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Resumo

Questões   relacionadas   às   condições   sociais,   econômicas,   culturais   e   ambientais   têm   contribuído  para   a  
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Abstract

of   leishmaniasis   and   sporotrichosis.   We   attempted   to   identify   the   perception   of   risk   of   transmission  
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Introdução

endêmicas,  com  aparecimento  de  focos  de  infecção  urbana  e  periurbana8,9,  podendo  ser  encontradas  com  
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Quadro  1.  Síntese  das  características  sociais,  ambientais  e  comportamentais  dos  pacientes  
entrevistados  no  INI  -­‐  Fiocruz

Características Esporotricose

Comportamento  
epidemiológico Endêmico Epidêmico

dos  entrevistados

Idade/média  (anos) 45 39
Gênero
Masculino 80% 30%
Feminino 20% 70%

Condições  de  
moradia

A  maioria  (85%)  vive  em  condições  de  
moradia  inadequada  com  precariedade  
no  esgotamento  sanitário,  na  
regularidade  do  abastecimento  de  água,  
hábito  de  despejo  do  lixo  doméstico  
nas  calçadas,  ruas  onde  o  calçamento  é  
incompleto,  sem  rede  pluvial  e  calçadas.

Uma  parte  importante  (55%)  vive  em  
condições  de  moradia  inadequada  com  
precariedade  no  esgotamento  sanitário,  
na  regularidade  do  abastecimento  de  
água,  habito  de  despejo  do  lixo  doméstico  
nas  calçadas,  ruas  onde  o  calçamento  é  
incompleto,  sem  rede  pluvial  e  calçadas.  

Situação  econômica Precária Um  pouco  melhor
Escolaridade
Analfabeto   20% 10%
1  a  3  anos   22% 15%
4  a  7  anos   35% 35%

23% 40%

Conhecimento
Prévio  sobre  a  doença

1.  Desconhecimento  da  LTA  em  90%      
      dos  entrevistados.
2.  O  restante  tem  conhecimento      
        precário  sobre  LTA  nos  casos  de      
        algum  vizinho,  familiar  ou  amigo  ter          
        sido  acometido  antes.

        saúde  da  área  conhecia  a  LTA.  Pode  
        existir  um  viés  já  que  esta  
        informação  é  dada  pelo  entrevistado.  

1.   Conhecimento  da  Esporotricose  em  
20%  dos  entrevistados.  

2.   Uma  parcela  menor  escutou  falar  
por  causa  de  algum  vizinho,  amigo  
ou  familiar  acometido.  Alguns  
manifestam  ter  ouvido  falar  por  
algum  meio  de  comunicação  tipo  
rádio.

3.   Desconhecimento  da  Esporotricose  
na  maioria.

4.  
área  conhecem  a  Esporotricose.  
A  maioria  confunde  com  outras  
doenças  como  alergia.

Primeira  associação  
etiológica

1.   A  maioria  (70%)  relacionou  
com  uma  doença  infecciosa  

pensou  em  LTA.  
2.   Na  ordem  de  15%  acreditou  ser  
de  origem  alérgica  secundária  a  
uma  picada  de  inseto.

3.   Uns  15%  associaram  a  doenças  
graves  como  câncer.  

1.   A  maioria  (85%)  relacionou  
com  uma  doença  infecciosa.  
Uma  parcela,  como  visto  acima,  
relacionou  com  esporotricose.

2.   Uma  parcela  (10%)  acreditou  ser  de  
origem  alérgica  ou  imune.

3.   Menos  de  5%  pensaram  em  doença  
grave.
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Percepção  de  risco

1.  

transmissão  da  leishmaniose.
2.   Comentaram  que  estão  expostos  
a  muitos  riscos  para  doenças  

meio  ambiente.  Relatam  grande  

(ou  mosquitos  como  sempre  

associação  com  a  leishmaniose.
3.  
algum  tipo  de  risco  para  a  
leishmaniose.

4.   Em  geral,  o  grau  de  percepção  
de  risco  para  leishmaniose  foi  
extremadamente  baixo.

1.  

transmissão  da  Esporotricose.
2.  
algum  tipo  de  risco.

3.   Em  geral,  o  grau  de  percepção  de  
risco  para  Esporotricose  foi  baixo.  

Forma  de  transmissão  
pensada

1.   30%  acreditaram  ser  por  meio  de  
um  vetor  biológico:  sifonápteros  

mosquitos.
2.   50%  atribuíram  à  contaminação  
ambiental  com  áreas  de  lixo  e  água  
contaminada.

3.   20%  não  se  manifestaram.

1.   40%  associaram  a  transmissão  à  
presença  de  gatos  no  ambiente  
domiciliar

2.   45%  atribuíram  às  condições  
de  moradia  inadequada  com  
precariedade  no  esgotamento  
sanitário,  na  regularidade  do  
abastecimento  de  água  e  presença  
de  lixo  no  ambiente.

3.   15%  não  se  manifestaram.

Automedicação  inicial

70%  se  automedicaram  utilizando  
pomadas,  unguentos  ou  alguma  
medicação  tópica.  
Aproximadamente  20%  utilizaram  

50%  se  automedicaram  com  medicações  
tópicas.  
Aproximadamente  20%  utilizaram  algum  
antibiótico  ou  antialérgico.

Se
rv
iç
os
  d
e  
sa
úd
e  
na
  lo
ca
lid
ad
e

Acesso  a  serviços  
de  saúde  local

Acesso  limitado  ao  posto  de  saúde  
municipal  seja  pela  distância  ou  
precariedade  de  transporte  urbano.

Existência  de  um  posto  de  saúde  municipal  
dentro  da  comunidade.  Proximidade  de  
postos  de  saúde  municipal  ou  linha  de  
transporte  urbano.

Diagnóstico  e  
informações  sobre  
a  doença

moram  não  conhecem  a  doença.  É  
possível  que  eles  conheçam  em  teoria.  

diagnóstico  e  fazem  um  tratamento  
inadequado,  baseado  em  suposições  

laboratorial.

Uma  proporção  importante  manifestou  

esporotricose  e  encaminham  não  oferecem  
uma  explicação  adequada  ao  paciente.  

Grau  de  
insatisfação  com  

saúde

Elevado:  Muitas  das  explicações  
são  confusas.  Há  demora  e  erro  no  
diagnóstico.

Moderado:  Pouca  informação  da  doença  
nos  meios  de  comunicação.

Procura  na  internet

Após  um  período  de  insucesso,  uma  
parcela  pequena  procura  informação  na  
internet  (20%).

60%  recorrem  à  internet  para  encontrar  
algo  semelhante  a  seu  adoecimento  ou  
complementar  as  informações  dadas  pelo  

Convívio  com  animais

1.   Presença  de  cachorros  
no  ambiente  domiciliar  e  
peridomiciliar.

2.   Poucos  gatos  no  ambiente  
domiciliar  e  peridomiciliar.

1.   Presença  de  gatos  e  cachorros  no  
ambiente  domiciliar  e  peridomiciliar.

Ideia  de  cura

1.   A  maioria  acredita  e  associa  a  
cura  ao  desaparecimento  da  
lesão  cutânea.

2.   Uma  minoria  acha  que  a  doença  
não  tem  cura.

1.   Quase  todos  acreditam  e  associam  
a  cura  ao  desaparecimento  da  lesão  
cutânea.

2.   Só  um  caso  associou  a  não  cura.  
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linhas  de  transporte  urbano.
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Discussão  

informações  adequadas  sobre  ambas  às  doenças.

.  
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.

necessariamente  nesta  ordem.  

.    

da   informação

e  dispendioso  para  os  donos  dos  animais  e,  consequentemente,  estes  animais  são  abandonados  ou  falecem.  

.

realidade .  

um  dado  desfecho .  
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.  Vale  ressaltar  que  a  escolaridade  tem  um  papel  fundamental  e  

Conclusão

instituições  de  pesquisa  em  doenças  infecciosas.  

político-­econômicos,  sociais,  culturais  e  ambientais .  

humana .  
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