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RESUMO

A leishmaniose continua sendo um importante problema de saude publica em regides endémicas,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social, nos quais fatores culturais, ambientais e
estruturais influenciam diretamente a dindmica da doenca. Este estudo analisou a articulagdo entre
saberes tradicionais e conhecimento cientifico no enfrentamento da leishmaniose em uma
comunidade do nordeste brasileiro, tendo a interculturalidade como eixo para préaticas integradas
de cuidado. Trata-se de um estudo de métodos mistos, com predominancia qualitativa, realizado
em Jacobina, Bahia, com 49 participantes. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas e questionarios estruturados, sendo os dados analisados por analise de conteido
tematica, estatistica descritiva e testes de associacdo. Os resultados mostraram que o
conhecimento sobre a doenca é predominantemente empirico, construido a partir de experiéncias
locais e da transmissdo intergeracional de saberes. As praticas tradicionais constituiram a
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principal forma inicial de cuidado, enquanto a busca por servigos formais ocorreu, em geral, em
estagios mais avancados da doenca. Assim, pode-se concluir que estratégias interculturais e
territorializadas sdo fundamentais para fortalecer o engajamento comunitario e ampliar a
efetividade das acdes de prevencao e cuidado.

Palavras-chave: Leishmaniose. Saude Intercultural. Promocéo da Saude. Doengas Endémicas.
ABSTRACT

Leishmaniasis remains an important public health problem in endemic regions, especially in
socially vulnerable contexts where cultural, environmental, and structural factors directly
influence disease dynamics. This study analyzed the relationship between traditional knowledge
and scientific knowledge in addressing leishmaniasis in a community in northeastern Brazil,
considering interculturality as a guiding axis for integrated care practices. This was a mixed-
methods study with a qualitative predominance, conducted in Jacobina, Bahia, involving 49
participants. Data was collected through semi-structured interviews and structured questionnaires
and analyzed using thematic content analysis, descriptive statistics, and association tests. The
findings showed that knowledge about the disease is predominantly empirical, shaped by local
experiences and the intergenerational transmission of knowledge. Traditional practices
constituted the main initial form of care, whereas the search for formal health services generally
occurred at more advanced stages of the disease. The study concludes that intercultural and
territorialized strategies are essential to strengthen community engagement and improve the
effectiveness of prevention and care actions.

Keywords: Leishmaniasis. Cross-Cultural Comparison. Health Promotion. Endemic Diseases.
RESUMEN

La leishmaniasis sigue siendo un importante problema de salud puablica en las regiones
endémicas, especialmente en contextos de vulnerabilidad social, en los que los factores culturales,
ambientales y estructurales influyen directamente en la dindmica de la enfermedad. Este estudio
analizo la articulacion entre los saberes tradicionales y el conocimiento cientifico en la lucha
contra la leishmaniasis en una comunidad del noreste de Brasil, tomando la interculturalidad
como eje para las précticas integradas de atencidon. Se trata de un estudio de métodos mixtos, con
predominio cualitativo, realizado en Jacobina, Bahia, con 49 participantes. La recopilacion de
datos se llevo a cabo mediante entrevistas semiestructuradas y cuestionarios estructurados, y los
datos se analizaron mediante analisis de contenido tematico, estadistica descriptiva y pruebas de
asociacion. Los resultados mostraron que el conocimiento sobre la enfermedad es
predominantemente empirico, construido a partir de experiencias locales y de la transmision
intergeneracional de conocimientos. Las practicas tradicionales constituyeron la principal forma
inicial de atencion, mientras que la busqueda de servicios formales se produjo, en general, en
estadios mas avanzados de la enfermedad. Asi pues, se puede concluir que las estrategias
interculturales y territorializadas son fundamentales para reforzar la participacion comunitaria y
ampliar la eficacia de las medidas de prevencion y atencion.

Palabras clave: Leishmaniosis. Salud Intercultural. Promocién de la Salud. Enfermedades
Endémicas.
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INTRODUCAO

A interculturalidade tem ocupado papel central nas discussdes contemporaneas em salde
ao reconhecer que os processos de adoecimento ndo podem ser compreendidos exclusivamente a
partir de sua dimensdo biolégica (Minayo et al., 2016; Kleinman, 1980). Nessa perspectiva, saude
e doenca sdo entendidas como fenémenos produzidos pela interacdo entre fatores sociais,
culturais, ambientais e histdricos, exigindo abordagens capazes de dialogar com diferentes
sistemas de conhecimento e cuidado (Cunha et al., 2026; Miranda et al., 2024; Nanda, 2023).
Mais do que reconhecer diferencas culturais, a interculturalidade pressupde articulacdo entre
racionalidades distintas, incluindo o modelo biomédico e os sistemas tradicionais de cuidado.

Essa discussdo torna-se especialmente relevante no contexto das doencas infecciosas
negligenciadas, como a leishmaniose. Embora apresente etiologia bem definida, a doenga
mantém forte relacdo com condig¢des de vida, organizacao territorial e vulnerabilidades sociais,
fatores que contribuem para sua persisténcia em areas endémicas (Marie & Petri, 2025; Brasil,
2017; Kumar et al., 2026). No Brasil, sua distribuicdo esta fortemente associada a precariedade
do saneamento, a pobreza e a fragilidade do acesso aos servigos de salde (Costa et al., 2024;
Negreiros et al., 2024; Pimentel et al., 2026).

No estado da Bahia, o municipio de Jacobina apresenta condicdes favoraveis a
manutencdo do ciclo de transmissdo da doenca, incluindo proximidade entre areas urbanas e
ambientes naturais, presenca do vetor Lutzomyia longipalpis e desigualdades socioambientais
marcadas por vulnerabilidade (Moura & Roque, 2014; Brito et al., 2024). Nesse contexto, a
leishmaniose ultrapassa a dimensdo biomédica e se configura como um fenémeno
socioecoldgico, no qual ambiente, territorio e organizacdo social influenciam diretamente as
experiéncias de adoecimento e cuidado.

Apesar dos avangos nas estratégias de controle, abordagens exclusivamente biomédicas
tém demonstrado alcance limitado em territérios onde praticas tradicionais permanecem
presentes no cotidiano das populagdes. O uso de plantas medicinais, preparag0es caseiras e outros
recursos locais integra sistemas de cuidado culturalmente legitimados, frequentemente acionados

como primeiras respostas ao adoecimento (Santos et al., 2020; Santos et al., 2023). Nessas
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comunidades, as decisfes terapéuticas sdo construidas a partir da articulagéo entre experiéncia,
acessibilidade, confianga e referéncias culturais compartilhadas.

Embora politicas publicas brasileiras reconhegam a relevancia das praticas tradicionais e
integrativas no cuidado em satde (Amado & Rocha, 2021), ainda persistem desafios relacionados
a integracdo entre saberes cientificos e conhecimentos locais, especialmente no campo das
doencas negligenciadas. A auséncia de didlogo entre esses sistemas pode limitar a adesdo as
intervencdes e reduzir a efetividade das estratégias de prevencao e tratamento.

Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo analisar a articulacdo entre saberes
tradicionais e conhecimento cientifico no enfrentamento da leishmaniose e na promogéo da satde
em comunidades de Jacobina, Bahia, considerando a interculturalidade como eixo estruturante

para préaticas de cuidado mais eficazes e contextualizadas socialmente.

METODOLOGIA

Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jacobina, localizado na regido centro-norte do
estado da Bahia, Brasil, a aproximadamente 330 km da capital Salvador. De acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0 municipio possui populacdo estimada em
aproximadamente 86 mil habitantes (IBGE, 2025). Historicamente associado a atividade
mineradora, especialmente a exploracdo de ouro, Jacobina apresenta atualmente uma economia
diversificada, envolvendo atividades agricolas, pecuarias e comércio regional.

O municipio integra a microrregido do Piemonte da Chapada Diamantina, caracterizando-
se por relevo diversificado, com presenca de serras, vales e formacGes montanhosas que
favorecem significativa diversidade ecoldgica. O clima predominante é o semiarido, marcado por
irregularidade pluviométrica, altas temperaturas e longos periodos de estiagem (Moura & Roque,
2014). Essas caracteristicas ambientais, associadas a desigualdades socioecondmicas e limitac6es
de infraestrutura urbana, sdo descritas na literatura como fatores relacionados a ocorréncia de
doencas infecciosas negligenciadas em regides semiaridas (Silva Filho et al., 2025).

O campo empirico da pesquisa foi delimitado no bairro Bananeira, localizado na zona
urbana do municipio. A area caracteriza-se por ocupacao territorial irregular, relevo acidentado e

proximidade com ambientes favoraveis a presenca do vetor. Além disso, destaca-se pela presenca
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de comunidade quilombola, aspecto que contribui para a preservacdo e circulagdo de saberes
tradicionais relacionados ao cuidado em sadde. Estudos locais indicam ocorréncia de casos de
leishmaniose na regido, justificando sua escolha como cendario empirico da investigacao (Santos
et al., 2020; Brito et al., 2024).

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de métodos mistos do tipo convergente-paralelo, com
predominancia qualitativa, no qual dados qualitativos e quantitativos foram coletados
simultaneamente, analisados separadamente e integrados na etapa interpretativa. A adogao dessa
abordagem permite integrar a analise de dimensdes socioculturais do processo satde-doenca com
a mensuracdo de variaveis relacionadas ao conhecimento, atitudes e praticas em saude.

O componente qualitativo constituiu o eixo central da investigacdo, possibilitando a
compreensdo aprofundada dos significados atribuidos a leishmaniose, dos sistemas de crencas e
das praticas tradicionais de cuidado presentes na comunidade. O componente quantitativo foi
utilizado de forma complementar, permitindo a descricdo de frequéncias e a identificacdo de
padrdes relacionados ao conhecimento e aos comportamentos em salde. O estudo foi
desenvolvido em etapas sequenciais e interdependentes, compreendendo o mapeamento inicial
dos saberes tradicionais e percep¢fes comunitarias, seguido pela analise das praticas de cuidado

e prevencao.

Selecdo de Participantes

A selecdo dos participantes ocorreu por amostragem intencional, estratégia amplamente
utilizada em pesquisas qualitativas voltadas a compreensdo de fendmenos sociais complexos
(Minayo et al., 2016). Buscou-se contemplar a diversidade sociocultural da comunidade,
considerando aspectos como idade, género, escolaridade, ocupagdo e vinculo com praticas
tradicionais de cuidado.

Foram incluidos individuos com 18 anos ou mais, residentes no bairro Bananeira ha pelo
menos um ano, que aceitaram participar voluntariamente mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos participantes com limitacGes cognitivas que

dificultassem a comunicacdo ou que ndo concluiram todas as etapas da pesquisa. Também
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participaram informantes-chave reconhecidos pela prdépria comunidade como detentores de
saberes tradicionais, entre eles curandeiros, raizeiros, benzedeiras e liderangas locais. A incluséo
desses sujeitos permitiu aprofundar aspectos do conhecimento tradicional relacionados ao
cuidado em saude que dificilmente seriam acessados apenas por instrumentos estruturados.

O namero final de participantes foi definido pelo critério de saturacéo teorica, alcangado
quando novas entrevistas deixaram de acrescentar informacdes relevantes ou novas interpretacdes

aos dados ja obtidos.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais, utilizando um
questionario estruturado contendo questbes fechadas e abertas relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas, ao conhecimento sobre a leishmaniose, as praticas preventivas e aos
comportamentos de risco.

As entrevistas abordaram quatro dimensdes centrais: percepcdo da doenca, praticas
terapéuticas, itinerarios de cuidado e relacdo com os servicos de saude. Foram conduzidas na
Unidade Bésica de Saude (UBS) do bairro em estudo e nos domicilios dos participantes, conforme
a disponibilidade e preferéncia dos individuos, garantindo maior acessibilidade e adesdo ao
estudo. As entrevistas tiveram duracdo media de 20 minutos. O instrumento foi previamente
submetido a teste piloto, com o objetivo de ajustar a linguagem e assegurar a compreensdo das

questdes, contribuindo para a confiabilidade dos dados coletados.

Analise dos Dados

Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo
tematica, conforme proposta por Bardin (2015), envolvendo etapas de pré-analise, exploragéo do
material e tratamento e interpretacdo dos resultados. Esse processo permitiu a identificacdo de
categorias analiticas, bem como de padrdes, recorréncias e divergéncias nos discursos dos
participantes.

Os dados quantitativos foram organizados em banco de dados e analisados por meio de
estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas. Foram realizados testes de

associacdo por meio do teste do qui-quadrado, considerando varidveis categdricas. Quando
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necessario, foi utilizado o teste exato de Fisher. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

A analise qualitativa foi conduzida por codificacdo tematica indutiva, seguida de
agrupamento em categorias analiticas centrais. Realizou-se triangulacdo entre pesquisadores e
comparacdo entre dados empiricos e referenciais tedricos da Ecologia Humana e Antropologia
da Saude.

A integracdo ocorreu por triangulacdo metodoldgica, articulando padrbes quantitativos
com categorias qualitativas emergentes, buscando convergéncias, divergéncias e

complementaridades interpretativas.

LimitacGes Metodoldgicas

O estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento e contexto de realizacdo. Por
se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relagdes de causalidade entre as
varidveis analisadas. Adicionalmente, a conducdo da pesquisa em um unico territdrio restringe a
generalizacdo dos resultados para outros contextos.

A utilizacdo de amostragem intencional, embora adequada a abordagem qualitativa, pode
introduzir viés de selecdo. As respostas dos participantes também podem estar sujeitas a viés de
memoria e de desejabilidade social, especialmente no contexto das entrevistas. No componente
quantitativo, o uso de questionarios estruturados pode limitar a apreensdo da complexidade das
praticas culturais. Em relacdo a intervencdo, o periodo de acompanhamento nao permite avaliar

mudancas de longo prazo, considerando o carater gradual das transformacdes socioculturais.

Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas estabelecidas pelas
Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saide, sendo previamente
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Todos os participantes foram devidamente
informados sobre 0s objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo, sendo garantidos o
anonimato, a confidencialidade das informacdes e o direito de desisténcia a qualquer momento,

sem qualquer prejuizo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacao Sociodemograéfica

Foram analisados dados de 45 participantes, com predominancia do sexo feminino,
seguida do sexo masculino (Tabela 1). A maior participacdo de mulheres é frequentemente
observada em estudos comunitarios na area da saude e pode estar relacionada ao papel
historicamente atribuido as mulheres no cuidado familiar e coletivo, favorecendo maior

envolvimento em acdes e pesquisas em saude (Minayo et al., 2016).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica.

Variavel Categoria n %
Género Feminino 25 55,6
Masculino 20 44.4
Escolaridade Sem escolaridade 7 15,6
Ensino Fundamental 17 37,8
Ensino Médio 17 37,8

Graduacgédo 3 6,7

Pos-graduagdo 1 2,2

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quanto a escolaridade, predominou o ensino fundamental e o ensino médio completo,
enquanto menor parcela apresentou auséncia de escolarizacéo formal ou niveis mais elevados de
ensino, como graduacdo e pds-graduacdo. Esse perfil sugere uma populacdo com escolaridade
baixa a intermediaria, condicao frequentemente associada a contextos de maior vulnerabilidade
social e em saude (Costa et al., 2024; Negreiros et al., 2024).

Estudos apontam que a escolaridade influencia diretamente o letramento em saude,
interferindo no acesso a informagdo, na compreensao de orientacGes e na ado¢do de praticas
preventivas (Field, 2020; Kumar et al., 2026). Em doencas negligenciadas, como a leishmaniose,
menores niveis de escolarizagdo tendem a se relacionar com maior exposicao a fatores de risco e
menor acesso a informacdes qualificadas, favorecendo a permanéncia dos ciclos de transmissao
(Costa et al., 2024; Negreiros et al., 2024).

Em relacdo ao tempo de permanéncia na comunidade, observou-se predominéncia de
participantes com vinculo prolongado com o territério, indicando forte enraizamento social. A
permanéncia em contextos territoriais especificos favorece a constru¢do de formas locais de
interpretac@o do processo saude-doenca, além da manutencgéo de praticas tradicionais de cuidado

transmitidas entre geragdes (Minayo et al., 2016; Nunes, 2007).
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A diversidade sociodemografica observada reflete caracteristicas comuns de comunidades
urbanas periféricas brasileiras, marcadas por desigualdades estruturais e diferentes niveis de
acesso aos servicos de salde. Esses fatores influenciam diretamente as formas de perceber,
interpretar e enfrentar o adoecimento, reforcando a necessidade de abordagens que considerem
as dimens0es sociais e culturais do cuidado (Costa et al., 2024).

Além disso, observou-se a presenca de transmissdo intergeracional de saberes
relacionados ao cuidado em salde, especialmente associados as praticas tradicionais. Esses
conhecimentos, geralmente compartilhados de forma oral, estruturam formas locais de
compreensdo da doenca e influenciam diretamente as trajetdrias de busca por cuidado adotadas
pela populagéo (Santos et al., 2023; Nanda, 2023; Miranda et al., 2024).

Conhecimento Sobre a Leishmaniose: Reconhecimento Empirico e Limitacdes Conceituais

A andlise das respostas mostrou que a maioria dos participantes possuia algum grau de
familiaridade com a leishmaniose, embora esse conhecimento se apresentasse
predominantemente de forma empirica e fragmentada. O reconhecimento da doenca esteve
frequentemente associado a presenca de manifestacfes clinicas visiveis, especialmente lesGes
cutaneas descritas como “feridas que nao fecham”. Esse padréo sugere que a identificacdo da
doenca ocorre, em muitos casos, apenas em estagios mais avancados, o que pode favorecer atrasos
na busca por diagndstico e tratamento.

Ao analisar a associacdo entre escolaridade e nivel de conhecimento sobre a leishmaniose,
nédo foi observada associagéo estatisticamente significativa (p = 0,34), conforme apresentado na
Tabela 2. Apesar de participantes com maior escolaridade apresentarem proporcéo discretamente
superior de conhecimento considerado adequado, a diferenca ndo foi suficiente para demonstrar

relacdo estatisticamente relevante na amostra estudada.

Tabela 2. Associacdo entre escolaridade e nivel de conhecimento sobre a leishmaniose

. Conhecimento
Escolaridade Sd e Limitado Total
Baixa 10 14 24
Meédia/alta 11 10 21
Total 21 24 45

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Esse resultado pode ser compreendido a partir das caracteristicas socioculturais do
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territorio investigado. Em comunidades marcadas pela transmisséo intergeracional de saberes, 0
conhecimento sobre a doenca ndo depende exclusivamente da escolarizagcdo formal, sendo
também construido a partir da experiéncia cotidiana, da convivéncia comunitaria e das praticas
culturais compartilhadas (Minayo et al., 2016; Nunes, 2007). Assim, a auséncia de associacao
significativa ndo indica auséncia de conhecimento, mas evidencia diferentes formas de produgéo
e circulacdo dos saberes em saude.

Além disso, mesmo entre participantes com maior escolaridade, persistiram lacunas
importantes relacionadas aos mecanismos de transmissdo, especialmente quanto ao papel do
vetor. Esse achado reforca evidéncias de que o letramento em saude ndo esta ligado apenas ao
nivel educacional, mas também a fatores culturais, sociais e contextuais (Field, 2020; Kumar et
al., 2026).

Sob a perspectiva da Ecologia Humana, os resultados demonstram que o conhecimento
sobre a leishmaniose € construido de maneira situada, a partir da interacdo entre experiéncia,
territorio e sistemas culturais de interpretacdo do adoecimento. Dessa forma, estratégias baseadas
apenas na transmissao vertical de informacdes tendem a apresentar alcance limitado, reforcando
a necessidade de abordagens que promovam dialogo entre conhecimento cientifico e saberes
locais (Miranda et al., 2024; Nanda, 2023).

Percepcdes Etioldgicas e Construcdo Sociocultural da Doenca

As percepcdes sobre a etiologia da leishmaniose evidenciaram a coexisténcia de diferentes
interpretacdes sobre a doenca, revelando um campo plural de producéo de conhecimento. Embora
parte dos participantes associasse a leishmaniose a presenca de insetos ou a fatores ambientais,
observou-se dificuldade recorrente em relacionar, de forma consistente, o vetor ao processo de
transmissdo. Esse achado evidencia um distanciamento entre o reconhecimento empirico da
doenca e a compreensdo epidemioldgica formal, indicando que os saberes locais se organizam
segundo logicas proprias, nem sempre alinhadas ao modelo biomédico (Minayo et al., 2016).

Além disso, emergiram interpretacbes fundamentadas em dimensdes ndo biomédicas,
incluindo referéncias a fatores espirituais, desequilibrios simbdlicos e explicagdes culturalmente
situadas do adoecimento. Essas narrativas ndo se mostraram periféricas, mas integraram sistemas
interpretativos coerentes, construidos a partir da experiéncia coletiva e da circulacdo de saberes

no territorio. Nessa perspectiva, 0 adoecimento ultrapassa a dimensdo bioldgica e passa a
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envolver aspectos sociais, ambientais e simbdlicos, conforme discutido na antropologia estrutural
(Lévi-Strauss, 1963).

A coexisténcia dessas interpretacGes pode ser compreendida como expressao de um
hibridismo epistemologico, no qual elementos do conhecimento cientifico sdo apropriados e
reinterpretados a partir de referenciais culturais locais. Esse processo néo representa auséncia de
conhecimento, mas uma forma situada de producdo de sentido, especialmente em contextos
marcados por desigualdades no acesso a informacéo e aos servicos de saude (Miranda et al., 2024;
Cunha et al., 2026). Assim, o entendimento sobre a doenca é construido na articulacdo entre
experiéncia cotidiana, tradicdo e fragmentos do saber biomédico.

Essa dinamica também se relaciona aos determinantes sociais da salde. Limitagcdes no
acesso a informacdo qualificada, associadas a baixa escolaridade, vulnerabilidade social e
fragilidades nos servicos de satde, contribuem para a manutencdo de lacunas na compreensdo do
ciclo de transmissdo da doenca (Costa et al., 2024; Kumar et al., 2026; Pimentel et al., 2026).
Dessa forma, a auséncia de conhecimento sobre o vetor deve ser compreendida ndo apenas como
questdo individual, mas como reflexo de condicdes estruturais que influenciam a circulagéo e
apropriacdo do conhecimento em salde (Costa et al., 2024; Negreiros et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da experiéncia concreta na construcao dessas
percepcdes. Em areas endémicas, onde a leishmaniose faz parte do cotidiano, o conhecimento
tende a se organizar a partir da observacédo direta dos sintomas e das narrativas compartilhadas
na comunidade. Ainda que nao sistematizado segundo parametros cientificos, esse saber empirico
apresenta coeréncia interna e funcionalidade pratica, orientando decisfes terapéuticas e
estratégias de enfrentamento da doenca (Santos et al., 2020).

Sob a perspectiva da Ecologia Humana, essas percepgdes integram um sistema adaptativo
mais amplo, no qual individuos e coletividades elaboram respostas ao adoecimento a partir da
interacdo continua com o ambiente, o territorio e os recursos disponiveis (Minayo et al., 2016).
Assim, a leishmaniose deixa de ser compreendida apenas como evento biologico e passa a ser
entendida como fendmeno socioecologico, cuja andlise exige a articulacdo entre diferentes
dimensGes da vida social.

Dessa forma, a coexisténcia entre distintos modelos explicativos ndo deve ser interpretada
como obstaculo as acdes em salde, mas como elemento central a ser considerado nas estratégias
de cuidado. Evidéncias recentes mostram que intervengdes que desconsideram essas

racionalidades tendem a apresentar menor adesdo, enquanto abordagens que promovem didlogo
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entre saberes e reconhecem a legitimidade das interpretacdes locais apresentam maior potencial
de efetividade e sustentabilidade (Nanda, 2023; Kumar et al., 2026).

Praticas de Cuidado e Centralidade dos Saberes Tradicionais

A anédlise das praticas terapéuticas evidenciou a predominancia do uso de recursos
tradicionais como estratégia inicial no manejo da leishmaniose, com destaque para plantas
medicinais, preparacdes caseiras e aplicacfes tdpicas naturais (Tabela 3). Aproximadamente
metade dos participantes (48,9%) relatou utilizar predominantemente praticas tradicionais,
enquanto 33,3% referiram uso combinado entre abordagens tradicionais e biomédicas, e apenas

17,8% indicaram recorrer prioritariamente ao sistema biomédico.

Tabela 3. Préticas de cuidado adotadas pelos participantes
Tipo de pratica terapéutica n %
Tradicional |22 489
Biomédica '8 178
Mista (tradicional + biomédica) | 15 33,3
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Essas préaticas estdo fortemente relacionadas a conhecimentos transmitidos entre geracdes
e, em muitos casos, conduzidas por familiares ou por sujeitos socialmente reconhecidos como
detentores de saberes tradicionais, como raizeiros, benzedeiras e curandeiros. Esse padrédo
evidencia a existéncia de um sistema local de cuidado relativamente autbnomo em relacdo ao
modelo biomédico, desempenhando papel importante na forma como a comunidade organiza suas
respostas ao adoecimento.

Mais do que alternativas terapéuticas, essas praticas representam formas culturalmente
construidas de cuidado, atravessadas por experiéncias coletivas, valores simbdlicos e relacdes de
confianca. Nesse contexto, 0 recurso aos saberes tradicionais se apresenta como estratégia
legitima de cuidado, especialmente em territorios marcados por limitacdes de acesso aos servigos
formais e desigualdades sociais (Minayo et al., 2016; Nanda, 2023). Estudos recentes tém
demonstrado que, em comunidades vulneraveis, sistemas tradicionais de cuidado frequentemente
assumem papel estruturante na organizacgdo das praticas em saude (Costa et al., 2024).

Sob a perspectiva da antropologia da saude, essas praticas integram o chamado sistema
popular de cuidado, no qual decisdes terapéuticas séo orientadas ndo apenas por critérios técnicos,

mas tambem por experiéncias subjetivas, referéncias culturais e vinculos sociais compartilhados.
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Assim, o cuidado ultrapassa a dimensdo bioldgica e incorpora elementos simbélicos e relacionais
que atribuem significado ao processo de adoecimento (Lévi-Strauss, 1963).

A andlise da associacdo entre género e utilizacdo de praticas tradicionais ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,088), embora tenha sido observada maior
frequéncia de uso entre mulheres (Tabela 4). Ainda que o resultado ndo tenha alcancado
significancia estatistica, essa tendéncia possui relevancia sociocultural. A literatura aponta que as
mulheres frequentemente ocupam posicdo central na organizacdo do cuidado familiar e
comunitario, atuando também como principais responsaveis pela transmisséo intergeracional de

saberes relacionados a saude (Minayo et al., 2016; Cunha et al., 2026).

Tabela 4. Associagdo entre género e uso de préaticas tradicionais

Género Uso predominante Nio Total
de praticas predominante
tradicionais
Feminino | 16 11 27
Masculino ‘ 6 12 18
Total | 22 23 45

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Além disso, a permanéncia dessas praticas pode ser compreendida como resultado de
processos adaptativos diante das condi¢des concretas de vida. Em contextos onde o acesso ao
sistema biomédico € limitado — seja por barreiras geogréaficas, econdmicas ou pela percepcao de
baixa resolutividade dos servicos — 0s saberes tradicionais oferecem respostas imediatas,
acessiveis e culturalmente reconhecidas, orientando as primeiras decisdes terapéuticas (Negreiros
et al., 2024; Kumar et al., 2026).

Por outro lado, a centralidade desses saberes pode influenciar o momento da busca por
assisténcia formal, contribuindo para atrasos no diagndstico e no tratamento, especialmente em
doencas como a leishmaniose, cuja evolucdo clinica esta diretamente relacionada a precocidade
da intervencdo. Nesse sentido, a coexisténcia entre sistemas de cuidado pode funcionar tanto
como estratégia adaptativa— ao ampliar possibilidades terapéuticas — quanto como desafio para
a efetividade das a¢cdes em saude, sobretudo quando ndo ha orientagdo adequada ou articulacao
entre praticas tradicionais e biomédicas (Nanda, 2023; World Health Organization, 2023).

Dessa forma, os achados indicam que as préticas terapéuticas devem ser compreendidas
como parte de um sistema complexo de producgéo do cuidado, no qual dimensdes culturais, sociais
e estruturais se articulam continuamente. Reconhecer essa dindmica é fundamental para o

desenvolvimento de estratégias em satde mais efetivas, capazes de dialogar com os saberes locais
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e promover integracdo mais qualificada entre praticas tradicionais e conhecimento cientifico no

enfrentamento da leishmaniose em contextos endémicos.

Percurso Terapéutico e Busca por Servigos de Saude

Os dados indicam que a busca por servicos formais de salde ocorre predominantemente
em fases mais avancadas da doenca, geralmente apds a percepcdo de ineficacia das praticas
tradicionais inicialmente adotadas. Observou-se que mais de 75% dos participantes relataram
buscar assisténcia de forma tardia, enquanto apenas 24,4% indicaram procura precoce por
servicos de saude (Tabela 5). Esse padrdo configura um percurso terapéutico sequencial, no qual
os individuos transitam entre diferentes sistemas de cuidado ao longo do processo de

adoecimento.

Tabela 5. Momento de busca por servigos de salide segundo nivel de conhecimento
Nivel de conhecimento Busca precoce Busca tardia Total

Adequado | 8 13 21
Limitado \ 3 21 24
Total \ 11 34 45

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Tal dindmica evidencia que a tomada de decisdo em saude ndo se estabelece de forma
linear, mas resulta de um processo continuo de avaliacdo, no qual se articulam experiéncias
prévias, redes sociais, disponibilidade de recursos e sistemas de crencas culturalmente
compartilhados. A adocéo inicial de préticas tradicionais pode ser compreendida a partir de
multiplos determinantes, incluindo acessibilidade, custo, proximidade cultural e confianga nos
agentes locais de cuidado (Nanda, 2023; Costa et al., 2024; Kumar et al., 2026). Esses elementos
indicam que o sistema tradicional atua como componente estruturante do cuidado, especialmente
em contextos marcados por desigualdades no acesso aos servigos formais (Costa et al., 2024).

Sob a perspectiva da antropologia da saude, esse percurso pode ser interpretado como
expressdo das trajetorias de busca por cuidado, nas quais os individuos transitam entre diferentes
sistemas (popular, profissional e informal) em busca de solu¢des para o adoecimento. Esse
transito é orientado por avaliacdes continuas de eficécia e referéncias culturais compartilhadas,
configurando um processo dindmico de negociacdo entre distintas racionalidades de cuidado
(Minayo et al., 2016).

A anélise da associacdo entre nivel de conhecimento e momento de busca por atendimento
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néo evidenciou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,084), embora tenha sido observada
tendéncia de que individuos com maior conhecimento procurem assisténcia de forma mais
precoce. Esse padrdo, ainda que ndo significativo do ponto de vista estatistico, é consistente com
a literatura, que aponta o letramento em saude como fator relevante para a adocdo de
comportamentos preventivos e para 0 uso oportuno dos servigos (Field, 2020; Kumar et al.,
2026).

Entretanto, a busca tardia por servicos formais apresenta implicacGes importantes para o
controle da leishmaniose. Considerando que a evolucdo clinica da doenca esta diretamente
relacionada a precocidade do diagndstico e tratamento, o0 atraso na procura por assisténcia pode
contribuir para o agravamento dos casos e maior dificuldade no controle epidemiol6gico. Estudos
recentes apontam que, em doencas negligenciadas, esse fendbmeno tem sido associado a fatores
estruturais, incluindo vulnerabilidade social, barreiras territoriais e fragilidades no acesso aos
servicos de saude (Negreiros et al., 2024; Pimentel et al., 2026).

Outro aspecto relevante refere-se & manutengdo do uso concomitante de praticas
tradicionais mesmo ap0s o inicio do tratamento biomédico. Esse comportamento evidencia a
construcdo de uma abordagem terapéutica hibrida, na qual diferentes sistemas de conhecimento
sdo mobilizados de forma complementar. Tal estratégia pode ser compreendida como tentativa
de maximizar as possibilidades de cura, refletindo uma ldégica pragmatica orientada pela
experiéncia. No entanto, a auséncia de orientacdo adequada pode gerar riscos, incluindo uso
inadequado e irracional de medicamentos e comprometimento da adesdo ao tratamento (Nanda,
2023; Who, 2023).

Do ponto de vista analitico, essa coexisténcia reforca a necessidade de compreender o
cuidado em salde como um fendmeno plural, onde diferentes racionalidades operam
simultaneamente. Evidéncias indicam que intervencdes que reconhecem essa pluralidade tendem
a apresentar maior adeséo e efetividade, enquanto abordagens que desconsideram o0s saberes
locais frequentemente enfrentam resisténcia (Cunha et al., 2026; Miranda et al., 2024).

Portanto, os resultados indicam que as trajetorias de busca por cuidado devem ser
compreendidas como processos dinamicos e socialmente condicionados, nos quais interagem
dimensdes culturais, econdmicas e estruturais. A incorporacao dessa perspectiva é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias em salde mais eficazes, capazes de reduzir atrasos no
diagnostico, melhorar a adesdo ao tratamento e contribuir para o controle da leishmaniose em

contextos endémicos.
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Integracéo entre Sistemas de Cuidado e Praticas Preventivas

A coexisténcia entre praticas tradicionais e intervencdes biomédicas configurou um dos
achados mais consistentes deste estudo. Foi observada elevada frequéncia de utilizacéo
concomitante dessas abordagens, indicando que o cuidado em salde, no contexto investigado,
ndo se estrutura a partir de uma logica excludente, mas por meio de arranjos hibridos, nos quais
diferentes sistemas de conhecimento sdo mobilizados de forma simultanea e complementar. Os
participantes relataram o uso associado de medicamentos prescritos e recursos tradicionais,
evidenciando estratégias terapéuticas orientadas pela experiéncia, pela confianca e pela busca de
eficacia.

Essa dindmica sugere que a integracdo entre saberes ndo ocorre de maneira
institucionalizada, mas se estabelece no cotidiano, a partir das praticas concretas dos individuos.
Trata-se de uma articulacdo pragmatica, na qual diferentes racionalidades sdo continuamente
avaliadas a depender dos resultados percebidos. Nessa perspectiva, o cuidado em salde pode ser
compreendido como um campo de negociacao entre sistemas de conhecimento, no qual o sujeito
desempenha papel ativo na selecdo e combinacdo das praticas utilizadas (Minayo et al., 2016).

Do ponto de vista teorico, essa configuracdo pode ser interpretada como expressao de um
modelo plural de cuidado, no qual o sistema biomédico e os saberes tradicionais operam como
dimensoes interdependentes de um mesmo processo. Evidéncias indicam que, em contextos de
vulnerabilidade, a integracdo entre diferentes sistemas de conhecimento constitui uma estratégia
adaptativa relevante, ampliando as possibilidades de enfrentamento diante de condi¢des adversas
(Nanda, 2023; Kumar et al., 2026).

Entretanto, a auséncia de mediag&o institucional nesse processo de integragéo configura
um desafio importante para a seguranca e a efetividade do cuidado. O uso concomitante de
terapias, quando ndo orientado, pode resultar em interacbes medicamentosas, uso inadequado de
substancias e comprometimento da adesdo aos tratamentos (Who, 2023; Kumar et al., 2026).
Nesse sentido, a integracdo espontanea entre saberes, embora funcional do ponto de vista
sociocultural, pode produzir riscos quando ndo acompanhada por estratégias educativas e por
comunicagdo qualificada entre profissionais e usuérios (Who, 2023).

A elevada frequéncia dessa pratica na amostra indica que a integracéo entre sistemas de
cuidado constante e enraizado, mas estrutural, refletindo a forma como o cuidado em saude é

efetivamente produzido no territorio. Esse achado reforca a necessidade de superar abordagens
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que tratam os saberes tradicionais como periféricos ou incompativeis com o modelo biomédico,
uma vez que sua desconsideracdo pode resultar em baixa adesdo e limitacdo do impacto das
intervencdes (Cunha et al., 2026; Miranda et al., 2024).

No que se refere as préaticas preventivas, observou-se que estas sdo predominantemente
orientadas por saberes tradicionais, incluindo o uso de plantas com propriedades repelentes,
praticas de manejo ambiental e comportamentos culturalmente situados de prote¢do. Embora tais
estratégias possam apresentar algum efeito protetor, sua base empirica e a auséncia de
sistematizacdo limitam sua efetividade, especialmente quando ndo articuladas com medidas
baseadas em evidéncias cientificas.

A insuficiéncia de conhecimento estruturado sobre os mecanismos de transmisséo,
particularmente em relacdo ao papel do vetor, configura uma lacuna critica na adocao de préaticas
preventivas eficazes. Considerando que a dindmica da leishmaniose esta diretamente associada a
exposicdo ao flebotomineo, a falta de compreensdo desse processo tende a comprometer a
capacidade da populacdo de adotar estratégias adequadas de protecdo (Marie & Petri, 2025;
World Health Organization, 2023; Brasil, 2017). Estudos recentes destacam que o letramento em
saude constitui um dos principais determinantes para a ado¢do de comportamentos preventivos
efetivos, sendo fundamental no enfrentamento de doencas negligenciadas (Kumar et al., 2026;
Who, 2023).

Dessa forma, os achados indicam que a integragédo entre saberes deve ser compreendida
ndo apenas como uma realidade empirica, mas como um elemento estratégico para o
planejamento das acGes em saude. A construcdo de intervencdes que promovam o didlogo entre
conhecimento cientifico e saberes tradicionais, por meio de abordagens participativas e
interculturais, apresenta-se como caminho fundamental para ampliar a efetividade das a¢des de

prevencdo e controle da leishmaniose em contextos endémicos.

Relagéo entre Comunidade e Servigos de Saude

A relagdo entre a comunidade e os servigos de saude revelou-se heterogénea e marcada
por assimetrias. Esse perfil evidencia que o acesso ao cuidado ndo se limita a disponibilidade
estrutural dos servi¢os, mas envolve dimensdes relacionais, comunicacionais e culturais que
condicionam a forma como os individuos se vinculam ao sistema. Os relatos indicaram

experiéncias tanto de acolhimento quanto de distanciamento, sugerindo que a qualidade da
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interagdo entre profissionais e usuarios constitui elemento central na efetividade das praticas
assistenciais.

Parte dos participantes relatou dificuldades na comunicacdo com os profissionais de
saude, especialmente no que se refere a auséncia de reconhecimento dos saberes tradicionais e a
limitada abertura ao didlogo. Esse achado sugere que o modelo de atencdo ainda se organiza, em
muitos contextos, a partir de uma racionalidade predominantemente biomédica, que tende a
desconsiderar outras formas de compreensao do adoecimento. Tal dindmica pode ser interpretada
como processo de deslegitimacdo simbolica dos conhecimentos locais, impactando diretamente
a confianca da populacao nos servicos e sua adesao as orientacdes propostas (Minayo et al., 2016;
Miranda et al., 2024).

Esse distanciamento ndo deve ser compreendido apenas como uma limitacdo individual
na pratica profissional, mas como expressdo de condicionantes estruturais que atravessam 0
sistema de satde. A formacdo dos profissionais, frequentemente centrada em modelos técnico-
bioldgicos, ainda apresenta limitagdes no desenvolvimento de competéncias interculturais, o que
dificulta a comunicacdo com populacGes que operam a partir de referenciais distintos de
interpretacdo da doenca (Cunha et al., 2026). Nesse cenario, a auséncia de sensibilidade cultural
tende a produzir interacBes assimétricas, nas quais o0 saber técnico se impde sem considerar 0s
conhecimentos e experiéncias dos Usuarios.

Ademais, as barreiras identificadas devem ser analisadas levando em consideracdo 0s
determinantes sociais da saude. Fatores como desigualdade socioeconémica, acesso limitado aos
servicos e fragilidades na organizacao da rede assistencial influenciam nao apenas a utilizacéo
dos servicos, mas também a forma como estes sdo percebidos pela populacdo. Em territorios
marcados por vulnerabilidade, o distanciamento entre comunidade e sistema de saude pode
refletir processos mais amplos de exclusdo social, nos quais determinados grupos apresentam
menor acesso a cuidados qualificados e menor participacdo nas decisdes relacionadas a sua
propria satde (Costa et al., 2024; Negreiros et al., 2024).

Sob a perspectiva da Ecologia Humana, essa relacdo pode ser compreendida como
resultado da interagdo entre diferentes sistemas de conhecimento que coexistem no territério. A
auséncia de didlogo entre esses sistemas contribui para a fragmentacéo do cuidado, reduzindo a
efetividade das intervencbes e dificultando a construcdo de estratégias integradas de
enfrentamento da doenca. Por outro lado, evidéncias indicam que praticas que promovem a

articulacdo entre saberes cientificos e tradicionais tendem a fortalecer o vinculo entre
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profissionais e comunidade, ampliando a confianga e a adesdo as a¢gdes em salde (Nanda, 2023;
Kumar et al., 2026).

Nesse contexto, a comunicacdo em saude emerge como elemento estratégico. Abordagens
centradas na transmissao vertical de informacdes tendem a apresentar menor impacto, enquanto
estratégias baseadas no diélogo, na escuta qualificada e na constru¢cdo compartilhada do
conhecimento demonstram maior efetividade, especialmente em contextos socioculturais
complexos (Who, 2023). A incorporacdo dessas praticas implica reconhecer 0 usuario como
sujeito ativo no processo de cuidado, capaz de interpretar, negociar e ressignificar as orientagdes
recebidas.

Dessa forma, os achados deste estudo reforcam a necessidade de reorientacdo das préaticas
assistenciais, com énfase em abordagens interculturais e territorializadas. A valorizacdo dos
saberes locais, associada a qualificacdo da comunicacdo e ao fortalecimento do vinculo entre
profissionais e comunidade, constitui elemento fundamental para o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes no enfrentamento da leishmaniose. Mais do que ampliar o acesso, trata-
se de qualificar o encontro entre diferentes formas de conhecimento, promovendo um modelo de

cuidado mais equitativo, participativo e culturalmente sensivel.

ImplicagBes para a Saude Puablica e Integracdo de Saberes

Os achados deste estudo apresentam implicacdes relevantes para a pratica em saude, para
a organizacao dos servicos e para a formulacao de politicas publicas, especialmente em contextos
endémicos marcados por vulnerabilidades sociais e forte presenca de sistemas locais de cuidado.
A evidéncia de que o processo saude-doenca se constrOi a partir da interacdo entre dimensoes
bioldgicas, culturais, sociais e ambientais reforca a necessidade de reorientar estratégias de
intervencdo, superando abordagens centradas exclusivamente no modelo biomédico.

No ambito assistencial, os resultados indicam que a efetividade das acbes em saude esta
diretamente relacionada a capacidade dos profissionais de reconhecer e dialogar com os saberes
locais. A auséncia dessa integracdo tende a comprometer a adesdo as intervencoes e a fragilizar
o0 vinculo com a comunidade. Nesse sentido, a incorporacdo de competéncias interculturais na
pratica profissional emerge como elemento estratégico para a construcdo de abordagens mais
sensiveis as especificidades culturais e mais eficazes na promocéo do cuidado (Cunhaet al., 2026;
Miranda et al., 2024).

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-23. 19
ISSN: 2224-4131



Anderson dos Santos Barbosa, Tamara Trindade de Carvalho Santos, Ana Oclenidia Dantas Mesquita, Fabiana
Chagas Oliveira de Franca, Robson de Jesus, Emilly Anny Patriota Benevides, Bruno Lima de Souza, Leonardo
Diego Lins

No campo da educagdo em salde, os dados evidenciam a necessidade de superar modelos
unidirecionais de transmissdo de informacdo, priorizando metodologias participativas e
dialogicas. Intervencdes que valorizam o conhecimento prévio da comunidade e promovem a
construcdo compartilhada do saber tendem a apresentar maior impacto, ao favorecer o
engajamento e a internalizacdo das praticas preventivas (World Health Organization, 2023;
Maruyama, 2024). Assim, a educagdo em saude deve ser compreendida como um processo
relacional, no qual diferentes formas de conhecimento sdo negociadas e integradas.

Do ponto de vista da gestdo e das politicas pablicas, os resultados reforcam a importancia
de incorporar abordagens territorializadas e culturalmente contextualizadas no planejamento das
acOes em salde. A persisténcia de praticas tradicionais e a construcdo de trajetérias hibridas de
cuidado indicam que intervencdes descontextualizadas tendem a apresentar impacto limitado.
Politicas que reconhecam a pluralidade dos sistemas de cuidado e promovam sua articulagcdo com
0 modelo biomédico apresentam maior potencial de efetividade e sustentabilidade (Nanda, 2023;
Kumar et al., 2026).

Além disso, a evidéncia de busca tardia por servicos de saude, especialmente em
territérios marcados por maior vulnerabilidade social, aponta para a necessidade de fortalecer
estratégias de deteccdo precoce e ampliar o acesso qualificado a atengdo basica (Pimentel et al.,
2026). A integracdo entre vigilancia em saude, educacéo e cuidado clinico mostra-se fundamental
para reduzir atrasos diagnésticos e melhorar os desfechos relacionados a leishmaniose (Costa et
al., 2024; Negreiros et al., 2024).

Sob a perspectiva da Ecologia Humana, as implicacbes deste estudo indicam que o
enfrentamento da leishmaniose exige uma abordagem sistémica, capaz de integrar dimensdes
ambientais, sociais e culturais na construcao das respostas em satde. A compreensdo da doenca
como fendmeno socioecoldégico amplia o escopo das intervencbes, favorecendo o
desenvolvimento de estratégias mais abrangentes e sustentaveis.

Por fim, no campo cientifico, este estudo contribui ao evidenciar que a integragdo entre
saberes tradicionais e conhecimento cientifico deve ser compreendida como componente central,
e ndo periférico, na constru¢cdo de modelos de cuidado mais resolutivos. Ao demonstrar
empiricamente a presenca de préaticas hibridas e racionalidades mdltiplas no manejo da
leishmaniose, a pesquisa avanga na compreensdo dos processos de cuidado em contextos
endémicos e oferece subsidios para o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes, equitativas

e culturalmente sensiveis.
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CONCLUSAO

A leishmaniose, em contextos endémicos como o de Jacobina, ndo pode ser compreendida
apenas sob a perspectiva biologica. Os achados deste estudo mostram que sua ocorréncia,
reconhecimento e manejo estdo profundamente relacionados a fatores sociais, culturais,
econémicos e ambientais, que influenciam diretamente as formas de compreender a doenca e as
estratégias de cuidado adotadas pela populacéo.

O conhecimento sobre a leishmaniose revelou-se predominantemente construido a partir
da experiéncia e dos saberes compartilhados na comunidade. Mesmo marcado por lacunas sobre
0S mecanismos de transmissdo, esse conhecimento expressa formas locais de interpretar o
adoecimento e orientar o cuidado. Nesse contexto, as praticas tradicionais ndo aparecem como
recurso secundario, mas como parte central das respostas ao adoecimento.

A busca inicial por praticas tradicionais, associada a procura tardia por servicos formais,
evidencia trajetorias de cuidado dindmicas, nas quais diferentes sistemas de conhecimento séo
acionados conforme confianca, acessibilidade e experiéncia. Ao mesmo tempo, a relacdo entre
comunidade e servicos de salde mostrou-se atravessada por dificuldades de comunicacéo,
auséncia de reconhecimento dos saberes locais e fragilidades no vinculo entre profissionais e
USUArios.

Nesse cendrio, a coexisténcia entre préaticas tradicionais e biomédicas ndo deve ser
entendida como contradicdo, mas como expressao de formas plurais de cuidado. Os resultados
reforcam que o enfrentamento da leishmaniose exige estratégias interculturais, territorializadas e
participativas, capazes de integrar diferentes saberes e aproximar as acdes de salde da realidade

vivida pelas comunidades.
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