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Resumo

Aleishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma
doenca infecciosa em expansdo na comunidade
indigena Xakriab4, localizada no Norte de Minas
Gerais, devido as suas caracteristicas ambientais e
condicdes precarias. Sua importancia como proble-
ma de saude publica entre esses indigenas reside
ndo apenas na elevada incidéncia, como também
nos transtornos que ocasiona a vida dos individu-
os afetados. O presente estudo teve como objetivo
identificar imagens, ideias, concepcdes, atitudes
e condicdes relacionadas as praticas de prevencéo
e cuidado da LTA na comunidade Xakriaba. Foram
realizadas entrevistas com liderancas indigenas,
profissionais de satde, gestores do campo da satde e
educacio; grupos focais com profissionais de satde
e educacio, além de usuarios do Sistema Unico de
Saude. As falas foram gravadas mediante assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. As gravacdes foram transcritas e analisadas
segundo a técnica de analise de contetdo. A partir
do contetdo apreendido das falas definiram-se as
seguintes categorias: imagens, ideias e concepcdes
acerca da doenca; compreenséo sobre elementos do
ciclo da doenca; aspectos socioeconémicos e cultu-
rais que dificultam a sua prevencéo. Evidenciou-se
que a prevencédo e o controle da LTA na Aldeia Indi-
gena Xakriaba ndo € um problema simples de ser
solucionado. Assim, aces educativas constituem
importantes ferramentas para a compreensdo da
doenca, bem como formulacdo e implementacéo
de estratégias de prevencdo. Portanto, € de suma
importancia, antes de qualquer intervencéo na co-
munidade, a apreensdo das concepc¢des, imagens e
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ideias que essa populacdo tem acerca da LTA, para
entdo, com ela, construir estratégias de controle e
prevencdo.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Ame-
ricana; Grupos Etnicos; Pesquisa Participativa
Baseada na Comunidade.
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Abstract

American cutaneous leishmaniasis (ACL) is an in-
fectious disease expanding in Xakriaba indigenous
community, located in northern Minas Gerais. The
ACL is a important public health problem due to
poor living conditions of indigenous, high inci-
dence and disorders that causes the life of affected
individuals. This study aimed to identify the ima-
ges, ideas, conceptions, attitudes and conditions
related to practices of prevention and care of ACL
in the indigenous community Xakriaba. This is an
action research qualitative approach. Interviews
were conducted with: indigenous leaders, health
professionals, managers in the field of health and
education; Focus groups were conducted with: heal-
th professionals and education, as well as users of
the Unified Health System. Speeches were recorded
by signature a Letter of Consent. The recordings
were transcribed and analyzed using the technique
of content analysis. The content seized from the
speeches outlined the following categories: images,
ideas and conceptions about the disease; understan-
ding of the elements disease cycle; socioeconomic
and cultural aspects that hinder prevention. It was
evident that the prevention and control of ACL in
Indian Village Xakriab&d isnot a simple problem to be
solved. Thus, educational activities are important to-
ols for understanding the disease, formulation and
implementation of prevention strategies. Therefore,
itis important apprehension about the conceptions,
images and ideas that people have about the disease,
before any intervention in the community, in order
to create control and prevention strategies together
with them.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis; Ethnic
Groups; Community Based Participatory Research.



Introducao

Aleishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma
doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por pro-
tozoarios do género Leishmania, que provoca lesdes
na pele e mucosas. E primariamente uma infeccéo
zoond6tica que afeta outros animais que ndo o ho-
mem, o qual pode ser envolvido secundariamente.
A transmissdo ocorre pela picada das fémeas de
flebotomineos infectadas (Brasil, 2010).

Varias espécies de animais silvestres, como roe-
dores, marsupiais, edentados e canideos silvestres,
sdo consideradas reservatérios naturais da Leish-
mania (Quaresma e col., 2011; Schallig e col., 2007;
Oliveira e col., 2005; Brand&o-Filho e col., 2003; Silva
e col., 2001). Registros do parasito também ocorrem
em animais domésticos, tais como cées, gatos e equi-
deos, sendo considerados hospedeiros acidentais
(Gontijo e col.,2002; Passos e col.,1996). Entretanto,
em relacdo a LTA ndo ha evidéncias cientificas que
comprovem o papel desses Gltimos na manutenc&o
do ciclo do parasito no meio ambiente (Reithinger
e Davies, 1999; Brasil, 2010).

ALTA tem ampla distribuicdo mundial, havendo
no continente americano registro de casos desde o
Sul dos Estados Unidos até o Norte da Argentina,
com excecdo do Chile e Uruguai. Sosa-Estani e cola-
boradores (2001) registram casos no Norte argentino
e determinam fatores deriscorelacionados a doenca.
Também na Argentina, Salomoén e colaboradores
(2006) associam a presenca de flebotomineos a
surto ocorrido na Provincia de Tucuman. Segundo
Tedesqui e colaboradores (2012), a LTA € endémica
em varias regides da Bolivia, com maior incidéncia
de leishmaniose mucocutanea (LMC). Gonzéles e
Devera (1999) registram foco ativo da doenca em
duas localidades do estado de Bolivar, na Venezuela.
No Brasil, observa-se uma expansio geografica da
LTA, sendo que no inicio da década de 1980 foram
registrados casos autéctones em 19 unidades fede-
radas e em 20073 foi confirmada autoctonia em todos
os Estados (Brasil, 2010).

Néo se dispde de dados fidedignos sobre a si-
tuacdo de satde da populacdo indigena brasileira,
mas sim de dados parciais gerados pela Fundacéo
Nacional de Satide (Funasa), Fundagdo Nacional do
Indio (Funai) e de diversas organizacdes nio gover-

namentais e religiosas. A deficiéncia do sistema de
informacdes em satde que ndo contempla, entre
outros dados, a identificacdo étnica e o domicilio
do paciente indigena, além da auséncia de censos e
outros inquéritos regulares, dificultam a construcgéo
de um perfil epidemiolégico (Coimbra Jr. e Santos,
2001; Brasil, 2002).

Apesar de ser uma doenca tipica de ambientes sil-
vestres, praticamente néo existem registros de LTA
em comunidades indigenas no Brasil. De acordo com
Coimbra Jr. e Santos (2001), a existéncia de poucos
estudos sobre a epidemiologia das leishmanioses em
grupos indigenas chama atencéo, considerando-se
que, em sua grande maioria, vivem em areas endémi-
cas e em contextos nos quais interferem nos ciclos
enzo6ticos do parasito. Em um desses raros estudos,
no Mato Grosso, Carneri e colaboradores (1963) evi-
denciaram grande nimero de casos de LTA entre os
Waura do Alto Xingu. Nareserva indigena Xakriaba,
desde 2001 tém sido registrados casos autoctones
de LTA. Somente em 2006 foram diagnosticados 48
casos entre os habitantes da reserva (Brasil, 2007).
Desde entdo, o nimero de casos continua alto: no
periodo de 200122008 foramregistrados 224 casos
e entre 2008 e 2010 foram diagnosticados mais 87
casos. Existe uma caréncia de conhecimento rela-
cionado a esse foco de transmisséo, o que dificulta
as acdes de controle e, de fato, as Gnicas medidas
adotadas sdo o diagnodstico e o tratamento dos ca-
sos humanos, frequentemente realizados tardia e
inadequadamente (Quaresma, 2011).

O complexo quadro de satde indigena no Brasil
esta diretamente relacionado a processos histori-
cos de mudancas sociais, econémicas e ambientais
atrelados a expansédo de frentes demograficas e
econdmicas nas diversas regides do pais ao longo do
tempo. Tais frentes exerceram importante influéncia
sobre os determinantes e os perfis da satde indige-
na, quer seja através da introducdo de patogenos
ex6ticos, ocasionando graves epidemias, usurpa-
cdo de territorios, inviabilizando a subsisténcia e/
ou a perseguicdo e morte de individuos ou mesmo
comunidades inteiras (Coimbra Jr. e Santos, 2001).

Nesse contexto se insere a etnia Xakriaba, cuja
presenca é registrada originalmente no final do sé-
culo XVII, no vale do Sdo Francisco, Norte de Minas
einterior da Bahia (Nimuendaju, 2002). Desde ent&do

Saude Soc. Sdo Paulo, v.23, n.3, p.1033-1048, 2014 1035



sua historia € marcada por confrontos fundiarios,
escravizacédo, aliancas com colonizadores em cam-
panhas militares para dominacgéo de outras etnias,
demarcacédo de territérios e miscigenacéo (Santos,
1997). Ao lado das disputas pela posse ou manuten-
cdododireito a terra, os indios Xakriaba conviveram
e convivem com a constante necessidade de afirmar
a sua identidade (Errico, 2011).

O ser indio esta diretamente relacionado ao
reconhecimento do territério, ao pertencimento a
uma terra. Assim, ndo se pode dissociar o processo
de homologacédo da area indigena da recuperacéo
do sentido de povo e das questdes que perpassam a
identidade cultural do Xakriaba (Errico, 2011). Hall
(2006) apresenta o conceito de identidade cultural
como aspectos de nossas identidades que surgem de
nosso “pertencimento” a culturas étnicas, raciais,
linguisticas, religiosas e, acima de tudo, nacionais.
Entretanto, o autor afirma que as identidades cul-
turais estdo sendo poderosamente deslocadas pela
globalizacdo, que produz fragmentacdo de cédigos
culturais, multiplicidade de estilos, énfase no efé-
mero, no flutuante, no impermanente, na diferenca
e no pluralismo cultural. As pessoas que moram em
aldeias pequenas, aparentemente remotas, em pai-
ses pobres, do “Terceiro Mundo”, podem receber, na
privacidade de suas casas, as mensagens e imagens
das culturasricas, consumistas, fornecidas através de
aparelhos de TV ou de radios portateis, que as pren-
dem a “aldeia global” das novasredes de comunicacéo.

Historicamente, o perfil de morbimortalidade
indigena no Brasil tem sido dominado pelas doen-
cas infecciosas e parasitarias que, até um passado
recente, chegavam a dizimar milhares de individuos
num curto intervalo de tempo, exterminando aldeias
inteiras ou reduzindo drasticamente o namero de
habitantes, o que comprometia a continuidade cul-
tural e social dos grupos atingidos. A raridade de
tais eventos no presente néo elimina o peso exercido
pelas doencas infecciosas no cotidiano da grande
maioria dos povos indigenas (Coimbra Jr. e Santos,
2001). Considerando esses aspectos, a importancia
da LTA como problema de satde publica entre os
indios da terra Xakriaba reside ndo apenas na sua
elevada incidéncia, como também nos transtornos
que ela ocasiona a vida dos individuos afetados. A
doenca € considerada de dificil controle e as estra-
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tégias para impedir a sua transmissdo devem ser
especificas, conforme a situacdo epidemiolégica
de cadaregido.

O presente estudo objetivou identificar imagens,
ideias, concepc¢des, atitudes e condicdes relaciona-
das as praticas de prevencédo e cuidado da LTA pelos
indigenas Xakriabas. Cabe ressaltar que este traba-
lho € parte integrante de um amplo projeto em que
foram investigados aspectos clinicos, imunol6gicos
e epidemioldgicos da doenca na regido, entre 2008
e 2011, e muitos depoimentos coletados podem ter
sido influenciados por informacées difundidas pela
equipe de pesquisadores do projeto em questao.

Materiais e meétodos

Este trabalho teve a aprovacdo do Comité de Etica
do Centro de Pesquisa René Rachou para investi-
gacdo envolvendo seres humanos (CEPSH/CPqRR
n°021/2007); Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa (Conep, registro n® 146690); autorizacédo da
Fundacéo do Indio (Funai, licencan®149/CGEP/08)
e o termo de anuéncia necessario para o desenvol-
vimento da pesquisa em area indigena assinado
pelo cacique e liderancas indigenas. A Coordenac&o
Regional da Funasa em Minas Gerais e o municipio
de S&o Jodo das Missdes tiveram conhecimento e
aprovaram o projeto.

O estudorealizou-se na Reserva Indigena Xakria-
ba, em S&o Jodo das Missdes (14°53’01”de latitude
Sul e 44°05’26”de longitude Oeste), no periodo de
dezembro de 2011 a marco de 2012. O municipio
localiza-se no Vale do Peruacu (Alto Médio S&o Fran-
cisco), regido Norte de Minas Gerais, e faz divisa com
as cidades de Manga, Itacarambi e Miravania. Séo
Jodo das MissGes encontra-se a 677 km da capital,
Belo Horizonte, possuindo uma populacéo de 11.715
habitantes. A reserva ocupa uma area de 530,74
km?2, correspondente a 78,07% da superficie total
do municipio (IBGE, 2011).

Aetniaindigena Xakriaba esta organizada em 32
aldeias. As liderancas, que respondem politicamente
por elas, compdem um conselho, do qual também
fazem parte o cacique e o vice-cacique, responsaveis
por representarem a populacdo fora dos limites da
terra indigena e pela solucédo de conflitos internos
(Pena, 2009).



As atividades econdémicas prevalecentes sdo a
agricultura de subsisténcia e a criacdo de gado de
corte, em geral exercidas pela populacdo mascu-
lina, enquanto a feminina se ocupa dos afazeres
domésticos (Pena, 2009). Nas rela¢des comerciais
sdo utilizadas trocas de mercadorias, assim como
a moeda corrente brasileira. A unidade base de tra-
balho é a familia nuclear, existindo também formas
de trabalho coletivo que envolvem a familia extensa
e outros membros da comunidade, sendo a mais
comum o “ajuntamento”, que reine um contingente
de m&o de obra expressivo com o objetivo de acelerar
as atividades produtivas, como a coivara (limpeza
da terra), a plantacéo e a colheita (Paraiso, 1987).

Segundo Pena (2009), transac¢des de compra e
venda, prestacdes de servicos em fazendas e resi-
déncias dentro e fora de Minas Gerais, prestacédo de
servicos para a prefeitura, Funasa e empreiteiras sédo
alguns exemplos de relacdes estabelecidas entre os
Xakriaba e a sociedade ndo indigena.

Quanto a educacdo, Gomes (2006) afirma que o
processo de escolarizacdo dos Xakriaba se iniciou
pelo menos 60 anos antes da criacdo das escolas
indigenas, sendo intensificado a partir do estabele-
cimento destas em seu territorio. Em pouco mais de
dois anos a oferta escolar passou a garantir vagas
para quase a totalidade de criancas e adolescentes
em idade de cursar o ensino fundamental. Atual-
mente, a continuidade dessa expans&o é bem pre-
sente, com a implantacdo do ensino médio e acesso
a universidade.

A pesquisa, do ponto de vista metodologico, é
um estudo qualitativo, de carater longitudinal, que
utilizou amodalidade da pesquisa ac&o. A opcdo por
essa modalidade sustentou-se no principio de que
o conhecimento ndo pode ser um fim em si mesmo,
e a sua producéo a partir de uma investigacéo teve
como objetivo conhecer e propiciar a transformacé&o
de uma dada realidade. Nessa perspectiva, o estudo
se constituiu em uma acéo coletiva e ndo pode se
sustentar em modelos rigidos previamente deter-
minados, pois exigiu, em seu percurso, a adocéo de
estratégias que se adequassem a realidade vigente
eprivilegiassem a “partilha do saber”, o que fez com
que o estudo deixasse de ser um processo para ser o
produto da mudanca (Thiollent, 2011; Franco, 2005;
Barbier, 2007). A interlocucdo entre os pesquisado-

res e os diversos sujeitos da pesquisa visou promo-
ver a construcdo de estratégias que minimizassem
as complicacdes originarias da LTA, adequando-as
ao contexto vigente e as vivéncias, concepcdes e
sistematizacdes dos diversos sujeitos da pesquisa.

Foram realizadas seis viagens ao municipio de
S&0 Jodo das Missdes. As aldeias escolhidas foram
as que possuiam a maior casuistica de LTA: Morro
Falhado e Imbatbas (Quaresma, 2011).

Optou-se por entrevistas e grupos focais com
diversos sujeitos (Krueger, 1994; Cruz Neto, 2001),
tais como profissionais da satde e educacéo, li-
derancas indigenas e usuarios do Sistema Unico
de Satde. Esse altimo grupo foi subdividido em
usuarios que foram portadores da LTA no periodo
de 2008-2011; usuarios em tratamento; usuarios
que nunca tiveram a doenca. Foram considerados
como ndo infectados os individuos que néo apresen-
taram lesGes sugestivas de LTA e todos os exames
parasitolégicos, imunol6gicos e moleculares foram
negativos. Os usuarios foram selecionados a partir
de listagem fornecida nos polos de satde das duas
aldeias estudadas.

Ao todo, foram realizadas 12 entrevistas. Entre
os profissionais da satde foram entrevistados o
secretario de satde e a coordenadora de atencdo
béasica do municipio de Sdo Jodo das Missdes; o
chefe e o coordenador técnico das acdes de satde,
ambos do polo base de Sao Jodo das Missdes; o chefe
da Casa de Apoio a Satde Indigena (Casai); e um
agente indigena de satide da aldeia Imbatbas. Entre
os profissionais da educacéo, foram entrevistados
o secretario municipal de Educacéo, um educador
da aldeia Morro Falhado e um da aldeia Imbaubas.
Em cada uma dessas aldeias foi entrevistada uma
lideranca indigena, representando a populacéo local,
além do cacique.

A analise das entrevistas direcionou os topicos
que foram abordados em grupos focais, os quais
foram realizados separadamente, de acordo com a
classe de sujeito (agentes indigenas de satde - AIS,
equipe de saude, profissionais da educacéo e usua-
rios). Os grupos contaram com a presenca de seis
AIS, cinco membros da equipe de satde, cinco educa-
dores e cinco usuarios na aldeia Morro Falhado. Na
aldeia Imbatbas estiveram presentes sete AIS, qua-
tro membros da equipe de satde, cinco educadores e
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cinco usuarios. Ressalta-se que os participantes das
entrevistas nao foram os mesmos dos grupos focais,
medida adotada para se obter maior diversificac&o
nas informacdes coletadas.

Todas as entrevistas e os grupos focais foram
gravados e transcritos, com o consentimento dos
sujeitos, de acordo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As analises das informa-
cOes obtidas foramrealizadas pela técnica de analise
de contetdo (Bardin, 2010). As categorias trabalha-
das foram: imagens, ideias e concepcdes acerca da
doenca; compreenséo sobre elementos do ciclo da
doenca; aspectos socioecondmicos e culturais que
dificultam a prevencao.

Resultados e discussao

Apesar de a LTA ser endémicanaregido e dos indige-
nas conviverem ha muitos anos com ela, percebe-se
que a doenca provoca inseguranca e temor entre
eles, principalmente naqueles que ja tiveram ou que
estdo em tratamento e nos que tém alguém doente
na familia (Quaresma, 2011). Isso se refletiu na fala
de alguns indigenas, quando indagados sobre o que
eles sabiam sobre a LTA:

[...] pra mim é uma doenga muito perigoaa...
[...] leishmaniose é uma doen¢a muito grave, né?

O povo tava dizendo que essas feridas, se ndo
tratar logo, que vira cancer na pessoa. Al eu fico
com medo...

Esses depoimentos retratam a experiéncia dos
indigenas emrelacdo a doenca. Elaso é evidente para
o sujeito doente, somente ele pode se sentir doente.
A gravidade e o perigo expressos estdo associados
a sua condicdo de “doenca”, uma vez que esta pode
produzir processos de desgaste do funcionamento
bioldgico. Isso 0 induz a significados diferentes do
ser/estar doente, dependendo de suas condicdes
s6cio-histéricas e culturais de existéncia, visto
que o processo satde-doenca advém de fenémenos
sustentados pela cultura, pois a sociedade os experi-
menta ou os simboliza de acordo como ela trabalha e
confronta os seus fantasmas e o seu medo da morte
(Laurell,1983; Adam e Herzlich, 2000; Minayo, 2007;
Rouquayrol e Gurgel, 2013).
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Essas percepcdes da LTA, provavelmente, podem
estar relacionadas as lesdes cutaneas, que algumas
vezes sdo desfigurantes ou, ainda, se apoiam na
presenca de instituicdes de ensino e pesquisa na
comunidade que buscam investigar os aspectos cli-
nicos, imunolégicos, epidemiol6gicos e ambientais
da LTA. Além disso, o estilo de vida dessa etnia e
as condicdes sociais a que estdo submetidos - ma
nutricdo, falta de higiene e saneamento, convivio
estreito com animais no ambiente doméstico e pe-
ridomiciliar - favorecem a transmissao da doenca,
ampliando a sua incidéncia e os transtornos que ela
vem ocasionando a vida dos individuos afetados.
Essas situacdes podem estar colaborando para esse
imaginario coletivo acerca da LTA na comunidade.

A referéncia a gravidade da doenca e ao medo
dela se tornar um cancer pode estar articulada a
concepgdes que foram construidas historicamente
pela sociedade, como sendo o cancer uma doenca
de dificil cura e uma possivel sentenca de morte
(Silva, 2005). Apesar de ndo ser muito cogitada essa
possibilidade na LTA, essa impressdo permanece
na comunidade, talvez pelo fato do processo de seu
tratamento ser doloroso, prolongado e ainda com
chances de recidiva.

Os casos de recidiva da LTA ou o relato de mais
de um caso em seu domicilio por alguns indigenas
possibilitaram uma maior experiéncia para a des-
cricdo de como a doenca se inicia e se desenvolve
ao longo do tempo:

Primeiro vem assim, né? Vem a ferida|[...] ai a gente
descobre que ¢ ela (a LTA) por causa que ela num
aara, sempre ela vai crescendo. Tem ela é de dois
tipoa: ela seca e de agua. Quando ela é seca, veio
rapida e ranca aquela casquinha. Vai crescendo,
aumentando e ranca uma casquinha. Quando ela
¢ de agua, ela vai 46 comendo, enchendo de agua e
até que ela passa ali ela vai acrescentando cada
vez mais. Ai, quando vé que ¢ tratamento, vé que
numaara, a gente ja sabe que ¢ ela, a leishmaniose
desse moasquito.

Segundo Bafiuls e colaboradores (2011), a evolu-
cdo da doenca caracteriza-se pela formacéo inicial
de papulas eritematosas que em torno de um a
trés meses, dependendo da espécie de Leishmania,
podem evoluir para nédulos eritematosos, placas



endurecidas, placas ulceradas ou tlceras com bordas
elevadas e bem definidas. As lesdes podem ser secas,
crostosas ou exsudativas.

Essa definicdo demonstra que a vivéncia forta-
lece e gera propriedade para que o sujeito defina os
estagios que compreendem a lesdo da LTA. Sujeito
esse que consegue recuperar o significado da doen-
carumo a um conhecido - o seu proprio ser e estar
doente - ou mesmo de alguém proximo. N&o se fala
de expectativa, mas de algo que existiu, o que torna
mais facil esbocar o que ja se inscreveu no préoprio
corpo ou de outro préximo, pois a existéncia também
é ser-entre-os-outros (Heidegger, 1997).

Entretanto, pelo fato da maioria dos casos na
regido ser de lesdes atipicas, como placas, papulas,
nodulos, de aspecto vegetante, verrucoso e tlcero-
-crostoso (Quaresma, 2011), muitos usuarios e inte-
grantes da equipe de satde da familia, como médi-
cos, enfermeiros e agentes indigenas de satde, ndo
reconhecem facilmente os primeiros sinais da LTA.
Isso porque, na sua forma tipica, a lesdo se apresenta
bastante diferente, como uma tulcera com bordas
elevadas, indolor, com fundo granuloso. Assim, os
usuarios, ndo reconhecendo as lesdes, esperam um
tempo para procurar por atendimento na UBS. Tem-
po esse que € estipulado por eles préprios, em que
esperam pela cura da ferida pelo uso de “remédio do
mato”, ou seja, plantas que julgam trazer a cura da
doenca. Somente com a constatacdo da auséncia de
melhoras € que procuram o posto de satde. A fala
de um membro de uma equipe de satde de uma das
aldeias retrata essa pratica:

[...] aqui tem muita lesdo atipica, né?|...] Entao eles
nemempre... eles sdo orientadoa... eles conhecema
lesdo tipica, mas como tem muita lesdo atipica eles
ja iniciam o uso de pomada, plantas medicinais e
quando eles véem que ndo esta melhorando, eles
procuram o posto de satide.

A automedicacdo é frequente enquanto ndo se
tem o diagnéstico do médico local. Os indigenas
usam desde pomadas a plantas que consideram
curativas, pratica que, segundo eles, € um costume
antigo na aldeia, passado dos mais velhos para os
mais novos:

[...] ndo tinha resposta do médico ainda; ai eu co-
mecei a usar una remédio que o pessoal faz aqui

measmo, né? tipo o mel de limdo. Um dia estava co-
cando muito, escorrendo agua assim, ai eu pasasei
omeldelimadol...] eu coloquei em cima da ferida, eu
senti uma melhora sabe...... e ai comecou a pinicar
por dentro da ferida e comegou a doer e quanto mais
o tempo passava, doia mais, eu rodava ao redor de
casa para ver se a dor passava e ai teve uma hora
la que a dor passou, e ai ja comegou também essa
questdo do tratamento. € assim também essas fe-
rida tem agravado mais nas pessoas, porque eles
acham que ndo é uma coisa grave, por achar que é
um arranhado no pé, corte de faca ou de espinho]...]
e talvez até demorando, né? o processo de cura por
o pessoal ndo acreditar que ndo é leishmaniose, né?
tem muito casos desses Que a pessoavaipro médico
ea ferida tava enorme porque acreditava Que foium
arranhado de espinho, esses cas0s.

A demora nos resultados dos métodos laborato-
riais parasitolégicos - utilizados somente durante
a pesquisa - as vezes necessarios para confirmar
os achados clinicos, ocasiona a utilizac&do de outras
formas de tratamento, como os remédios caseiros.
Cabe salientar que esses métodos ndo sdo utiliza-
dos rotineiramente, sendo a intradermorreacéo de
Montenegro (IDRM) o método utilizado. As vezes é
feita a histologia em laboratorio externo. Algumas
das estratégias, como as mencionadas acima, pre-
tendem de alguma maneira minimizar o incémodo
da ferida. Quanto a ndo associagdo do surgimento
deumalesdo a LTA, em umaregido com situacdes de
risco presentes, tem demandado um arduo trabalho
do agente indigena de saude, que busca salientar a
importancia do tratamento precoce como prioritario
para o controle dessa endemia. Observa-se, ainda,
no depoimento abaixo a utilizacdo de novos agentes
medicinais originarios do reino vegetal existente
nareserva.

[..] aidepois eu fiquei com essa ferida na pernaaie
vai cocando, aumentando; al eu passei até remédio
com o mateiro, um remédio de saboqueira que o
povo fala. Vocé tira a espuminha e passa. Mas num
Aarava, al eu tomei aquele remédio que o povo fala
“treteque”, que vem primeiro. Agora o povo mudou

o nome...

Diante do exposto, observa-se que os indigenas
tém buscado o uso de plantas medicinais como
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importante fonte de substancias naturais biologica-
mente ativas para o tratamento da LTA. Entretanto,
€ necessario desenvolver estudos cientificos que
comprovem a eficiéncia dessas plantas e a toxidade
que esse tipo de medicamento pode vir a apresentar.

Moreira e colaboradores (2002), em um estudo
sobre o nivel de conhecimento e uso de terapias alter-
nativas em populacdes de areas rurais do Maranhao,
observaram que dos 378 moradores entrevistados,
29,8% relataram o uso de plantas na ferida, como
p6 da folha de limé&o, caju, gervéo, infus&o de alho
e 6leo de copaiba. Em regido endémica no Sul do
Brasil, Lolli e colaboradores (2011) registraram que
o tratamento inicial em 22% dos entrevistados era
realizado de maneira empirica, através da aplica-
cdo de pomadas, emplastros caseiros com ervas e
polvora. Apos a confirmacéo da doenca por exames
laboratoriais especificos (teste de Montenegro, exa-
me parasitolégico e imunofluorescéncia indireta),
foi feita a prescricdo correta e, entéo, o tratamento
adequado foi obedecido por 100% dos pacientes.

Na Bolivia, Isaza e colaboradores (1999) obser-
varam que em alguns casos o tratamento da LTA se
baseava no uso de raizes, folhas e frutos de certas
plantas em forma de emplastros, bebidas ou lavados
das feridas. Outra pratica consistia em queimar a
lesdo com um instrumento de prata quente ou usar
substancias quimicas, como alguns acidos, dlcoois,
iodo e petréleo, entre outras.

Entretanto, na aldeia indigena Xakriaba obser-
vou-se que a pratica de auto tratamento tende a se
extinguir, uma vez que os usuarios ja aceitam bem
a orientacdo dos médicos e agentes indigenas de
satde parando usarem esse tipo de medicac&o. Essa
aceitacéo leva a uma reflexdo sobre o que Bourdieu
(1992) denomina de violéncia simbélica, na qual
comportamentos, crencas, habitos e valores de uma
minoria submissa geralmente sdo ignorados pela
cultura hegemoénica. Em relacdes de dominio/sub-
miss&o os submissos acabam por assimilar, mesmo
que de maneira inconsciente e involuntaria, a visdo
de mundo pautada na racionalidade daqueles que
pertencem a grupos hegeménicos. Nessa linha de
raciocinio, talvez a aceitacdo da orientacdo médica
por parte dos indigenas seja uma condicdo de resig-
nacéo, uma vez que estariam consentindo e cedendo
a imposicdo determinada por critérios e padrdes
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de um discurso dominante. Todavia, tal inferéncia
requer maiores investigacdes, o que nédo coube ao
escopo desse estudo.

Indagados sobre a conduta a seguir quando per-
cebem uma ferida ou caroco respostas como essas
foram obtidas:

[...] tem que ir no médico pra... porque nesse aqui
mesmo (um dos filhos) eu tava colocando era bar-
batimdo. Mas, ai, depois o doutor falou que ndo
podia ponha ndo. [...] fez aquele teste e disse que
era leishmaniose; entdo eu ndo ponhei mais ndo...
Esse daqui (outro filho), né? descobri logo que eu
vim aqui, ele assim... quando ele comecou um oio
(inicio da ferida), assim, ja comecou uma febre |...]

[...] eu fiquei com medo porque os outros quando
teve aqui es falava quando a gente vesse essa pe-
reba aqui, assim a gente ndo podia passar remédio
nenhum, e que a gente tinha que vé no médico, né?
[..]eujaia procurar remédio domato...eujaia fazer
umarapagem de barbatimdo, de raspa de aruera, ja
ia cozinhar, fazer aquela aguinha, né?

[...] a gente ja esta acostumado com o0s agente e
04 agente ja falou pra nos: “enquanto nao fazer o
exame ndo pode passar o remédio”.

Lava com sabdo.|...] 46 com sabdo, num pode usar
outros remedio.

Nos discursos acima verifica-se que a grande pre-
ocupacdo é com o controle da ferida, e o diferencial
das abordagens se baseia no tipo de medicamentos
utilizado. Enquanto a populagéo utiliza substancias
naturais, a equipe de satilde recomenda os alopaticos,
ap6s um diagnoéstico definido em relagéo a doenca.
Observa-se, ainda, que os sujeitos da pesquisa se
submetem a determinac&o da equipe em abolir as
condutas ndo recomendadas pela norma médica,
além de inserir no seu cotidiano novas concepc¢des
de satude e doenca (Freire, 2011).

As drogas de escolha para o tratamento da LTA
sdo os antimoniais. Elas apresentam alta toxidade e
resisténcia parasitaria. O uso de plantas medicinais
€ bastante comum no tratamento dessa doenca em
comunidades rurais; entretanto, ainda ndo existe
comprovacdo cientifica quanto a eficacia de sua
utilizacdo para esse fim. Atualmente, algumas
investigacdes sobre a acdo de compostos naturais
em camundongos e in vitro tém demonstrado efi-



cacia, além de serem menos toxicos, de efeito mais
especifico, mais acessivel economicamente e com
capacidade de reversdo da resisténcia do parasito.
A possibilidade de sua utilizacédo é também uma es-
tratégia pararesgatar a cultura da comunidade. Para
isso sdo necessarios estudos que garantam seu uso
seguro, por meio do conhecimento quimico, farma-
colégico e da toxicidade dessas plantas (Bergmann
e col., 1997; Aragjo e col., 1998; Barata e col., 2000;
Luize e col.,, 2005).

Outro aspecto que deve ser levado em conta é a
relacdo que os indigenas fazem entre a alimentac&o
e a LTA. Segundo eles, certos tipos de alimento, os
quais denominam “remoso”, interferem na cura da
doenca. Esse mesmo termo € usado para qualificar
o sangue de certas pessoas que tém facilidade para
desenvolver furanculos, feridas etc. A fala de um
membro de uma das equipes de satde retrata essa
situacdo:

[...] eles falam assim, se comer carne de porco, o ovo,
peixe eles ndo comem ndo, porque estoura mais a
ferida. Se eles tiverem tomando injegdo também
eleando comenada disso.|...] eles falam direto, eles
gostam muito favo, né? ai eles falam assim: “hoje
eu nem almocei, 46 tinha favo em casa. Porque eu
t6 tomando injecdo e eu ndo quis almocar...”. Porque
dizem eles que a ferida arrebenta e fica mais dificil
de sarar; ai prefere ficar sem alimentar, née?

Quanto arelacdo de alimentos com o agravamen-
to das lesdes de LTA, observa-se que os ndo recomen-
dados sédo aqueles que o saber popular denomina de
“alimentos quentes”, que fazem mal ao organismo e
podem agravar os sintomas de determinadas doen-
cas (Canesqui, 2007; Woortmann, 2008).

Os depoimentos confirmam essa crenca e trazem o
termo “remoso” utilizado no &mbito do senso comum:

[...] as vezes aqui tinha a pimenta, o vinagre que
ele gosta de comer e eu falei que ndo podia porque
aivem a quentura. Feijdo catador eu ndo deixei ele
comer, abobora eu também ndo deixei ele comer,
porque eles falaram que ndo podia. [...] porque eles
disseram que ndo erabom para a pereba, né? porque
es falavam que tinha alimento que fazia mal, que
ela (alesdo) ficava mais forte; ai a gente ficava com
medo. Mas tinha alimento que eu ndo dava porque
a gente ficava com medo, né? porque a.s vezes tinha

pessoa que dizia assim: “ndo pode comer carne de
porco porque é veneno, ndo pode comer mamao”; e
ficava com aquela pressdo na gente, a gente ja tava
com pressdo com a doenga, qQue a gente tava tendo,
al eu falava com ele: “6 meu filho, ja que faz mal
entdo ndo vao comer ndo”.

[...] gracas a Deus eu nao tenho o sangue remoaso,
porque tem gente al Qque tem 0 sanque remoso, que
cria aquelas perebas ai que qualquer coisinha...
mas ai eu ndo, né?

Observa-se que existem alimentos considerados
“ruins”, conceito constituido a partir de um conjunto
de crencas, representacdes, supersticdes e experién-
cias pessoal e social. O termo “remoso” representa
aquilo que € ofensivo a satde, faz mal para o sangue,
podendo agravar as feridas presentes em algumas
situacoes de doenca, como a leishmaniose tegumen-
tar ou, ainda, induzir reacdes alérgicas. Esse termo
ndo é utilizado no &mbito das ciéncias naturais e da
satde (Ferreira, 2010; Woortmann, 2008).

Quanto aos aspectos epidemiolégicos da LTA,
os Xakriaba possuem um conhecimento razoavel.
Provavelmente isso se deve a realizacdo na regido
do projeto mencionado anteriormente, no periodo
de 2008 a 2011:

Eu acho, assim, que a questdo nem é 0s cachorro, é
o ambiente; entdo, assim, ¢ avegetacdo e montanha
emorro, é tudo. Entdo, assim, é propicio demais |...]
muitas moram no meio e ao redor vocé vé aquele
paredado de arvores, ai quando vocé entra no camin-
Ainho, vocé vé a casa.

Euacho que é porque a gente mora mais proximo do
morro, porque a gentevai para esses outros lugares
at, onde ndo tem morro, a gente quase ndo ouve falar.

Anocdo de que adoenca esta diretamente relacio-
nada com o ambiente de mata Gmida e sombreada,
presenca de encostas de morro, onde se desenvolve
oinseto transmissor, esta bem difundida entre eles.
Buscou-se trabalhar com os sujeitos da pesquisa
essas situacdes consideradas derisco, de maneira a
minimizar os efeitos das caracteristicas ambientais,
bem como anecessidade de se evitar o desmatamen-
to que favorece a aproximacédo dos flebotomineos
da regido peridomiciliar. Outra questdo presente
em alguns relatos trouxe a discussdo o descarte
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inadequado do lixo. Situacdes como essas e a pre-
cariedade das habita¢des, muitas sem banheiro, em
locais carentes de saneamento basico, demonstram a
vulnerabilidade a qual esta sujeita a comunidade. A
superacdo dessas questdes esta ligada a instituicéo
de estratégias que propiciem o acesso desse grupo
social a melhores condigées de vida.

Igualmente, o conhecimento de que a transmis-
sdo da LTA ocorre através da picada de um fleboto-
mineo, e que esse inseto se contamina previamente
em outro animal, ja se estabeleceu na comunidade:

Eu ja ouvi falar que é por um moasquito que pica
alguma coisa contaminada e pica a gente.

[...] porque a doenca é do mosquito, né? dizem que
eles picam um bicho la do mato e, as vezes, o bicho
ja ta contaminado. Ai eles, 05 moaquito, ficam con-
taminados, al eles vém e pica a pessoa e vai para
0.sanque, ne?

Diferentemente, Moreira e colaboradores (2002),
em seu estudo com populacdes do Maranhéo, cons-
tataram que, apesar de conhecer a doenca, a maioria
dos entrevistados néo soube dizer sobre a forma e
o local de transmisséo, seus métodos profilaticos
e curativos. Na Venezuela, Nieves e colaboradores
(2008) detectaram baixo nivel de conhecimento
sobre a LTA nas comunidades estudadas, principal-
mente sobre transmissé&o e prevencéo.

Entretanto, apesar desses conceitos estarem bem
estabelecidos na regido, alguns dos moradores fa-
zem confusdo quanto aos reservatorios do parasito,
colocando ora os animais silvestres nesse papel, ora
os cdes e outros animais domésticos. Esse equivoco
€ muito comum entre leigos, uma vez que existem
dois tipos de leishmanioses, a leishmaniose tegu-
mentar americana (LTA) e a leishmaniose visceral
(LV), além do fato de ambas serem transmitidas por
flebotomineos. Na primeira os principais reser-
vatorios sdo animais silvestres, como roedores e
marsupiais, entre outros. Na segunda, o principal
reservatorio € o cdo doméstico. Nareserva indigena
Xakriaba, Quaresma e colaboradores (2011), ao es-
tudar os reservatorios de Leishmania braziliensis
(causadora da LTA), verificaram a presenca de um
namero significativo de roedores e marsupiais infec-
tados em trilhas perto das casas e no peridomicilio,
sugerindo que esses animais sdo importantes na
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manutencdo do parasito naquela area. Ja em rela-
cdo a cies domésticos, somente dois dos animais
amostrados estavam infectados por L. braziliensis.
Entretanto, considerando a mesmareservaindigena,
Régo (2013) afirma que tanto cdes como marsupiais
sdo reservatérios desse parasito no ambiente peri-
doméstico e no ambiente silvestre os reservatérios
sdo marsupiais e roedores.

Quando indagados se a doenca s6 acometia pes-
soas, as seguintes respostas foram obtidas:

[...] ah... eu acho que ndo, porque o bicho ja ta no
mato contaminado e atinge o ser humano, né?

[...] dizem que eles (08 mosquitos) picam um bicho
la domato e, e, a8 vezes, o bicho ja ta contaminado.
[...] ai eles vém e pica a pessoa.

[..] cachorro, gato, essas coisas assim. €... galinha
eu ndo sei, mas os outro. Eu ndo sei, eu acho que
porco também deve pegar isso, porque é através do
mosquito contaminado, pra pegar é a mesma coisa.
Porque gato e cachorro eu ja vi.

Varios aspectos diferem a LTA da LV, como a
espécie de Leishmania envolvida; as espécies de
flebotomineos responsaveis pela transmiss&o; os
reservatorios e mesmo o ambiente e condi¢des que
favorecem o ciclo dos parasitos. Entretanto, apesar
de se diferenciarem nesses aspectos, um ponto
em comum s&o os habitos dos insetos vetores, que
se reproduzem em matéria organica e tém habito
crepuscular e noturno. Sendo assim, as medidas
preventivas voltadas para eles se convergem. Ja
os reservatorios, que sdo diferentes, requerem um
tipo de atencdo diferenciada quanto a prevencéo.
Entretanto, percebe-se que isso néo esta claro na po-
pulacéo, o que pode ser identificado quando algumas
pessoas sugerem medidas preventivas para a LTA:

[...] que eu fico brigando, eu falo é com o pai dos meni-
no, para nos ndo criar cachorro mais[...| mas minha
vontade eundo criava era cachorro de jeito nenhum,
por causa de que, diz o povo que o moaquito pica o
cachorro, 0 mosquito vai e pica o menino, ai Qque vira
essas ferida. Porque la em casa, “den” do meu gosto,
a gente criava cachorro era de jeito nenhum.

[...] ter muito cuidado com cachorro e talvez o ca-
chorro se ta criando ele ta sdozinho, mas talvez por
dentro ele ta infetado [...].



Até mesmo os profissionais de satide se confun-
dem e, quando solicitados a sugerir estratégias para
ajudar a minimizar o problema da LTA na regiéo,
alguns responderam das seguintes formas:

[...] Olha, eu acho que matar 04 cachorros.

A gente manda eles colher o lixo, Qqueimar... se tiver
algum cachorro a gente manda matar, igual tem
caso qQue, que a propria familia inteira tinha leish-
maniose e elesa mataram os cachorros.

Entretanto, ja existem estudos apontando que a
presencado céo é um fator de risco para a aquisi¢édo
da LTA, questdo ainda bastante controversa (Mem-
brive e col., 2012). No Brasil, infec¢des naturais em
cées domésticos por L. braziliensistém sido observa-
das em focos da doenca localizados em areas rurais
(Gontijo e col., 2002) e periurbanas (Falqueto e col.,
1986; Massunari e col., 2009). Assim, de acordo com
Quaresma (2011), é importante a confirmacdo da
espécie infectante de Leishmania e o papel do céo
na manutencdo do ciclo da LTA, evitando assim a
eliminacdo desnecessaria de cées, ja que no Brasil,
para o controle da LV, é preconizada a eutanasia de
cdes soropositivos.

Outro ponto de equivoco na comunidade, inclu-
sive entre os agentes indigenas de satude (AIS), € a
forma de prevencédo da doenca, quando o foco séo as
condi¢des ambientais.Percebeu-se que esta muito
difundida na comunidade a informacéao de que uma
das formas de evitar a LTA é ndo deixar agua parada
em recipientes. Essa medida preventiva é contra o
mosquito da dengue, o qual precisa de dgua para se
desenvolver, diferente dos flebotomineos, que ne-
cessitam de ambientes tmidos e sombreados, ricos
em matéria organica. Ao que parece, a campanha de
prevencdo da dengue se mistura com a da LTA. Em
varios momentos observaram-se falas como esta
entre os sujeitos da pesquisa, inclusive profissio-
nais de satde. Esse engano pode estar refletindo a
formacéo dos profissionais da satde, que privilegia
o saber biomédico sem trazer a luz a concepcéo
de vulnerabilidade social e suas consequéncias.
Assim, verifica-se entre esses profissionais certo
desconhecimento de uma doenca que apresenta
uma prevaléncia consideravel na comunidade onde
estdo inseridos como trabalhadores (Sant’Anna e
Hennington, 2010):

O que eu acho la em casa é que ndo deixo agua
cumulada nos reservatoérios. Num gosto de deixar
dgua no pé da torneira. € porque eles gostam é
destes lugares... Quando tem uma vasilha e quando
chove, elas enchem de dgua eu vé la e viro tudo, as
garrafa, e eu viro tudo de cabeca para baixo para
ndo encher d’agua, porque eu fico com medo de pe-
gar um aqueiro e entrar um moaquito la e vir para
dentro de casa... e sempre é mais na limpeza, eu re-
tiro lixo perto de casa, eu ndo deixo agua empogada
e eu deixo meu terreiro mais na limpeza reservado,
fora de lixo, porque onde tem lixo tem tudo quanté
verme que deixa a gente doente.

O interessante é que, segundo os moradores, ndo
ha casos de dengue na aldeia. De acordo com dados
de 2012 do Ministério da Satde, ndo foram regis-
trados casos no municipio de Sdo Jodo das Missdes.
Entretanto, como a campanha contra essa doenca
€ muito presente na midia, a populacdo acaba por
absorvé-la de forma passiva através dos meios de
comunicacdo. Sabe-se que agentes de satde de qual-
quer municipiorecebem treinamento para o controle
de endemias. Dessa forma, pode estar havendo uma
falha nas campanhas educativas para a prevencéo
da LTA na regido, o que termina por reproduzir
estratégias de prevencdo e controle de endemias
prevalentes no ambito estadual sem considerar as
especificidades epidemiolégicas locais.

Quanto a nocdo de aspectos epidemiolégicos,
sejam eles corretos ou equivocados, verificou-se que
os indigenas s6 passam a té-la depois de vivenciarem
de perto a LTA ou por meio de um membro da familia
que esteja doente ou dele préprio.

[...] Depois do Claudinei foi que a gente agora ficou
mais esperto... menino, se eu vé pelo menos uma
perebinha ne mim eu ja procuro um remédio logo
pra sarar.

Entrevistadora: € vocés ja sabiam disso antes de
Asaber que tinha a doenga na familia ouvocés apren-
deram is40 depois que apareceu a doenca?

Indigena: Oh moga, depois que apareceu a doenga,
nos nunca sabia que tinha isto. O primeiro que teve
isto aqui fui eu...

Segundo Lolli (2011), € comum que o conhecimen-
to acerca da LTA restrinja-se as vitimas da infeccéo
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ou aquelas que ja tiveram casos na familia, dificul-
tando, dessa forma, o estabelecimento de medidas
efetivas de controle entre todos os moradores de
uma regido. Em seu estudo realizado na Venezue-
la, Nieves (2008) também afirma que, apesar das
comunidades estudadas estarem localizadas em
zonas endémicas, o conhecimento muitas vezes se
restringiu aos moradores que haviam tido a doenca
ou aqueles que apresentaram casos na familia ou
na vizinhanca.

A prevencédo da LTA, ndo s6 na aldeia Xakriaba,
mas em outras regides endémicas no Brasil e na
Ameérica Latina, tem sido um problema de dificil
solucdo, uma vez que envolve fatores ecolégico-
-ambientais, socioecondmicos, culturais e com-
portamentais. Essas regides se caracterizam pela
presenca de mata fechada, pareddes de pedras,
encostas de morro, variedade de animais silvestres
e umidade suficiente para o desenvolvimento do
inseto vetor. Tais condi¢Ges naturais, somadas a
precariedade das moradias das populacgdes locais e
aos seus habitos, dificultam sobremaneira qualquer
tentativa de intervenc&o. De acordo com Dias (1998),
o0 éxito das estratégias contra as doencas endémi-
cas que em geral ocorrem em areas de pobreza e
de subdesenvolvimento depende, basicamente, da
disponibilidade de recursos econémicos e, neces-
sariamente, do conhecimento das competéncias e
atitudes da populacdo diante do problema moérbido,
relevantes para a aceitacéo e participacédo efetivas
nas acdes profilaticas. A participacdo comunitaria
ativa e permanente é a chave para a execucéo e
consolidacdo davigilancia das acdes de controle das
grandes endemias no Brasil.

Segundo Santos (2000), os programas verticais
direcionados ao vetor ou ao reservatorio tém esbar-
rado em dificuldades operacionais, representadas
pelas condi¢des ambientais em que essa zoonose
prevalece. Em estudo conduzido no Sul da Bahia,
verificou que a construcdo de mais da metade das
moradias da regido é feita de maneira inadequada
e deficiente. O adobe (bloco de argila crua e seca ao
sol) é o material mais barato, mais precario e mais
utilizado na edificacédo das paredes, estando sujeito
as erosdes e as fenestracdes consequentes a atritos,
chuvas e ventos, o que limita a acéo protetora da bor-
rifacdo domiciliar com inseticidas de acdo residual.
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Por outro lado, as paredes incompletas, que deixam
espagos superiores abertos em relagéo ao teto, em
mais da metade das moradias possibilita a livre
circulacéo e a evaséo dos vetores, preservando-os do
contato com as superficies borrifadas. Foi observado
que muitas casas na aldeia Xakriaba também sao
feitas desse material e que, da mesma forma, néo
apresentam paredes completas até o telhado.

Quando os sujeitos da pesquisa foram questio-
nados sobre as formas de prevenir a LTA, foi expli-
citado por eles, em varios momentos, o problema da
precariedade das casas, das dificuldades financeiras
das familias, do tipo de trabalho e dos habitos cos-
tumeiros arraigados na comunidade:

Entdo, assim, eu acho que sdo varios fator [...] o
que acontece muito, as pessoas como aqui, né? na
zona rural, tem muitas pessoas tém é dificuldade,
Ado carentes, a.s vez ndo tém um banheiro, né? Ai
a4 pessoasvai, né? faz suas necessidades no mato,
acaba qQue, né? o mosquito acaba picando a pessoa,
né? ele acha que ndo é nada, e depois entdo aparece
com a doenga de leishmaniose.

Muitos casos ocorrem por causa das condigbes
de trabalho, né? e para eles é muito dificil mudar
tambem, ne?

[...] vestimenta para trabalhar no mato, né?

O trabalho, né? por que eles trabalham no peridomi-
cilio, a grande maioria. O trabalho no peridomicilio
¢ a situacao mais complicada para a prevengdo.

[...] também tem muito deles que vao tomar banho
na fonte, né? e ai, nessa hora de 18 da tarde, né? € at
a gente pede para evitar este horario, né?

0 habito de tomar banho no peridomicilio tam-
bém € registrado por Nieves (2008) em seu estudo
em duas regides da Venezuela, bem como o uso de
pouca roupa entre os moradores, como fatores que
contribuem para a infeccdo. Na aldeia Xakriaba,
além desses costumes, € comum os moradores se
reunirem depois do trabalho, ao entardecer, para
uma conversa na porta de casa ou nos quintais.

Outra pratica comum na comunidade é a queima
de folhas, fezes de cavalo e lixo para espantar os
flebotomineos. Ao ser solicitado a sugerir modos
de prevencdo um dos indigenas participantes teve
a seguinte fala:



Setampar a janela, a casa é de telhado, eles entram
pelo telhado, a ndo ser o mosqueteiro mesmo, né?
€ quando tem um pernilongo perturbando a gente
acende uma fumacinha la fora, né?

A queima de folhas e lixo também foi registrada
como medida de protecdo contra a LTA por Santos
(2000), em regido no sul da Bahia.

Diante do exposto, € fundamental a formulagéo
e implementacdo de acdes que propiciem melho-
rias na prevencdo, no diagnoéstico e no tratamento
adequados. Esse esforco implica articulagdes no
campo politico, académico, no ambito da gestao,
no processo de atencdo e de trabalho em satide e no
controle social.

Consideragoes finais

A relacdo instaurada entre os pesquisadores e os
sujeitos da pesquisa se constituiu como uma estra-
tégia para compreender a LTA na etnia Xakriaba a
partir dos varios pontos de vista. Buscou-se consi-
derar o papel de todos os atores, penetrando nas
suas vivéncias e explicacdes. Reforcou-se a nocéo
de que em cada situacdo encontrada era necessario
desvelar o seu contexto, pois ele proporcionaria
significado a acéo.

A articulacdo das acdes educativas com um ade-
quado acolhimento nos servicos de satude, o conhe-
cimento de aspectos da epidemiologia da LTA pelas
equipes de satude local, instituicdes de pesquisa que
se inserem na comunidade, a qualificacdo dos pro-
fissionais da area e uma participa¢do comunitaria
efetiva s@o condic¢des que, ao se situarem em niveis
mais préximos ao individuo e, consequentemente,
ao alcance dos gestores locais e municipais de satde,
trardo grande beneficio a comunidade indigena.

Aprevencdo e o controle da LTAna Terra Indigena
Xakriaba ndo € um problema simples de ser solu-
cionado. Intervencdes ambientais e o controle do
inseto transmissor sdo pouco viaveis e de recomen-
dacdo limitada. Sendo assim, acdes educativas se
constituem como uma importante ferramenta para
a compreensdo da doenca, formulacdo e implemen-
tacdo de estratégias de prevencdo. Para isso, antes
de qualquer intervencédo na comunidade, € de suma
importancia a apreenséo por parte dos profissionais
das concepgdes, imagens e ideias que essa populacgéo
tem acerca da doenga, para, entdo, juntamente com

ela, construir estratégias de controle e prevencao.
Esse compromisso o campo da satde deve ter a partir
dos principios doutrinarios do SUS, assegurando a
grupos populacionais especificos, marcados pelo
desamparo e fragilidade, o direito do acesso as a¢des
e servicos de satade.

Colaboragao dos autores
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