambientais realizada pelos seres humanos, proporcionando a adaptacao e
formacdo de criadouros do mosquito, fomentados por fatores socioecondmicos que
direcionam a um expressivo nimero da populacdo a migrar para as periferias urbanas em
condic@es precarias de habitacdo e de infraestrutura sanitaria (Lemos et al., 2019).

O programa de controle da LV do Brasil preconiza a realizacao de tratamento de
pessoas infectadas; identificacdo e controle de reservatorios domésticos; controle
vetorial; manejo ambiental e educagdo em salde. Entretanto, trabalhos tém mostrado que
estas medidas tém sido insuficientes para impedir a disseminacdo da infeccao (Ursine et
al., 2019).
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A Leishmaniose Visceral (LV, também conhecida como “calazar”) ¢ uma doenca
parasitaria negligenciada causada pelos protozoéarios Leishmania donovani e L. infantum.
Em todo o mundo, 0,2 a 0,4 milhdes de novos casos clinicos sdo diagnosticados
anualmente, 90% destes ocorrendo em apenas seis paises: India, Bangladesh, Sudao,
Sudao do Sul, Etiopia e Brasil (Eichenberger et al., 2017).

A Leishmaniose Visceral Humana - LVH é uma doenga cronica, grave,
potencialmente fatal para 0 homem quando ndo se institui o tratamento adequado. E
causada pela Leishmania Chagasi, cuja transmiss@o ocorre principalmente pela picada de
fémeas de flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis, em que o cdo é o principal
reservatorio (De Castro et al., 2016).

O primeiro caso humano de LV no Brasil foi registrado em 1913, em Boa
Esperanca, Corumba, Mato Grosso do Sul (Migone apud Maia-Elkhoury et al., 2008), e
somente em 1934 outros casos da doenca foram identificados, ap0s viscerotomia post-
mortem de 41 pacientes com suspeita clinica de febre amarela na regido nordeste (Penna
apud Maia-Elkhoury et al., 2008).

A Leishmaniose Visceral no Piaui

No Piaui, casos de LV sdo notificados desde 1934. Entre 1971 e 1979, a LV
apareceu como uma doenca endémica e a maioria dos casos relatados se originaram em
Teresina. No interior do Piaui, a maioria dos casos se originou na regido semiarida (Soares
et al., 2008; Drumond; Costa, 2011).

O Estado do Piaui, onde a doenga é conhecida desde 1934, é um dos principais
focos da doenca no Brasil. A partir de 1980 observou-se nesse Estado uma epidemia que
atingiu vasta extensao de seu territdrio, concentrando-se especialmente na area urbana da

capital, Teresina (Costa et al., 1990).

2 Objetivos

Objetivo geral
Descrever a percepcao de mées quanto ao atendimento de filhos acometidos por

Leishmaniose Visceral.
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Objetivos especificos

Analisar a percepgdo de mées quanto ao atendimento de filhos acometidos por
Leishmaniose Visceral.

Propor melhorias na assisténcia de enfermagem a criancas portadoras de
Leishmaniose Visceral (Calazar), bem como para os familiares, em particular a mée, com

base nos achados.

3 Metodologia

Natureza do Estudo
Tendo em vista a natureza do objeto, trata-se de um estudo pautado na abordagem

qualitativa do tipo fenomenolédgico no referencial tedrico-filosofico-metodolégico de
Merleau-Ponty, a qual buscara as percepc¢des do vivido por maes acompanhantes de
criancas em tratamento para Leishmaniose Visceral (Merleau-Ponty, 2011). Haja vista a
natureza do objeto de exploracdo revelou-se a opcdo pela pesquisa qualitativa. A
fenomenologia orienta o enfoque do estudo, a fim de compreender os fendbmenos que 0
cercam e por possibilitar garantir o rigor no processo de desvelamento do fen6meno que
mostra o mundo vivido pela pessoa.

A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o que
significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando
entender os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem
(Denzin; Lincoln, 2006).

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou ainda o estabelecimento de
relagdes entre as variaveis (Gil, 2008).

Em relacdo aos estudos exploratorios, geralmente sdo Uteis para diagnosticar
situacOes, explorar alternativas ou descobrir novas ideias. Esses trabalhos s&o conduzidos
durante o estagio inicial de um processo de pesquisa mais amplo, de forma que se procura
esclarecer e definir a natureza de um problema e gerar mais informacdes para a realizacdo

de futuras pesquisas conclusivas (Zikmund, 2000).
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Cenario do Estudo
O estudo foi realizado em hospital publico e de ensino, referéncia no atendimento

de doencas tropicais e infecgOes contagiosas.

Participantes do Estudo
Convidou-se a participar do estudo mées de criancas hospitalizadas num hospital

de referéncia em Teresina, Piaui.

Entrevistou-se 12 mées de criancas que se encontram acompanhando seus filhos
em tratamento de Leishmaniose Visceral, escolhidos por livre demanda de acordo com
sua disponibilidade para o agendamento da entrevista. Entende-se como livre demanda o
convite que foi feito as maes que se encontravam com seus filhos internados no momento
da visita da aluna pesquisadora, ou seja, ndo sera realizado sorteio para definir as
depoentes do estudo.

Ressalta-se que tantos os nomes das depoentes (maes das crian¢as) quanto os das
criangas das mesmas estdo sendo mantidos em sigilo, e como medida de manter esse
anonimato os nomes das maes ndo foram e nem serdo revelados e para tanto as maes
foram tratadas por nomes ficticios, que no caso serdo nomes de personagens da Turma da
Monica.

Seguindo as recomendacdes das boas praticas em pesquisa e as orientacdes dos
Comités de Etica em Pesquisa, aplicou-se as depoentes (mées de criangas em tratamento
para Leishmaniose Visceral) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
sendo que no caso de as mesmas ndo serem alfabetizadas foi solicitado que as mesmas
assinassem com a digital no documento, que foi em nimero de 2, sendo um para a aluna
pesquisadora e outro para a depoente.

Consideraram-se critérios de inclusdo: mées de criancas (individuos menores de
12 anos), portadores Leishmaniose Visceral (Calazar), e que se encontravam
hospitalizadas no momento da entrevista. Como critérios de exclusdo: exclui-se do estudo
as mées das criancas que se recusaram assinar 0 Termo de Consentimento (vale ressaltar
gue para as maes que ndo sabem assinar 0 nome, sera solicitado que coloquem a digital

no Termo de Consentimento).
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Producédo dos Dados

As entrevistas foram realizadas mediante a aplicacdo de um roteiro de entrevista
individual, com datas e horarios previamente agendados, em um ambiente reservado onde
0 entrevistado pudesse se sentir a vontade para responder.

Vale esclarecer no momento da abordagem das mdes convidadas a participarem
do estudo deu-se ainda nas enfermarias onde as mesmas se encontram com as criancgas, e
pelo falo de no ambiente ter outras criangas e acompanhantes, ndo seria conveniente
realizar a entrevista no referido local, e sendo assim, foi solicitado que a entrevista
aconteca num ambiente reservado que pode ser um consultorio previamente reservado
para essa atividade no ambulatério do hospital, ou alguma enfermaria que ndo tenha
pacientes hospitalizados, sendo por isso importante um agendamento com a depoente para

gue esse espaco seja disponibilizado.

Tipo de Analise/ Processamento dos dados
Foi utilizada uma entrevista semiestruturada, guiada pelas seguintes perguntas: A

senhora sabe o que é a Leishmaniose Visceral Humana? (Também conhecida como
Calazar). Como a senhora acha que se pega essa doenga, a Leishmaniose Visceral?
Descreva como tem sido seu dia-a-dia no acompanhamento do tratamento de seu filho/a
no tratamento da Leishmaniose Visceral. Gostaria de fazer alguma pergunta?

Com base nos roteiros de entrevista, a técnica utilizada para organizar os dados
foi a transcricdo das entrevistas na integra e a construcao das categorias. Foi interpretado
mediante analise tematica, seguindo os critérios de organizacdo e andlise final, ap6s
leitura exaustiva do contetdo das respostas, identificando-se estruturas de relevancia.

A partir da leitura do material coletado e com base na literatura consultada os
dados foram analisados por meio de categorias.

Apds organizacéo e interpretacdo do contetdo e levantamento das categorias que
atenderdo aos objetivos da pesquisa. A categorizacdo consiste em organizar os dados de

forma que o pesquisador tomara decisdes para tirar conclusdes a partir deles.

Desfecho primario
O principal resultado a ser obtido com a aplicacdo desse estudo é uma entrevista

resultante da transcri¢do na integra das falas das mées que resultardo na construcéo de
unidades de significados (também conhecidas como categorias), que servirdo como base

para compreensdo dos dados coletados.
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Aspectos éticos e legais

O presente estudo obedeceu as recomendacfes da Resolucdo 466/12, acerca da
participacdo de seres humanos em pesquisas, considerando o direito ao consentimento
livre e esclarecido e respeito a dignidade humana aos participantes da pesquisa.

A pesquisa deu inicio a coleta de dados somente ap6s aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui - UESPI: Numero de
aprovacdo:5.361.639, CAAE: 57831922.0.0000.5209 e liberacdo da declaracdo de
autorizacdo institucional da instituicio onde o mesmo sera aplicado, seguindo as

determinaces da ética na pesquisa em saude.

4 Resultados

Para esse estudo, foram entrevistadas 12 mulheres, sendo que a maioria €
procedente de cidades do estado do Piaui, todas donas de casa e tinham em média 3 filhos.

Uma vez feito uma leitura minuciosa e exaustiva dos depoimentos, emergiram 3
categorias: 1 Conhecimento sobre a doenca - relataram seu entendimento sobre o que é
Leishmaniose Visceral; 2 Falta de explicacdo — a equipe de saude ndo explicava direito o
que era o diagnostico (ndo informava o que a crianga tinha) e 3 Satisfacdo assistencial —
informaram que a equipe de saude cuida bem das criancas.

Na primeira categoria as depoentes relataram seu entendimento sobre o que €

Leishmaniose Visceral (Calazar), como pode ser visto nas falas abaixo:

Eu conheci o Calazar pelos cachorros 14 da rua. Nem sabia que pegava
em gente isso ndo. Tomei um susto quando meu menino comegou a
sangrar os dentes e me disseram que podia ser isso (1 - Alice no Pais
das Maravilhas).

E uma doenga que deixa 0s meninos assim magros, sem vontade de
comer, amarelado vai crescendo a barriga e com febre. Ele (filho) s6 se
deu conta que estava doente porque comegou a ficar com febre, e nos
achava antes que era verme, até levamos no postinho pra tomar remédio
de verme (3 - Chapeuzinho Vermelho).

N&o, ndo. Mas me explicaram muita coisa. Leishmaniose visceral € um
tratamento muito prolongado e doloroso. Eu vi. SO eu sei 0 que eu passo
com o meu filho com essa doenca (6 - Iracema).

Eu acho, me falaram que pega essa doenc¢a do cachorro que passa para
as criancas e ai a crianca fica amarelada, fica um pouco inchada,
também. Anémica, fraquinha. E da muita febre também. Mas eu acho
que tem mais coisa ai também. Eu sempre briguei com meus meninos
pra ndo andar no meio do mato, mas menino ndo se aquieta ai a gente
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se taca de la pra cé de hospital em hospital para saber o que ele tem (10
- Mulan).

Eu sei que € que essa doenca ai que vocé falou ela é a mesma do
Calazar, inclusive a gente tinha muito medo. L& onde n6s mora pra
gente dos cachorros ter Calazar e passar para a gente porque fica muito
cachorro solto no meio da rua. Mas até a doutora me explicou que nao
é sO dos cachorros que passa que o0 bicho também passa para a gente
(11 - Peppa Pig).

A Leishmaniose visceral é o famoso Calazar. Se eu hdo me engano, nao
é essa doenca? Que quando a crianca ta fica com a barriga grande, sem
fome e acaba ficando mole né? Nao come direito... (11 - Peppa Pig).

Na segunda categoria as depoentes relataram que a equipe de salde néo

explicava direito o que era o diagndéstico (ndo informava o que a crianga tinha), como

visto nas falas abaixo:

[...] S6 acho ruim porque as vezes eles ndo dao informacédo pra gente,
elas vém coleta exame e ndo diz pra que serve, nem quando vamos
poder ir embora (1 - Alice no Pais das Maravilhas).

No comego ninguém dizia o que ele tinha e quando falaram que ele
estava com Calazar eu fiquei muito triste, porque a vo dele ja teve isso,
mas nao teve que vim pra c, e aqui é ruim porque ficamos longe, é s6
eu ia ele, quando preciso sair pra fazer qualquer coisa eu pego pras
mulher que fica aqui d4 uma olhada dele, o doutor falou que nés tinha
que ter vindo antes para c4, que agora ia ter que ficar aqui até ele ficar
bom (3 - Chapeuzinho Vermelho).

Eles estdo la explicando as coisas que estdo sendo fazida. Estamos
esperando uma bidpsia, que é ai que eles vao explicar direito. S6 que
até agora eles ndo vieram aqui me dizer o que é isso mesmo. Eu s fico
aqui vendo ela melhorar e no meu ter¢o todo tempo. Deus vai curar. E
eu confio no doutor também (8 - Matilda).

Olha aqui no hospital. E bom ter os meninos que ajudam a gente. Nos,
tamo tudo amigo aqui no quarto, tem um menino que traz a comida
deles bem direitinho. S6 é ruim porgue o médico demora a dizer o que
realmente ele tinha. As vezes, ndo explica direito para nés como foi que
ele pegou isso e ai é ruim. E isso que ja faz 12 dias que eu estou aqui,
longe da minha casa, A minha prima que veio ficou com ele doente
enquanto eu ia para casa. E ai eu fui em casa e voltei em outro dia. Mas
é ruim ficar aqui. E ai, tomara que ele fiqgue bom logo que o remédio ja
esta acabando. Um remédio que a médica diz que esta acabando para a
gente poder ir para casa (11 - Peppa Pig).

Na terceira categoria, as depoentes relatam seu dia a dia com a equipe de saude e

relata o quanto a equipe cuida bem das criangas, conforme relatado nos trechos abaixo:

Aqui no hospital passa bem, que ela esta sendo bem tratada, todo mundo
mexe com ela, tenta ser legal com ela, ela t& enjoadinha porque na hora
que V& uma roupa branca rumando pra ela ja comeca a gritar. Ela foi
furada demais (5 - Hermione).
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E meio dificil, mas ¢ pela satde dele. Morar no Natan n&o é bom nio.
E nds que vem de longe ndo tem ninguém aqui que fica ruim mesmo.
Eu nunca mais soube o que é dormir que preste. Preocupada o0 menino
ndo tem fome ta com esse problema no sangue que eu nado sei direito o
gue é. Pra gente que é mae é desassossego demais. Ainda bem que aqui
toda hora tem médico, de manhd mesmo toda hora entra um e conversa
com a gente. E ele ta melhorando. Vai ser por pouco tempo. Daqui até
o fim do més, o doutor diz que ele vai sair dessa (7 - Julieta).

E o tratamento. Eu estou gostando muito e ja estd melhorando bastante.
Jé ta tendo resultado e eu ndo entendo muito bem o que acontece. Nao
entendo esses nomes que sdo falados, mas eu sei que eles estdo
cuidando bem dele. S6 tem uma coisa a comida acho boa, bem feita, so
podia ter um pouquinho mais, fui pedir pra enfermeira que podia vim
mais e a mocga da alimentagdo veio e foi com muita ignorancia comigo
a gente que é do interior come um pouquinho mais que o0s outros. Mas
as enfermeiras me tratam bem demais, e ele t4 tomando a medigdo bem
direita eu acho né... toda hora vem alguém aqui e de manha ta cheio de
gente mexendo nele... Coisa que em nossa cidade ndo tinha (10 -
Mulan).

5 Discussao

Com esse estudo, foi possivel avaliar como maes acompanhantes de criancas
acometidas por Leishmaniose Visceral vivenciam esse momento do acompanhamento
dos mesmos num hospital de referéncia na cidade de Teresina, Piaui.

Para comecar, foi possivel comprovar que as maes tém um entendimento
superficial do que seja a doenca, sendo que algumas vezes ndo sabem nem mesmo do que
se trata como visto na primeira categoria.

Esse relato esta de acordo com as informagbes contidas no trabalho
“Conhecimento, percep¢des de individuos em relacdo a leishmaniose visceral humana
como novas ferramentas de controle”, de De Castro et al. (2016), onde os autores relatam
que a falta de informacéo e de atitudes preventivas s@o alguns dos principais fatores
relacionados a expansdo das doencas infecciosas e parasitarias no Brasil. No caso das
leishmanioses, na maioria das areas onde a doenca é endémica, o conhecimento restringe-
se, muitas vezes, a individuos que ja tiveram a doenca ou casos na familia ou vizinhos.
Mesmo em éareas com alto grau de endemicidade, a desinformacdo sobre aspectos
relacionados a transmissdo, ao tratamento e a prevencdo é alta, dificultando o

estabelecimento das estratégias de controle (De Castro et al., 2016).
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Essa percepcao esta acordo com o trabalho intitulado “Percepg¢des da populagao
e de profissionais de satde sobre a leishmaniose visceral”, de Carmo et al., que relata que
de maneira geral, a analise evidenciou duvidas dos moradores entrevistados sobre préaticas
de prevencdo, controle, transmissdo, sinais e sintomas da Leishmaniose Visceral. Por
exemplo, identificamos a percepc¢éo da Leishmaniose Visceral como doenca associada ao
cdo, imputando ao mesmo a responsabilidade, muitas vezes Unica, pela transmisséao, seja
pelo contato direto, através da mordedura, seja pelo contato indireto com secrecdes, urina
e fezes: Ah eu acredito assim... se o animal infectado morde a gente... talvez pode
transmitir. (Carmo et al., 2016).

A Leishmaniose Visceral ocorre com mais frequéncia em criangas menores de
10 anos e do sexo masculino. Fato este que pode ser explicado pela imaturidade
imunoldgica destes individuos, quadros de desnutricdo corriqueiros nas regides
endémicas ou pela maior exposicao ao vetor no peridomicilio (Pereira et al., 2015).

Pode-se observar através dos depoimentos que as maes ndo sdo orientadas de
forma clara do que de fato as criancas estdo acometidas, fato proveniente do pouco
conhecimento das mesmas tanto quanto a doenca quanto por uma orientagdo mais clara
para que haja uma melhor compreensdo da patologia.

A educacgdo em salde e a participagdo comunitaria sdo vistas como a forma mais
importante de se combater a doenca; a colaborac¢do da populacdo torna-se fundamental
para 0 éxito da campanha de combate a Leishmaniose Visceral. Seja pelos meios de
comunicacdo de massa, como TV, radio ou jornal, seja por meio dos profissionais de
salde, com visitas domiciliares e palestras, a populacdo deve ter acesso as informacdes
sobre a doenca, sobre 0 vetor e sobre as medidas de prevencéo e controle para que possam
saber como agir para ajudar a reduzir e, posteriormente, eliminar os focos de transmissédo
(De Castro et al., 2016).

Outro fato relatado que muito chama a atencdo, € que mesmo queixando-se de
que sdo pouco orientadas quanto a doenca que seus filhos sdo acometidos, as maes relatam
que recebem uma excelente atencdo dos profissionais de salde, quer da equipe de

enfermagem, da médica, das duas categorias citadas nas entrevistas.
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6 Conclusoes

O referido estudo evidencia que as mées entrevistadas que se encontravam
acompanhando seus filhos acometidos por Leishmaniose Visceral num hospital de
referéncia, relataram ndo compreenderem de forma clara do que se trata a doenca, embora
algumas tenham um conhecimento satisfatorio e queixaram-se de que foram pouco
orientadas quanto ao que de fato € a doenga.

Embora se tenha constatado um conhecimento superficial quanto a doenca, ficou
claro que as maes envolvidas no estudo se mostraram satisfeitas quanto a assisténcia
prestada pela equipe de saude.

Deixamos aqui registrado, que mesmo com as adversidades quanto ao
atendimento na referida instituigdo por conta de um momento de pandemia, as mées das
criancas, acompanhantes insepardveis das mesmas, relatam receberem uma boa
assisténcia de toda a equipe de salde, e pelo trabalho e esforco, parabéns e que continuem

firmes nesse trabalho tao digno.
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