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RESUMO

A leishmaniose é uma zoonose considerada um grande problema de saude publica.
A Organizacdo Mundial da Saude estima que 350 milhdes de pessoas estejam
expostas ao risco com registro aproximado de dois milhdes de novos casos das
diferentes formas clinicas ao ano. No Brasil, a importancia da Leishmaniose Visceral
Canina reside ndo somente na sua alta incidéncia e ampla distribuicdo, mas na
possibilidade de assumir formas graves e letais quando associada ao quadro de ma
nutricdo e infeccBes concomitantes. A crescente urbanizacdo da doenca ocorrida
nos ultimos 20 anos coloca em pauta a discussdo das estratégias de controle
empregadas. As medidas de controle da doenca até agora implementadas foram
incapazes de eliminar a transmissao e impedir a ocorréncia de novas epidemias. Os
conhecimentos sobre a circulacdo da LVC, assim como sua percepcao pela
populacdo local, sdo de grande valia para o estabelecimento de campanhas de
controle, pois mobiliza a comunidade em acdes sanitarias. Busca avaliar
comparativamente o conhecimento geral dos donos de cdes sobre a LVC e obter
informacdes para auxiliar na elaboracdo de uma proposta mais precisa e direcionada
de educacéo continuada em saude, no que se refere a LVC no Municipio de Lencois
Paulista - SP. Um inquérito foi desenvolvido para ser aplicado por 120 agentes
comunitérios de saude, 0s quais receberam treinamento por uma equipe de
profissionais da area e da UNESP de Botucatu - SP. O treinamento teve como base
material especial de apoio apostilado desenvolvido de forma direcionada, contendo
instrugdes gerais para orientar os entrevistadores no trabalho de campo, auxiliando-
0S ha correta realizacdo das entrevistas, de maneira a garantir a precisdo das
informacdes coletadas. Foram 390 participantes respondentes, distribuidos em cinco
regides do municipio, sendo: centro (46), Q1 (134), Q2 (60), Q3 (106), Q4 (38),
abrangendo todos os 30km? de é&rea territorial urbana, mantendo-se a
proporcionalidade geogréafica da cada bairro. As informacdes foram armazenadas
em um banco de dados e, analisadas efetuando-se a distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa, a distribuicdo percentual das informacdes com destaque especial
para analise quantitativa, sendo considerado intervalo de confianca de 95%. Todas
as discussdes no presente estudo foram realizadas com nivel de 5% de
significancia. Dos 390 entrevistados, 99,0 % afirmaram que j& ter ouvido sobre LVC,
79,0 % sabiam dizer o que €, 61,3% sabiam que é transmitida através do inseto
vetor (flebotomineos) e 28,7% sabiam que a prevencao se da evitando o criadouro
deste. Observou-se que 6,9% responderam o emagrecimento progressivo, queda de
pelos e o crescimento das unhas como sintomas caracteristicos da Leishmaniose
Visceral Canina, assim como 60,5% afirmaram ser a eutanasia como destino final
para os cdes positivos para a LVC. Quanto ao tratamento e vacinacdo 97,5%
responderam que nao receberam oferta alguma destes. Desta forma, para a
Leishmaniose Visceral Canina foi possivel concluir que a populacédo esta informada
sobre a enfermidade e seu controle, que tem as informag¢des essenciais das
medidas preventivas necessarias que devem ser tomadas para evitar sua



disseminacdo pelo municipio. Também se observou que o nivel de conhecimento
nao diferiu quanto a idade, sexo, grau de escolaridade ou renda familiar.

Palavras-chave: Conhecimento. Donos de cédes. Inquérito. Leishmaniose visceral.
Lencois Paulista.
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ABSTRACT

Leishmaniasis is a zoonosis considered a major public health issue. The World
Health Organization estimates that 350 million people are exposed to it, with 2 million
new infections, by the different forms of it, a year. In Brazil, the Visceral Canine
Leishmaniasis (VL) is an important health issue not only because of its high
incidence and transmission, but also because of the possibility of becoming life
threatening when associated to poor nutrition and concomitant infections. There
have been a growing number of urban outbreaks for 20 years. Rising up a discussion
about the ways of control that have been used. These control measures have been
incapable of both preventing and eliminating the transmission; they've also failed
preventing new outbreaks. The knowledge about VL together with local population
awareness is a key to establish control campaigns, mobilizing the whole community
in sanitary campaigns. The present study evaluated the general knowledge of dog
owners about VL and got information to help the establishment of a more accurate
and better directed health education against VL in the city of Lencois Paulista in Séo
Paulo. The inquiry was made before the outbreak occurred in 2009 in the city and
after it, by the 120 health agents that work for the city. These agents were trained by
health experts both from the region and from UNESP in Botucatu/SP. Their training
consisted on especially designed booklets developed to guide them during their
fieldwork inquiry, helping them to make accurate interviews to guarantee precise
information data collection. There were 390 interviews, divided in 5 city districts, as
following: downtown (46), Q1 (134), Q2 (60), Q3 (106), Q4 (38), covering the whole
30km? of urban area, each neighborhood keeping their actual proportion. The data
collected was put in a database and was analyzed, with a frequency distribution,
absolute and relative, and a percentage distribution - highlighting a quantitative
analysis - and with a confidence interval of 95%. From the 390 people interviewed,
99% had already heard about VL; 79% knew how to define it; 61,3% knew that it is
transmitted by the insect vector (sandflies) and 28,7% knew that the prevention can
be made by stopping those insects breeding places. 6,9% answered that progressive
weight loss, hair loss and nail growth are VL symptoms; 60,5% answered that
euthanasia would be the solution for VL infected dogs. Regarding the treatment and
vaccination 97,5% answered that they hadn’t received any offer from them. All the
discussions in the present study were done within a 5% significance level. By this
way, we can get to the conclusion that the citizens are well informed about the
disease and the control measures; they have the essential knowledge of the ways of
prevention to avoid its dissemination throughout the city. It was also observed that
the level of knowledge didn’t change when age, sex, schooling or family income were
considered. All the discussions in the present study were done within a 5%
significance level.

Keywords: Visceral Leishmaniasis (VL). Inquiry; knowledge. Dog owners. Lencois
Paulista.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral € uma zoonose conhecida ha muito tempo, tendo sido
confundida com outras endemias por um longo periodo, em virtude da sua
semelhanca com determinadas enfermidades tropicais de carater febril (REY, 2001).
Em cées, seu principal reservatorio domeéstico, ha uma prevaléncia significativa,
sendo que muitos casos sdo assintomaticos (BADARO DUARTE; 1996 GENARO,
2000).

O primeiro caso da doenca em seres humanos foi descrito na Grécia, em
1835. Em 1903, Leishman reconheceu a semelhanca do parasito com as formas
redondas que se apresentavam nas infec¢bes por Trypanosoma spp., € neste
mesmo ano, Donovan descreveu estes mesmos parasitos na enfermidade
denominada Dundum ou Calazar (MARTIN-SANCHES, 2006). O relato da doenca
no Brasil € datado de 1913, quando da necropsia de um homem proveniente do
Municipio de Boa Esperanca no Mato Grosso do Sul (CASTRO, 1996).

A leishmaniose é causada por um protozoario da ordem Kinetoplastida,
familia Trypanosomatidae e do género Leishmania. A espécie envolvida com a
infeccdo na leishmaniose visceral depende da regido geografica, sendo a
Leishmania donovani o agente etioldgico na Asia e Africa; a Leishmania infantum na
Asia, Europa e Africa, e a Leishmania chagasi nas Américas (SAO PAULO, 2003).

A transmissao entre hospedeiros vertebrados no Brasil ocorre principalmente
pela picada de flebotomineos hematéfagos da espécie Lutzomyia longipalpis
(CASTRO, 1996; CIARAMELLA, 1997; OLIVEIRA et al. 1998; RIBEIRO, 2001)
conhecidos popularmente como mosquito palha, birigui ou tatuquiras (FEITOSA et
al. 2000). Trabalhos recentes sugerem um possivel envolvimento de outras espécies
do género Lutzomyia na transmissdo da doenca em areas ndo endémicas das
Ameéricas do Norte e do Sul (TRAVI et al. 2002).

Com a expanséo da area de abrangéncia da doenca e o aumento significativo
no numero de casos, a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) passou a ser
considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma das prioridades dentre
as doencas tropicais. Atualmente, € endémica em 88 paises, com mais de 350
milhGes de pessoas expostas ao risco de infeccdo (BORJA-CABRERA et al. 2002;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). No Brasil a ocorréncia da Leishmaniose

Visceral vem aumentando, ndo s6 em numero de casos, mas também na sua
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dispersdo geogréfica (OLIVEIRA, 1998), sendo endémica em varios estados
(GOMES et al. 1999) e ja tendo sido identificada em humanos em 19 dos 27 estados
da Federacdo, com casos autéctones descritos em aproximadamente 1600
municipios (SAO PAULO, 2003; MELO, 2004).

A prevaléncia da LVC de éareas endémicas pode atingir 20% a 40% da
populacdo (SLAPPENDEL; GREENE, 1990 OLIVEIRA, 1998). Acredita-se que em
areas com alta infeccdo na espécie, a incidéncia na populacdo humana varie de 1%
a 2% (SLAPPENDEL; GREENE, 1990; SANTA ROSA; OLIVEIRA, 1997).

O processo de expansdo geogréfica e urbanizagcdo da LVC conduzem a
necessidade de se estabelecer medidas mais eficazes de controle. Mas o
conhecimento da populacdo sobre a doenca nas regides de sua ocorréncia
frequentemente é restrito, levando ao retardo na procura do diagnostico e do
tratamento, sendo as populacdes rurais de area endémica as mais carentes de
informacao (GAMA et al. 1998).

Na maioria das areas onde existe a leishmaniose, o conhecimento sobre a
enfermidade restringe-se, muitas vezes, as pessoas que ja tiveram a doenca ou
aquelas que ja tiveram casos na familia ou vizinhos, ocorrendo desinformacgéo sobre
a transmissdo e o tratamento, o que dificulta o estabelecimento de estratégias de
controle (WEIGEL et al. 1994; GAMA et al. 1998). O conhecimento sobre a
circulacdo da doenca em determinadas areas, assim como a percep¢ao da mesma
pela populacao local, é de grande valia para o estabelecimento de campanhas de
controle, pois mobiliza a comunidade em ac¢fes sanitarias. (NETTO, 1985; COSTA,
1991; PUPULIM et al. 1996; ISAZA, 1999; SANTOS et al. 2000; MADEIRA et al.
2002).

Numa pesquisa realizada em uma area endémica da Colémbia, 94% dos
habitantes conheciam a leishmaniose como uma doenca de pele, e 35%
relacionavam a transmissdo ao inseto. Neste estudo, apOs palestras, pode-se
verificar que 89,9% das criancas lembravam-se do assunto e 63,1% sabiam como
ocorria a transmissao, demonstrando um excelente aprendizado em relacdo a
leishmaniose, podendo dessa maneira atuar na formacéo da consciéncia sanitaria
em sua comunidade (ISAZA, 1999).

Da mesma forma, Madeira et al. (2002) demonstra através de estudos e
estratégias para controle da dengue tornou-se possivel verificar que alunos da 5a e

6a série, apos intervencao didatica, tornaram-se mais aptos em reconhecer o ciclo
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dos mosquitos e a importancia desse entendimento para a saude, bem como,
evidenciar as medidas de controle mais viaveis e eficientes. Também observaram
duas vezes menos criadouros em suas residéncias do que nas daqueles que nao
passaram por essa intervencao (MADEIRA et al. 2002).

Outros estudos realizados na regido do Maranhdo, concluiram que existe a
necessidade da implantacdo de grupos de notificacdo e equipes de educagédo em
saude para orientar a prevencdo e esclarecer sobre as formas de transmissao
(MOREIRA et al. 2002). Esses estudos também relataram a importancia de iniciar o
processo de conscientizagdo na populacdo escolar, que devera levar a informacéo
para seus lares, podendo auxiliar na criacdo de uma rede bésica de atencéo
primaria e comunitaria (PUPULIM et al. 1996).

Assim como o0 proposto, 0 esclarecimento da populacdo torna-se
imprescindivel como ferramenta para auxiliar no controle da LVC. Logo, criancas e
professores informados podem agir como difusores do assunto em sua residéncia e
comunidade, sendo capazes de atuar de forma relevante no controle de endemia
(COSTA, VIEIRA; 2001).

Quando as informacgdes disponiveis sdo muito escassas, € comum utilizar de
um inquérito para o estudo das situagfes especificas relativas aos episédios de uma
doenca em particular nas areas servidas por sistemas de vigilancia epidemioldgica
regular, é usualmente denominado como inquérito epidemioldgico (CASTRO, 1996).
Os inquéritos sao procedimentos eventuais, que buscam obter informacgdes relativas
as caracteristicas da doenca, sua ocorréncia e ao funcionamento e cobertura dos
servicos de saude (CASTRO, 1996).

Os inquéritos séo considerados eficientes e a prioridade € o treinamento de
profissionais da saude no desempenho eficaz das funcbes necessarias em cada
nivel de controle da doenca (trabalhador de atencdo primaria a saude, médicos,
técnicos de diagndstico laboratorial, médicos veterinarios, etc.). As escolas e outras
organizacdes, como as comunidades religiosas, devem ser utilizadas como ponto de
entrada nas comunidades para informar e motivar o controle da LVC, explicando
seus beneficios. Todos os meios de comunicacdo como cartazes, folhetos, radio,
televisdo, fotografias e videos devem ser utilizados nas atividades de educacéo e
saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Os materiais minimos necessarios para a intervencdo por parte dos

profissionais da saulde publica séo: treinamento de pessoas, material didatico,
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folhetos, cartazes, material audiovisual para a educacdo da populacdo; material e
reagentes para eliminagdo humanitaria dos caes infectados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997).

Qualquer possibilidade de educacdo e saude deve ser aproveitada e o
material deve ser distribuido por todos os meios de comunicacdo em massa. O alvo
da educagédo em saude deve ser cuidadosamente escolhido. As pessoas precisam
ter uma percepcao clara das possiveis vantagens do controle da doenca. Diretrizes,
gue deveriam ser acompanhadas por programas de treinamento (BRASIL, 2003).

Deve-se também levar em conta que, para aplicagdo de qualquer forma de
educacgdo primeiramente € preciso compreender que cada individuo interpreta os
acontecimentos a sua volta usando seus proprios sentidos. Acredita-se no que se
V€, se ouve e se sente, sempre baseados nas proprias experiéncias sao filtradas as
informacdes que chegam através desses canais sensitivos. Esta interpretacdo se
traduz em um mapa mental pessoal, assim, cada individuo tera sua maneira de ver
uma mesma realidade e, o educador, ao compreender isso, terA meios para
desenvolver seu trabalho com qualidade (ALDER, 1996).

As acdes em educacdo e saude devem ser organizadas e dirigidas para
trabalhar com as pessoas de maneira direta sobre seus conhecimentos, para que
possam modificar e intervir em suas proprias vidas (LEVY et al. 1996). Acbes
educativas podem ser representadas pela didatica e pela transmisséo e veiculacao
de conhecimentos (LEVY et al. 1996).

Nesta perspectiva, a educacdo em saude torna-se uma poderosa ferramenta
dentre as ac¢Oes profilaticas, pois possibilita a reformulacdo de certos habitos e
costumes, permitindo a aceitacdo de novos valores que possam vir a contribuir para
uma melhor qualidade de vida (SOUZA, 2005).

O educador em saude devera atuar como facilitador das relacdes entre o
conhecimento cientifico e tecnolégico com o conhecimento popular, favorecendo
aprendizagens significativas que permitam transformacdes baseadas na
conscientizacdo individual e coletiva (COSTA, 1986; BRASIL, 1999; BRASIL, 2004;
BRASIL, 2006).

Apesar da existéncia de inumeros estudos abordando diferentes aspectos da
Leishmaniose Visceral Canina, algumas questdes cruciais para a implementacao

das medidas de controle continuam sem resposta como: Qual a real extensao do
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problema? Quais s&o os fatores de risco para as populacdes? Como avaliar o
impacto das intervencdes de controle e como antecipar as epidemias?

Sendo assim, acredita-se que seja de suma importancia o estudo sobre o
conhecimento geral da populacdo em regibes consideradas endémicas, para que
por meio do mesmo, seja possivel descobrir quais sdo os principais pontos a serem
trabalhados em determinada populacéo, para que entédo seja realizado um trabalho
direcionado de conscientizacdo e prevencéao da LVC.

Estes aspectos, aliados a situacdo epidemiologica do Municipio de Lencois
Paulista - SP, justificaram esta investigacdo e esta pesquisa, que ird4, através do
mesmo inquérito aplicado antes da ocorréncia da enfermidade em 2009, identificar e
evidenciar a real e atual situacdo do conhecimento dos donos de cées sobre a LVC,
chegando a um resultado, por meio do qual sera possivel avaliar através de analise
comparativa quais séo as falhas do conhecimento geral dessa populagéo, e entéo,
tornar possivel a fundamentacao de estratégias para um projeto educativo em saude

animal e saude publica, em busca do controle da enfermidade.

2 REVISAO DE LITERATURA

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose de transmissdo vetorial. No
Brasil, esta doenca continua sendo um grande desafio nas questdes de saude
publica, principalmente pelo potencial endémico que ela vem assumindo em varios
estados brasileiros. Cédes sdo considerados 0s principais reservatérios domesticos,
sendo monitorados por meio de inquéritos soroldgicos, preconizados pelo Ministério
da Saude (MS), que visa a eliminacdo dos animais sororreativos (BRASIL, 2006).

A Leishmaniose visceral (LV) foi descrita pela primeira vez na Grécia, em
1835, quando entdo era denominada ponos ou hapoplinakon. Foi na india, em 1869,
gue recebeu o nome kala-jwar que quer dizer febre negra ou kala-azar que significa
pele negra em virtude do discreto aumento da pigmentacdo da pele ocorrido durante
a doenca (MARZOCHI, 1981).

A LV ou calazar é uma doenca crbnica grave potencialmente fatal para o
homem, e sua letalidade pode alcancar 10% quando o tratamento adequado nao é
realizado. Esta doenca é causada por espécies do género Leishmania, pertencentes
ao complexo Leishmania (Leishmania) donovani. No Brasil, 0 agente etiologico € a

L. chagasi, uma espécie semelhante a L. infantum encontrada em alguns paises do
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Mediterraneo e da Asia (LAINSON & SHAW, 1987). Além de acometer o homem,
varios mamiferos incluindo animais domésticos e silvestres estao implicados como
reservatorio da doenca, atuando no ciclo biologico (MAURICIO et al. 2000).

O primeiro relato de LV no Brasil foi feito em 1913, quando foram encontradas
amastigotas de Leishmania em cortes histologicos de figado de pessoas
provenientes do Municipio de Boa Esperanca, no Mato Grosso do Sul que morreram
com suspeita de febre amarela (CASTRO, 1996). Somente 20 anos depois é que se
registrou o primeiro surto da doenca em Sobral, no Ceara (DEANE, 1977).

Em meados dos anos 1980, constatou-se uma transformacdo drastica na
distribuicdo geografica da LVC. A doenca, antes restrita as areas rurais do nordeste
brasileiro, avancou para outras regides indenes alcancando, inclusive, a periferia de
grandes centros urbanos. Em 19, dos 27 estados brasileiros, ja foram registrados
casos autoctones de LV. Nos ultimos cinco anos, ocorreram em média 8.557 casos
novos em humanos, sendo a maioria na regido Nordeste do pais (BRASIL, 2012).

Deane (1977) caracteriza a ocorréncia da doengca como endémica, com surtos
epidémicos esporadicos, em areas rurais do Nordeste brasileiro. Atualmente, nos
paises endémicos, a LVC continua negligenciada pelo setor privado da economia e
tem cabido ao setor publico, apesar dos recursos escassos e infraestrutura
inadequada, investir no desenvolvimento de novas drogas e meétodos de
diagndsticos mais eficientes (SILVA, 2001).

A epidemiologia da LV vem se alterando através do tempo. Inicialmente a
doenca mantinha um perfil rural, de transmissao peri urbana, quando as criangas
eram as mais acometidas. Porém, degradacdes ambientais, migracdes de
populacdes carentes para a periferia dos grandes centros fixando-se em locais sem
estrutura de saneamento basico e em proximidade com animais domésticos,
contribuiram para o processo de urbanizacdo da doenga. Tudo isso, acrescido da
adaptacado de determinados flebotomineos em ambientes alterados pelo homem, fez
com que, aos poucos, a doenca viesse adquirindo caracteristica peri urbana, hoje
encontrando-se em plena urbanizacdo (MARZOCH]I,1985; TESH,1995).

Nos dltimos anos tem sido apontada como doenca reemergente,
caracterizando um nitido processo de transicdo epidemioldgica, apresentando
incidéncia crescente nos ultimos anos nas areas onde ocorria tradicionalmente;
expansdo geogréfica para os estados mais ao sul do pais e também um franco

processo de urbanizacdo em cidades localizadas em regifes distintas, como o
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Nordeste e 0 Sudeste (MARZOCHI, 1985; COSENZA, 1995; OLIVEIRA et al. 1998;
BRASIL, 1999; COSTA, 2001)

As campanhas de controle para a LVC no Brasil tiveram seu inicio na década
de 1950, sendo os Estados do Ceard e de Minas Gerais 0s principais alvos das
atividades planejadas e desenvolvidas. Entretanto, durante a década de 1960, as
acOes foram interrompidas, e apenas em 1982, o programa foi retomado quando a
extinta Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCAM) detectou um aumento
do numero de casos de LVC no pais (LACERDA, 1994; BRASIL, 1999).

Atualmente, o Ministério da Saude, por intermédio da FUNASA (Fundagédo
Nacional de Saude) e de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, realiza o
Programa de Controle-Qualidade do Diagnoéstico da Leishmaniose Visceral Canina
(PESSOA, 1982; BADARO; DUARTE; 1996). O controle da LVC é centrado nas
seguintes medidas: diminuir a densidade populacional do vetor, identificacdo e
eliminagdo dos cées infectados e identificagdo e tratamento das pessoas doentes
(BRASIL, 1996; OLIVEIRA et al 1998).

Com o intuito de aperfeicoar a técnica de diagnostico de LVC, o Ministério da
Saude estabeleceu a substituicdo do protocolo utilizado anteriormente, atriagem com
ELISA e confimagdo com RIFI, para a implantacdo do teste rapido
imunocromatografico com antigenos recombinantes (K6 e K39) como triagem e o
ELISA como confirmatorio, considerando vantagens e facilidades no teste rapido
imunocromatografico e o fornecimento de resultados automatizados sem
subjetividade no ELISA (HARITH AE, 1987; BRASIL, 2011).

A LVC tem um longo periodo de incubacdo nos cées, o que faz com que
animais aparentemente sadios (assintomaticos) continuem mantendo ativa a cadeia
de transmissdo da doenca. Por essa razao, o tratamento de cées ndo é permitido
pelos 6rgdos publicos ja que os farmacos atualmente empregados no tratamento da
Leishmaniose visceral ndo eliminam o parasito do organismo do cdo. Em razao
disso, e devido a intima relacdo do cdo com seus proprietarios, manter um animal
infectado em &reas receptivas para o vetor € um risco para a populacédo,
principalmente criangas, idosos e pessoas imunocomprometidas (CONSELHOS:
FEDERAL E REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA, 2010).

Outro ponto importante na profilaxia da doenca sdo as vacinas contra LVC
canina, atualmente em comercializacdo. Entretanto, para renovacdo de registro,

seus fabricantes tiveram que executar os estudos de Fase lll para andlise junto ao
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Ministério da Agricultura (MAPA) e Ministério da Saude (MS) e no momento se
aguarda a definicdo do Ministério da Agricultura sobre a conclusdo dessa andlise.
(CONSELHOS: FEDERAL E REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA, 2010).

Em face dessas informacdes, observa-se que o poder publico tem investido
de maneira fragmentada e descontinuada na profilaxia da LVC, deixando de
considerar a associacdo das estratégias. (CONSELHOS: FEDERAL E REGIONAL
DE MEDICINA VETERINARIA, 2010).

Assim, as questdes relativas a LVC devem ser tratadas pela transversalidade
interinstitucional entre MAPA, MS, Ministério do Meio Ambiente, Ministério Publico e
Conselhos de Medicina Veterinaria. Dentre as acdes previstas estd a Reavaliagdo
e normatizacdo da metodologia preconizada pelo MS para 0s inquéritos amostrais e
censitarios canino. (CONSELHOS: FEDERAL E REGIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA, 2010). Entretanto, a elabora¢cdo de uma norma por si s6 ndo é
capaz de mudar uma realidade. Um trabalho continuo deve ser desenvolvido e se
torna necessario o aprimoramento de politicas publicas por meio de dialogo entre os
orgdos competentes envolvidos e integralizacdo das acbes em prol da Saude
Pldblica em todo seu contexto. (CONSELHOS: FEDERAL E REGIONAL DE
MEDICINA VETERINARIA, 2010).

3 OBJETIVOS

e Avaliar o grau de conhecimento geral dos donos de cées sobre a
Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Lencéis Paulista - SP;
e Avaliar comparativamente o grau de conhecimento dos donos de caes sobre

a enfermidade no Municipio.

4 MATERIAL E METODOS
4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AREA ESTUDADA

O municipio de Lencoéis Paulista localiza-se na Regido Centro-Oeste do
Estado de S&o Paulo (latitude 22°35'55" sul e a uma longitude 48°48'01" oeste),
situando-se a cerca de 550 metros acima do nivel do mar (Figura 1), com area total
de 74,67 hab/km? e taxa de urbanizacdo de 96,04%, com 60.507 habitantes
(BRASIL, 2010).
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Figura 1 - Mapa do Estado de S&o Paulo com destaque ao Municipio de Lencois Paulista.

4.2 ELABORAGCAO DO INQUERITO

O inquérito foi elaborado com perguntas de facil entendimento para obtencéo
de respostas verdadeiras e com o objetivo principal de avaliar o conhecimento geral
dos donos de caes sobre a importancia do controle da doenga. As perguntas foram
direcionadas para avaliar o conhecimento geral para controle da leishmaniose
visceral, perguntas sobre a situacdo atual dos animais nas residéncias e na regiao
de seu domicilio, enfocando a guarda responsavel e perguntas sobre a opinido dos
donos de cées com relacdo a importancia do controle da doenca.

4.3 CARACTERIZACAO DAS ENTREVISTAS

As entrevistas, para a coleta de dados, foram realizadas no Municipio de
Lencdis Paulista - SP, abordando os donos de cées de casa em casa. Foi realizado
com a participacdo de pdés-graduandos da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus
Botucatu em parceria com a Prefeitura e 120 agentes da saude do Municipio de
Lencdis Paulista - SP, abrangendo as diferentes classes sociais distribuidas pelos

30km?da area urbana do Municipio.
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4.4 PRE-TESTE

O pré-teste do inquérito foi realizado no dia 19 de abril de 2012, apenas com
donos de cdes no Distrito de Rubido Junior, municipio de Botucatu - SP. Foi
realizado com a finalidade principal de experimentar na pratica as ideias do inquérito
previamente desenvolvido. Também implicou em uma nova e mais cuidadosa
monitoragcdo das questdes utilizadas, possibilitando seu aperfeicoamento. Como
resultados do pré-teste algumas questdes foram alteradas e novas ideias foram
adicionadas para alcancar os resultados esperados.

Para sua realizacdo pratica, contou com a participagdo de quatro
entrevistadores leigos no assunto, para que nao induzissem qualquer tipo de
resposta, mas que foram previamente treinados e capacitados, respeitando 0s
objetivos do levantamento e descrevendo de forma clara as informacdes obtidas.

ApoOs a aplicacdo prévia do inquérito foi possivel avaliar os seguintes pontos:
forma mais efetiva de aplicagdo dos inquéritos, o entendimento das perguntas por
parte da populacdo, se as respostas foram adequadas para cada pergunta
individualmente, o tempo despendido para sua aplicacdo, o tempo entre um inquérito
e outro e a necessidade de acrescentar alguma informacdo ou questdo para
complementar as ja existentes.

Foi possivel concluir que algumas questdes precisariam de pequenos ajustes,
como a utilizagdo de uma linguagem mais clara para melhor entendimento, de forma
gue pudesse garantir a resposta real, além da necessidade do reposicionamento de
algumas questdes, facilitando o direcionamento da entrevista. Também pode-se
perceber que uma abordagem bem feita, com uma linguagem acessivel, respeitando
principalmente o tempo de entendimento do entrevistado, de modo que este ndo se

sentisse coagido facilitou e garantiu o éxito do trabalho.

4.5 OPERACIONALIZACAO

A cidade foi dividida em regides para a aplicacdo do inquérito, tendo como
referéncia os postos de vacinagcédo usados na campanha anual contra a Raiva junto
com as respectivas dindmicas de animais vacinados no periodo de 2004 a 2009. A
partir do conhecimento da quantidade de caes vacinados nos postos, onde foi
estabelecido o total de 4.963 cédes do ano de 2009, com uma amostra de 390

inquéritos, que foram aplicados juntamente com os termos de consentimento livre e
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esclarecido (TCLE) dos participantes. O entrevistado deveria ser o responsavel pela
residéncia ou morador acima de 12 anos de idade.

Foi necessaria uma divulgacdo prévia, utilizando a midia local, para o
conhecimento geral da populacdo visando, consequentemente, uma maior
aceitabilidade no desenvolvimento do trabalho.

O inquérito foi aplicado pelos 120 agentes comunitarios de Saude do
Municipio de Lencois Paulista - SP, que receberam treinamento pela equipe de

profissionais da area e da UNESP de Botucatu - SP.

4.6 TERRITORIALIZACAO E AMOSTRAGEM ESTATISTICA

Reunibes periddicas com a Diretoria de Saude do Municipio de Lencois
Paulista - SP foram realizadas e, desta forma, foi possivel a aquisicdo de todo
material necessario para a construcado da operacionalizacdo. Dentre estes materiais
estavam os mapas do municipio, a dinamica dos agentes comunitarios de saude, a
localizacdo de cada unidade de saude, o numero e o nome de todos os agentes
comunitérios de saude que foram treinados e capacitados para participarem de
forma efetiva no desenvolvimento do projeto, dentre outros.

Para o planejamento amostral, o Municipio foi dividido em cinco regifes
envolvendo centro e quatro quadrantes denominados (Centro, Q1, Q2, Q3, Q4).

Onde temos Q1: Jardim das Nag¢Oes, Parque Rondom, Bar da Fartura, Vila
Luiz Zilio e Vila Julio Ferrari; Q2: Vila Ireré, Vila Ubirama — Batalhdo da PM, Vila
Ubirama — UBS Il e Detran; Q3: Caju Il, Vila Monte Azul, Cecap — EMPG e Vila
Principe; Q4: Cecap — Centro Comunitario e Jardim Primavera e CENTRO: Vila
Mamedina, Vila Capoani, Vila Maria Cristina, Centro, Vila Alfredo Guedes e Vila
Contente.

A construcédo das regides foi estabelecida tendo como referéncia os postos
utilizados na campanha anual de vacinacdo contra Raiva com as respectivas
dinAmicas de animais vacinados no periodo de 2004 a 2009. A partir do
conhecimento da quantidade de caes vacinados nos postos foi estabelecido o total
de 4.963 cées do ano de 2009 e estabelecido o tamanho amostral de 390 inquéritos
a serem aplicados, considerando o nivel de 95% de confianga e um erro de
estimado de ordem de 10% na participacéo casual a partir do esclarecimento livre e

espontaneo dos participantes.
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As 390 entrevistas foram distribuidas de forma proporcional a densidade
populacional canina de cada uma das cinco regides da seguinte maneira: centro
(46), Q1 (134), Q2 (60), Q3 (106), Q4 (38), abrangendo todos os 30km? de &rea
territorial urbana, mantendo-se a proporcionalidade geogréafica da cada bairro. O
respondente do inquérito foi o responsavel pela residéncia cuja manifestacdo a
vacinagdo da campanha contra a Raiva foi positiva, descartando qualquer outro tipo
de resposta expressada.

Para a aplicacao pratica, os inquéritos foram proporcionalmente divididos por
todos os bairros dos cinco quadrantes previamente estabelecidos. O numero de
questionérios foi determinado com base no nimero estimado de cées presentes em
cada uma dessas regides, sendo:

Quadrante 1, 138 inquéritos distribuidos proporcionalmente para os bairros:
Jardim Nova Lencois, Jardim das Nag¢fes, Jardim Santa Lucia, Jardim Maria Luzia
IV, Distrito Industrial Luiz Trecenti, Conj. Hab. Julio Ferrari, Conj. Hab. Silvio
Campanholi, Jardim André Alex, Parque Residencial Rondon, Parque Residencial
J.C. Amaral, Gleba Lopes, Parque Residencial L. S. Contente, Nucleo Hab. Luiz Zilo,
Gleba Natal, Jardim Cruzeiro, Jardim Alvorada, Jardim S&o Jodo, Chécara Santo
Antonio e Parque Elisabeth.

Quadrante 2, 60 inquéritos distribuidos proporcionalmente para os bairros:
Jardim Europa, Cachoeirinha, Vila Nova Ireré, Vila Ireré, Jardim Village, Nucleo Hab.
Bela Vista I, Nucleo Hab. Bela Vista Il, Parque Antartica, Distrito Industrial 1, Jardim
Humait4, Jardim Prata/Centro, Jardim Itamaraty, Lago da Prata, Gelba Marco,
Jardim Granville, Vila Marimbondo, Jardim Ubirama e Jardim Ypé.

Quadrante 3, 108 inquéritos distribuidos proporcionalmente para os bairros:
Jardim Primavera, Parque Residencial Sado José, Jardim Monte Azul, CECAP,
CECAP Principe, Jardim Jodo Paccola, Villa Antonieta Il e Jardim Itapud.

Quadrante 4, 38 inquéritos distribuidos proporcionalmente para os bairros:
Residencial Athenas, Jardim Grajau, Residencial Acai |, Residencial Acai Il, Con;.
Hab. Lencéis Paulista D, Cidade Jardim Do Caju |, Cidade Jardim Do Caju II, Jardim
Santa Teresinha |, Jardim Santa Teresinha Il, Jardim Maria Luzia | e Jardim Maria
Luzia Il.

Quadrante 5/ centro, 46 inquéritos distribuidos proporcionalmente para 0s

bairros: Vila Mamedina, Vila Eden, Vila Maria Cristina, Vila Repeke, Vila Sdo Judas
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Tadeu, Vila Maestra Amélia, Vila Paccola, Vila Antonieta, Alfredo Guedes, Jardim
Morumbi, Vila Virgilio Capoani, Vila Santa Cecilia, Vila Contente e Vila Baccili.

A territorializacdo é utilizada como instrumento na pratica da saude publica,
gerando subsidios para elaboracdo de estratégias em saude, fornecendo
informacdes aos gestores publicos, que, em posse desse conhecimento, irdo
elaborar planos de acdo e controle de qualquer enfermidade. Essa perspectiva de
atuacao tem base nas ac¢fes de vigilancia em saude, possibilitando aos profissionais
da saude compreender a dindmica que envolve 0 meio que se estabelece o
processo de saude/doenca. Esta pesquisa teve como proposito, conhecer a
realidade de cada area a partir de demarcacdes territoriais, de forma que permita a
identificacdo dos diversos elementos presentes no contexto social. Por meio da
elaboracdo deste instrumento, foi possivel evidenciar os problemas de cada
comunidade e do municipio de forma geral, fato que possibilitou a criacdo de a¢fes
especificas e singulares a cada local, trazendo a tona o0 movimento de substituicdo
do modelo curativista pelo preventivista.

O instrumento de territorializacdo € de extrema importancia para uma saude
publica de qualidade, afinal, tomando-se por base este estudo, tornou-se possivel
verificar as problematicas e dificuldades vividas para cada populagdo, dessa forma,
as intervencdes serdo direcionadas de maneira a atender as necessidades da
comunidade. Deve-se ressaltar ainda que a funcionalidade quanto a representacao
esquematizada da realidade, sofre constantes alteracdes e modificacées em funcéo
da propria dindmica social, possibilitando salientar a condicdo de atencéo integral a
saude e a vigilancia da saude na perspectiva de utilizacdo das informacdes que
constam no processo de territorializacdo (NORMAN E STREINER, 2008).

Com base nesses dados e informacdes coletadas, foram estabelecidas as
distribuicbes de frequéncia das perguntas formuladas, associacdes das respostas
com as regides e finalmente avaliacdo do grau de conhecimento geral dos donos de
cdes sobre a Leishmaniose Visceral Canina. Todas as discussfes no presente

estudo serdo realizadas com nivel de 5% de significancia®.

! Consultor em Bioestatistica: Professor Titular Carlos Roberto Padovani. Disciplina de
Bioestatistica. Instituto de Biociéncia da UNESP — Campus de Botucatu/SP.
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4.7 DESENVOLVIMENTO DO MATERIAL DIDATICO DE APOIO

O material foi desenvolvido em formato de apostila, contendo informacdes
basicas e gerais sobre a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) somado as técnicas e
praticas para a aplicacdo de inquéritos domiciliares, com a finalidade principal de
facilitar o aprendizado e fornecer o conteudo essencial que ajudasse a entender a

doenca e a obter os resultados esperados.

4.8 TREINAMENTO

O treinamento (Figura 2) foi dimensionado através de técnicas ja utilizadas,
pela equipe da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP,
campus Botucatu - SP e foram adicionadas técnicas utilizadas pelo senso de
pesquisa do IBGE, direcionadas de forma a serem aplicadas aos objetivos do
estudo. Deste modo, aqueles que foram treinados servirdo como agentes
multiplicadores das agOes preventivas e educacionais, de forma que este
treinamento teve como objetivo informar e capacitar os agentes sobre 0s principais

problemas gerados no Municipio pela LVC.

Figura 2 - Explicacdo sobre a leishimaniose visceral canina.

O treinamento teve como base um material de apoio (Figura 3) apostilado,
especialmente desenvolvido de forma direcionada contendo instrucdes gerais que
visam orientar os entrevistadores no trabalho de campo, auxilid-los na correta

realizacdo das entrevistas, garantir a precisdo das informacdes coletadas e sanar
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qualquer duvida que surgisse durante o treinamento sobre a forma de aplicacdo do

inquérito ou sobre a enfermidade.

Figura 3 - Entrega do material de apoio.

Durante o treinamento foi distribuido a todos os agentes um material didatico
de apoio desenvolvido exclusivamente para eles. Além do material de apoio, o
treinamento contou com uma atualizacdo multimidia educativa completa sobre a
Leishmaniose Visceral Canina (LVC) e um treinamento técnico especializado,
ministrado por uma equipe da Faculdade de Medicina de Botucatu. Esse
treinamento servird para a aplicacdo de qualquer outro questionario desenvolvido
futuramente pelo municipio. Qualquer duvida que a equipe de campo pudesse ter
sobre a doenca ou forma de aplicacdo do inquérito foi sanada no momento do

treinamento (Figura 4).

s
Figura 4 - Esclarecendo duvidas da equipe de campo.
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Os aspectos mais importantes abordados durante o treinamento foram: dados
atuais sobre a doenca com introducdo, breve historico, classificacdo, definicdo, o
gue é o reservatorio, caracteristica do vetor, ciclo biologico, transmissibilidade e
periodo de incubacéo, sintomas, diagnostico, tratamento, nota técnica dos conselhos
Federais e Regionais de Medicina Veterinaria, o que fazer em casos suspeitos em
cdes e humanos, medidas de controle e prevencdo, dados sobre a doenga no
Municipio de Lencgois Paulista - SP, como controlar a doenca e ac¢des educativas.

Basicamente, as instru¢des técnicas foram: recomendacdes necessarias para
apresentar-se de forma adequada, forma de abordagem, onde o entrevistador
deverd se identificar de maneira a ndo criar desconfiancas e hostilidade por parte do
entrevistado, estar preparado para responder qualquer duvida relacionada a
pesquisa, saber terminar a entrevista verificando qualquer possivel falha e sendo
cordial de forma a mostrar sua importancia para o desenvolvimento deste projeto.

O material didatico entregue funcionou como suporte de trabalho, e nele
estavam o0s conceitos, as definicdes, os procedimentos, as orientacdes necessarias
para um bom desempenho de suas tarefas e as normas de preenchimento dos
instrumentos de coleta. Um ponto de apoio (Figura 4 e 5) foi montado na sede da
Secretaria da Saude no Municipio de Lencgois Paulista - SP e mantido durante o
desenvolvimento pratico do projeto com a finalidade de sanar qualquer davida que
surgisse em campo, de forma que nao atrapalhasse na obtencdo de um resultado

real.

g

Figura 5 - Ponto de apoio para auxiliar a equipe de campo, Sede da Secretaria Mﬁnicipal de Saude,
Lencois Paulista - SP.
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Figura 6 - Esclarecimento de ddvidas da equipe de campo durante a aplicagao do inquérito.

Para atuacéo pratica foi feito o detalhamento do percurso e qual seria a area de

trabalho de cada entrevistador (agente comunitério de saude), como segue:

Percorrer a sua area, com mapa ja identificado do quarteirdo, assim como as
faces da quadra, localizando o ponto inicial e o ponto final do percurso;
Para percorrer o quarteirdo sorteado a partir do ponto inicial, sempre

mantendo a area de trabalho a direita.

Instrugdes gerais:

Cada entrevistador (a) recebeu o mapa de sua area de atuacdo, com a
numeracdo das quadras (quarteirdes) e a identificacdo das faces que
indicam o sentido de seu percurso;

Como percorrer o setor e s6 utilizar a quadra reserva no caso de faltarem

domicilios para completar sua amostra.

Técnicas para garantir a qualidade das informacdes:

Segquir rigorosamente todas as instrucdes constantes do Manual para o
preenchimento do questionario;

Entrevistar a pessoa responsavel pelo domicilio;

Ler, integral e pausadamente, todas as perguntas, respeitando a ordem em
que aparecem nos questionarios;

Fazer todas as perguntas e registrar todas as respostas;

Verificar, ao final da entrevista, se o0 questionario esta totalmente
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preenchido;

e No caso de possiveis recusas, agradecer da mesma maneira.

Com base nas instrugdes, temos que a fungéo do entrevistador se consistiu
na execucao e coleta de informagdes na area para a qual foi designado e o éxito do
trabalho dependeu fundamentalmente de sua correta atuacdo. Todas as duvidas
foram tiradas durante o treinamento, para que ndo ocorresse nenhum problema
durante a aplicacéo pratica dos inquéritos.

Cada agente atuou respeitando rigorosamente o limite de sua area, visitando
todas as unidades em sequéncia, até completar o numero de visitas para compor
sua amostra, levantou todas as informacfes solicitadas, preenchendo
cuidadosamente os instrumentos de coleta que receberam.

O inquérito é o instrumento de coleta que foi utilizado para o registro das
informagdes dos moradores (do quarteirdo sorteado), 0S quais ja estavam
previamente identificados com numero do quarteirdo sorteado e o numero do

guarteirdo reserva, juntamente com a quantidade de domicilios necessarios.

4.9 ENTREVISTAS

As entrevistas para aplicacdo dos inquéritos foram realizadas afim de garantir
0 esclarecimento sobre a importancia do trabalho e a abordagem adequada para
facilitar a compreensao das questdes, obtendo assim respostas confiaveis. Alguns
cuidados bésicos foram tomados na elaboracdo do questionario para sugerir uma
resposta em particular como correta, e assim permitir sua codificagdo para fins de

processamento dos dados posteriormente.

4.10 RECEBIMENTO DO MATERIAL

A importancia do recebimento correto do material era assegurar que todos o0s
inquéritos fossem entregues em conformidade com as especifica¢cdes constantes no
treinamento. Assim, procedimentos adequados foram necessarios para que o0
recebimento do material fosse processado sem prejuizos. Como segue:

« Comunicacao eficiente entre o agente de salde e a pessoa que estava

recebendo o material;
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» Capacidade de receber adequadamente os questionarios entregues pelos
agentes comunitarios de saude, evitando conflitos ou falhas que pudessem

prejudicar a analise posterior.

4.11 REPERCUSSAO DO PROJETO

Durante o desenvolvimento pratico do projeto houve a divulgacdo em radio
local e foi dada entrevista para um jornal da cidade (Figura 7) com a finalidade de
sanar duvidas sobre o evento e sobre a enfermidade para a populagéo local.

Finga 7 - Entrevista para o jornal local.

4.12 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

As informacfes foram armazenadas em um banco de dados e analisadas
efetuando-se a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, a distribuicao
percentual das informacdes, com destaque para a andlise quantitativa, sendo
considerado um intervalo de confianca de 95%. Os parametros analisados foram
indispensaveis para avaliar a situacdo do conhecimento da populacdo sobre o
controle da Leishmaniose Visceral Canina no Municipio, e também, o grau de
conhecimento dos entrevistados, para futura elaboragdo de um programa
educacional eficiente de salude publica veterinaria relativo ao controle da

Leishmaniose Visceral.
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4.13 ABREVIATURAS UTILIZADAS PARA ANALISE COMPARATIVA

No cruzamento dos dados foi estabelecido como base duas variaveis, sendo a
escolaridade denominada (V7a) e a renda familiar denominada (V8a) as quais foram
subdivididas em grupos sendo:

- Escolaridade:

- grupo 0 até o 12 grau incompleto;
- grupo 2 até o 22 grau incompleto;
- grupo 4 até o 22 grau completo.

- Renda:

- grupo 1 até dois salarios minimos;
- grupo 3 até trés salarios minimos;

- grupo 4 até quatro salarios minimos.

Juntamente com as variaveis V7a e V8a temos as variaveis de grupo
classificadas como 0 (zero), 1 (um), 2 (dois), 3 (trés) e 4 (quatro), com a finalidade
de caracterizar a respostas de cada questao em particular sendo:

O sexo do patrticipante: feminino (1) ou masculino (2); quanto a idade: 12 a 20
anos (1), 21 a 30 anos (2), 31 a 50 anos (3) e acima de 50 anos (4). Para as
respostas do que € matéria organica: nao (0) e sim (1); para um exemplo correto de
matéria organica: incorreto (0) ou correto (1). Quanto ao sexo do cdo de cada
participante: fémeas (1), machos (2); se o animal nao € castrado (0) ou castrado (1).
Para a idade do céo: 12 meses (1), um a cinco anos (2), mais de cinco anos (3). Se
o cao fez alguma viajem: ndo (0) e sim (1). Animais que tem acesso a rua: nao (0),
sim (1) e sim com coleira (2). Quanto ao questionamento do que é Leishmaniose
Visceral Canina foi perguntado: se ja ouviram falar na doenca: ndo (0) e sim (1) e se
sabe 0 que € LVC: néo (0) e sim (1).

As letras mailsculas e mindsculas (A, a, B, b) presentes nas tabelas foram
utilizadas para: comparacdo de grupo fixado a categoria de resposta (letras
minusculas) e comparacdo de categoria de resposta dentro do grupo (letras
maiusculas) (GOODMAN, 1964; GOODMAN, 1965). Como demonstram as tabelas
apresentadas no item 5.1.
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5 RESULTADOS

Todos os inquéritos (390) foram distribuidos por cinco quadrantes no
municipio de Lencdis Paulista, SP. Nos quadrantes 1 e 5 se concentrou um maior
numero de moradores proprietarios de caes sendo 35,6 % (139/390) e 26,9%
(105/390), respectivamente, enquanto que nas outras regides houve uma
distribuicdo proporcional entre elas de proprietarios de caes e se caracterizaram por
um menor nimero destes, comparativamente aos quadrantes 1 e 5.

Observou-se uma diferenca estatisticamente significante entre o numero de
entrevistados quanto ao sexo, apresentando um total de 78,7% (307/390) feminino,
mas nao houve relacdo entre o sexo do participante e o grau de conhecimento geral
sobre a LVC.

Foi constatado um total de 73,1% (285/390) de respondentes com idade
abaixo de 50 anos. Desse total 9,2% apresentaram idade de 12 a 30 anos e 38,7%
de 31 a 50 anos, e neste caso, da mesma forma, ndo houve relacdo entre a idade do
participante e o grau de conhecimento sobre a LVC.

Quanto ao grau de escolaridade foi possivel observar uma diferenca relevante
entre 0 nimero de pessoas que possuem 1.° grau incompleto 49% (191/390) e 29
grau completo 34,9% (136/390).

A renda familiar dos respondentes teve sua maioria, 61,2% (238/390)
apresentando até trés salarios minimos e apenas 25,1% (98/390) com renda de até
quatro salérios. Para ambos os quesitos: escolaridade e renda, ndo houve uma
relagdo com o grau de conhecimento sobre a LVC.

Avaliou-se o0 numero de idosos nos domicilios e verificou-se uma diferenca
significante na distribuicdo. Sendo que, 73,1% (285/390) das residéncias nao
apresentaram idosos, mas observou-se que, quando estavam presentes, na maioria
dos casos se tratava de apenas um, totalizando 18,3% (72/105) de idosos, por
domicilio. Da mesma forma, avaliou-se numero de criangcas nos domicilios dos
respondentes do inquérito, e 63,1% (246/390) ndo tinham criancas em casa. Dos
domicilios que tinham criangas, 23,6%, tratava-se de apenas uma por domicilio.

Quanto a presenca de esgoto encanado nos domicilios dos respondentes,
98,5% (384/390) responderam positivamente. Em seguida avaliou-se o

conhecimento que os participantes tinham sobre o a matéria organica e foi possivel
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constatar que 70% (273/390) disse saber o que €, porém, apenas 37,9% soube dar
um exemplo correto.

Para a presenca de quintal e de arvores houve uma diferenca
estatisticamente relevante, ja que quase todos os domicilios dos respondentes do
inquérito possuiam quintal 99,5% (388/390). Dentre eles, a maior parte era de
quintais cimentados 61,3% (239/390) e 66,2% (258/390) destes nao tinham nenhum
tipo de arvore em casa. Aqueles que tinham arvores, 73,6% destas eram infrutiferas.

Quanto a presenca de plantas, a maioria dos entrevistados possuiam algum
tipo de planta dentro de casa, totalizando 81,5% (318/390). A presenca de pracas,
rios e terrenos baldios somaram 82,8% (323/390) dos entrevistados que afirmaram a
presenca de um ou mais itens proximos as suas residéncias. Quanto a aparicao de
ratos, raposas e gambas, foi possivel avaliar que, existe um alto numero de
entrevistados que afirmaram ter avistado recentemente a presenca de um ou alguns
destes animais proximo ao seu domicilio 49,7% (194/390).

Foi possivel avaliar a quantidade de cdes dos respondentes do inquérito
nascidos no municipio de Lengbis Paulista - SP e houve uma diferenca
estatisticamente relevante, onde 84,4% (329/390) afirmaram que seus caes
nasceram no Municipio. Ja os cdes que nasceram em outras localidades ou em
areas consideradas endémicas para a LVC, 89% responderam nao saber se o local
de nascimento do animal era endémico ou ndo para a LVC. Quanto ao sexo destes
animais 54,1% (211/390) eram machos.

Avaliou-se 0 numero de cées castrados e houve uma diferenca
estatisticamente significante onde a maioria destes nao era castrada 86,2%
(336/390). Para idade destes caes houve uma distribuicdo equilibrada onde 48,5%
(189/390) tinham entre 1 (um) a 5 (cinco) anos e 38,2% (149/390) tinham mais de
cinco anos. Quanto aos cdes que possuiam vacinagdo contra a Raiva 62,8%
(245/390) dos respondentes afirmaram gque seus cdes receberam mais de uma dose
da vacina.

Verificou-se a quantidade de tempo que o respondente possuia o0 animal e
houve uma distribuicdo equilibrada onde 22,1% (86/390) possuia 0 animal ha alguns
meses, 31,8% (124/390) h4 mais de um ano e 45,9% (179/390) entre um e cinco
anos. Dentre estes animais, 93,3% (364/390) ndo realizaram nenhuma viagem. Para
cdes com acesso a rua houve uma distribuicdo equilibrada de respostas, onde

45,4% (177/390) tinha algum tipo acesso a rua, com ou sem coleira.
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Com relagdo a quantidade de pessoas que ja ouviram falar de LVC houve
uma diferenca estatisticamente relevante, onde quase todos os domicilios
entrevistados responderam afirmativamente para a questdo, tendo um total de
99,0% (386/390) (Tabela 01).

Tabelal- Quantidade de pessoas entrevistadas que ja ouviram falar em
Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Lenc¢dis Paulista —
SP, 2012
Ouviu falar em
Leishmaniose

Visceral Canina Frequéncia

Absoluta Relativa (%)
Nao 4 1
Sim 386 99
Total 390 100.0

X2 = 374,16 (p<0,0001)

Para a distribuicdo de pessoas que sabem o que € LVC houve uma diferenca
estatisticamente relevante onde 79% soube responder corretamente a questéo

(Tabela 02).

Tabela2 - Quantidade de pessoas entrevistadas no municipio de Lencdis Paulista
— SP, que sabem o que é Leishmaniose Visceral Canina, 2012

Sabe o0 que é Leishmaniose Visceral

Canina Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Nao 82 21
Sim 308 79
Total 390 100.0

X2 = 130,96 (p<0,0001)

Quanto a distribuicdo de pessoas que sabiam qual a forma transmissédo da
LVC houve uma grande quantidade de respostas corretas 61,3% (239/390), e 32,5%

nao soube responder ou respondeu incorretamente totalizando 46% (151/390)

(Tabela 03).
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Tabela3- Quantidade de pessoas entrevistadas que sabem qual a forma de
transmissdo da Leishmaniose Visceral Canina no municipio de
Lencdis Paulista — SP, 2012

Transmissao Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Picada mosquito palha 239 61,3
N&o sabe 127 32,6
Mordida de cao 14 3,6
Picada mosquito dengue 7 1.8
Mosquito palha e mordida de c&o 2 0,5
Mordida de cdo e mosquito dengue 1 0,3
Total 390 100.0

X2 = 740,77 (p<0,0001)

Para a questdo que aborda se as pessoas sabem qual animal e/ou inseto
pode transmitir a LVC houve uma diversidade de repostas e apenas 0,3% (1/390)
respondeu corretamente a questdo, ficando evidente que existe uma confusao

guanto a forma de transmisséo e o reservatorio da doenca (Tabela 04)
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Tabela4 - Quantidade de pessoas entrevistadas que sabem quais animais
e/ou insetos podem transmitir a Leishmaniose Visceral Canina no
municipio de Lencoéis Paulista— SP, 2012
Animais e/ou inseto que
transmitem Leishmaniose

Visceral Canina Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Rato 142 36,4
Gato 101 25,9
Cachorro 86 22,1
Cachorro e gato 18 4.6
Cachorro e mosquito palha 13 3,3
Cachorro/ mosquito palha/gato/rato 6 15
Cachorro/gato/rato 4 1,0
Cachorro/gato/mosquito palha 3 0,8
Boi 3 0,8
Cachorro/ rato 2 0,5
Cachorro/rato/mosquito palha 2 0,5
Outros 2 0,5
Mosquito palha 1 0,3
Péssaros 1 0,3
Cachorro/boi 1 0,3
Cachorro/outros 1 0,3
Mosquito palha/rato 1 0,3
Cachorro/mosquito palha/boi 1 0,3
Cachorro/rato/boi 1 0,3
Todos 1 0,3
Total 390 100.0

X2 = (p<0,0001)

Com relacdo a distribuicdo de pessoas que sabem como prevenir 25,6%
(100/390) nao soube responder e houve uma variacéo estatistica significativa para
as outras respostas onde grande parte dos respondentes escolheu mais de uma
alternativa como segue. (Tabela 05).
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Tabela5-  Distribuicdo de entrevistados que sabem como prevenir a
Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Lengois Paulista —

SP, 2012

Prevencéo da
Leishmaniose Visceral

Canina Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
N&o acumular mat. org. 112 28,7
N&o sabe 100 25,6
Mat. org. e lixo acumulado. 58 14,9
N&o deixar lixo acumulado 54 13,8
Todos 21 54
Mat. Org./ eutanasia/lixo 10 2.6
Eutanasia 7 1,8
Mat. Org. e eutanasia 7 1,8
Mat. Org. e repelente 6 15
Mat. Org./rep./lixo 6 15
Mat. Org. / eutanasia/rep. 4 1,0
Eutanasia/lixo 3 0,8
Acumulo de lixo 2 0,5
Total 390 100.0

X2 = (p<0,0001)

Ja com relacéo a distribuicdo de pessoas que sabem quais sdo 0s sintomas a

tabela 6 revelou que 31,3% (122/390) ndo soube responder e houve uma variacéo

muito grande nas alternativas, e os respondentes do inquérito citaram apenas um ou

dois sintomas isoladamente,

totalizando 39,9% (155/390). E 28,8% dos

entrevistados citaram apenas trés sintomas (113/390).
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Tabela 6 - Distribuicdo de entrevistados que sabem quais sdo os sintomas da
Leishmaniose Visceral Canina nos caes no municipio de Lencbis
Paulista — SP, 2012

Sintomas da Leishmaniose

Visceral Canina nos caes Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

N&o sabe 122 31,3
Todos 58 14,9
Emagrecimento e queda de

pelos 33 8,5
Emagrecimento 31 7,9
Emagrecimento/

gqueda/unhas 27 6,9
Queda de pelos 19 49
Pelos e unhas 17 4,4
Emagrecimento e unhas 16 4.1
Unhas crescidas 14 3,6
Emagrecimento/

quedalferidas 11 2,8
Quedas/unhas/feridas 11 2,8

Feridas na pele 8 2,1
Queda e feridas 8 2,1
Emagrecimento/unhas/feridas 6 15
Unhas e feridas 5 1,3
Emagrecimento e feridas 4 1

Total 390 100.0

X2 = (p<0,0001)

Quando questionados quanto as providéncias a serem tomadas com um cao
positivo para a LVC foi possivel observar que boa parte dos respondentes, 60,5%
(236/390), sabe o que deve ser feito com o animal e apenas 37,7% (147/390)
respondeu n&o saber ou respondeu incorretamente (Tabela 07).

Tabela 7 - Distribuicdo de entrevistados que sabem o que deve ser feito com o
cdo apresentando sintomas para a Leishmaniose Visceral Canina
no municipio de Lenc¢éis Paulista — SP, 2012

Destino do cao com

sintomas Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Eutanasia 236 60,5
Néao sabe 111 28,5
Tratado 36 9,2
Deixa como esta 6 15
Tratado e eutanasia 1 3
Total 390 100.0

X2 = 499,10 (p<0,0001)
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Para a oferta de tratamento contra a LVC 97,4% (380/390) dos respondentes

do inquérito disseram nunca ter recebido (Tabela 08).

Tabela 8 - Distribuicdo de entrevistados que receberam oferta de tratamento
contra a Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Lencgois
Paulista = SP, 2012
Oferta de tratamento contra
a Leishmaniose Visceral

Canina Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Néo 380 97,4
Sim 10 2,6
Total 390 100.0

X2 = 351,03 (p<0,0001)

Da mesma forma que a questdo anterior, 97,4% dos respondentes do
inquérito ndo recebeu qualquer oferta de tratamento, mas os que receberam foram,
na sua maioria, em pet shops 1,5% (6/390) (Tabela 09).

Tabela9- Local que ofereceu algum tipo de tratamento contra a Leishmaniose
Visceral Canina para os entrevistados no municipio de Lencgois
Paulista — SP, 2012

Local Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Ninguém ofereceu 380 97,4
Pet Shop 6 1,5
Outro tipo de profissional 3 8
Casa agropecuaria 1 3
Midia 0 0
Clinica veterinaria 0 0
Total 390 100.0

X2 = 1091,50 (p<0,0001)

Para a questdo que aborda a vacinagao contra a LVC houve uma diferenca
estatisticamente relevante onde 97,5% (384/390) de respondentes do inquérito

disseram nao ter recebido a oferta (Tabela 10).
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Tabela 10 - Quantidade de entrevistados que receberam oferta de vacinacéao
contra a Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Lencgois
Paulista — SP, 2012
Vacinacao contra
Leishmaniose Visceral

Canina Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
N&o 384 97,5
Sim 6 15
Total 390 100.0

X2 = 366,37 (p<0,0001)

Dos 1,5% (6/390) respondentes que receberam oferta de vacinagédo, a maioria

foi em clinicas veterinarias (4/390) (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo de locais que ofereceram vacinacdo contra
Leishmaniose Visceral Canina para os entrevistados no municipio
de Lencdis Paulista — SP, 2012

Local Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Ninguém ofereceu 384 98,4
Clinica veterinaria 4 1,0

Pet Shop 1 0,3
Outro tipo de profissional 1 0,3
Casa agropecuaria 0 0
Midia 0 0
Total 390 100.0

X2 = 1122,55 (p<0,0001)

5.1 ANALISE COMPARATIVA

Na Tabela 12, foi possivel observar que dos 390 participantes, 191
responderam ter até o 1.° grau completo e, dentre estes, 153 sdo mulheres. Ja com
0 2.° grau completo, foram 136 participantes, sendo que 102 sdo mulheres. Fica
evidente que houve uma predominancia estatisticamente relevante de mulheres
entrevistadas, em um total de (255/390). Quanto a renda dos entrevistados 98/390
tém a renda de até quatro salarios minimos e 292/390 tém renda menor que trés

salarios minimos.
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Tabela 12 - Distribuicdo do sexo dos entrevistados no municipio de Lencdis
Paulista - SP, 2012

Variavel Grupo 1 2 Total
0 153 (0,801)aB 38 (0,199) aA 191
V7a 2 52 (0,825)aB 11 (0,175) aA 63
4 102 (0,750)aB 34 (0,250) aA 136
1 154 (0,806)aB 37 (0,194) aA 191
V8a 3 80 (0,792)aB 21 (0,208) aA 101
4 73 (0,745)aB 25 (0,255) aA 98

V7a: variavel quanto ao grau de escolaridade
Subdivisao: (0) representa 1.>-grau incompleto; (2) representa 2.° grau incompleto; (3)
representa 2.- grau completo.
V8a: variavel quanto a renda familiar
Subdivisdo: (1) representa até dois salarios minimos; (3) representa até trés
salarios minimos; (4) representa até quatro salarios minimos.
Variavel de grupo: (1) representa mulheres; (2) representa homens.
Letras: mailsculas: comparacao de grupo fixado a categoria de resposta;
mindsculas: comparacgédo de categoria de resposta dentro de grupo.

Quanto a idade dos respondentes do inquérito foi possivel verificar que dos
entrevistados (98/390), os que possuem escolaridade até o 1.° grau incompleto
tinham mais de 50 anos, 151 tinham entre 31 e 50 anos e apenas 36 tinham entre 12
e 20 anos. Observou-se que 191/390 dos entrevistados recebem até dois salarios
minimos e tém escolaridade até 1.° grau incompleto caracterizando uma populacao

entrevistada com escolaridade e renda baixas (Tabela 13).
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Tabela 13-  Distribuicdo de idade dos entrevistados sobre Leishmaniose Visceral
Canina no municipio de Lencois Paulista — SP, 2012

Variavel Grupo 1 2 3 4 Total
0 15 (0,079)aA 12 (0,063)aA 66 (0,346)aB 98 (0,513) bB 191

V7a 2 13 (0,206)aAB 10 (0,159) abA 29 (0,460)aB 11 (0,175)aA 63

4 8 (0,059)aA 35 (0,257)bB 56 (0,412)aB 37 (0,272) aB 136

1 21 (0,110)aA 21 (0,0110)aA 70 (0,366)aB 79 (0,414)aB 191

V8a 3 6 (0,059)aA 20 (0,198)aB 44 (0,436)aC 31 (0,307)aBC 101

4 9 (0,092)aA 16 (0,163)aA 37 (0,378)aB 36 (0,367) aB 98

V7a: variavel quanto ao grau de escolaridade

Subdivisdo: (0) representa 1.°-grau incompleto; (2) representa 2.° grau incompleto; (3)

representa 2.° grau completo.
V8a: variavel quanto a renda familiar

Subdivisao: (1) representa até dois salarios minimo; (3) representa até trés salarios
minimo; (4) representa até quatro salarios minimo.

Variavel de grupo: (1) representa de 12 a 20 anos de idade; (2) representa de 21 &
30 anos de idade; (3) representa de 31 a 50 anos de idade; (4) representa

acima de 50 anos de idade.

Letras: mailsculas: comparacao de grupo fixado a categoria de resposta;
mindsculas: comparacéo de categoria de resposta dentro de grupo.

Conforme a Tabela 14, é possivel avaliar que (273/390) dos entrevistados que

responderam saber o que é matéria organica, 109 possuem escolaridade até 1.°

grau incompleto e 119 possuem 2.° grau completo, demonstrando que o grau de

escolaridade do entrevistado ndo influenciou para uma resposta positiva. Ja quanto

a renda, dos 273 que responderam positivamente 121 possuem renda de até dois

salarios minimos e apenas 80 tém renda de até quatro salarios minimos. Da mesma

forma, fica evidente que ndo houve relacdo entre uma resposta positiva e a renda

familiar.
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Tabela 14 - Quantidade de entrevistados que afirmaram saber 0 que € matéria
organica no municipio de Len¢ois Paulista — SP, 2012

Variavel Grupo O 1 Total
0 82 (0,429) bA 109 (0,571) aA 191

V7a 2 18 (0,286) bA 45  (0,714) aB 63

4 17 (0,125) aA 119 (0,875) bB 136

1 70 (0,366) bA 121 (0,634) aB 191

V8a 3 29 (0,287) abA 72 (0,713) abB 101

4 18 (0,184) aA 80 (0,816) bB 98

V7a: variavel quanto ao grau de escolaridade
Subdivisdo: (0) representa 1.°-grau incompleto; (2) representa 2.° grau incompleto; (3)
representa 2.° grau completo.
V8a: variavel quanto a renda familiar
Subdivisdo: (1) representa até dois salarios minimo; (3) representa até trés salarios
minimo; (4) representa até quatro salarios minimo.
Variavel de grupo: (0) ndo sabe; (1) sabe o que é.
Letras: mailsculas: comparacao de grupo fixado a categoria de resposta;
mindsculas: comparagéo de categoria de resposta dentro de grupo.

A Tabela 15, mostra que dos (273/390) entrevistados que responderam
positivamente a questdo sobre o que € matéria organica (Tabela 14), foi solicitado
um exemplo e apenas 148 deram exemplo correto. Houve entdo uma predominancia
estatisticamente relevante de (242/390) que ndo responderam nada ou deram
exemplo incorreto. Dentre os 242 participantes que ndo responderam nada ou
deram exemplo incorreto, (133/242) possuem o0 1.° grau incompleto e (125/242)

possuem renda até dois salarios minimos.
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Tabela1l5- Quantidade de entrevistados que deram exemplo de matéria organica
no municipio de Lenc¢dis Paulista — SP, 2012

Variavel Grupo 0 1 Total
0 133 (0,696) bB 58 (0,304) aA 191

V7a 2 38 (0,603)abA 25 (0,397) abA 63

4 71 (0,522) aA 65 (0,478) bA 136

1 125 (0,654) aB 66 (0,346) aA 191

V8a 3 55 (0,550) aA 45 (0,450) aA 101

4 61 (0,622)aB 37 (0,378) aA 98

V7a: variavel quanto ao grau de escolaridade
Subdivisdo: (0) representa 1.°grau incompleto; (2) representa 2.° grau incompleto; (3)
representa 2.° grau completo.
V8a: variavel quanto a renda familiar
Subdivisdo: (1) representa até dois salarios minimo; (3) representa até trés salarios
minimo; (4) representa até quatro salarios minimo.
Variavel de grupo: (0) exemplo incorreto; (1) exemplo correto.
Letras: MaiuUsculas: comparacao de grupo fixado a categoria de resposta;
Minudsculas: comparacao de categoria de resposta dentro de grupo.

A Tabela 16, mostra que a maioria dos entrevistados possui cdes machos
(211/390). Também ¢é possivel ver que a maior parte dos entrevistados que possui
caes (191/390), tem escolaridade até 1.° grau incompleto e renda de até dois

salarios minimos.

Tabela 16 -  Distribuicdo do sexo dos cdo dos entrevistados no municipio de
Lencois Paulista — SP, 2012
Variavel Grupo 1 2 Total
0 107  (0,560) aA 84  (0,440) aA 191
V7a 2 30 (0,476) aA 33  (0,524) aA 63
4 74 (0,544)aA 62 (0,456) aA 136
1 96 (0,503)aA 95 (0,497) aA 191
V8a 3 57 (0,564) aA 44  (0,436) aA 101
4 58 (0,592)aA 40 (0,408) aA 98

V7a: varidvel quanto ao grau de escolaridade
Subdivisdo: (0) representa .°grau incompleto; (2) representa .° grau incompleto; (3)
representa .° grau completo.
V8a: variavel quanto a renda familiar
Subdivisdo: (1) representa até dois salarios minimo; (3) representa até trés salarios
minimo; (4) representa até quatro salarios minimo.
Variavel de grupo: (1) cdes fémeas; (2) cdes machos.
Letras: mailsculas: comparacao de grupo fixado a categoria de resposta;
mindsculas: comparacao de categoria de resposta dentro de grupo.

Na Tabela 17, fica evidente que a maioria dos cdes ndo é castrada (336/390).
Dentre os cdes ndo castrados, 165 sao de pessoas que tém escolaridade até o 1.°

grau incompleto e 116 de pessoas com 2.° grau completo, mostrando que o grau de
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conhecimento néo influenciou na decisédo de castrar ou ndo o animal. Mas quanto a
renda familiar dos respondentes do inquérito, verificou-se que dos 336 caes que nao
sdo castrados 168 pertencem as pessoas com renda até dois salarios minimos, e
dos (54/390) cdes que sao castrados, (26/54) sdo de pessoas com escolaridade
baixa e (23/54) s&o de pessoas com renda baixa, verificando-se entdo, que o grau
de conhecimento ou o0 poder aquisitivo da pessoa entrevistada nao influenciou na

deciséo de castracdo do animal.

Tabela 17 - Quantidade de cédes castrados pertencentes aos entrevistados no
municipio de Lenc¢déis Paulista — SP, 2012

Variavel Grupo 0 1 Total
0 165 (0,864) aB 26 (0,136) aA 191

V7a 2 55 (0,873) aB 8 (0,127) aA 63

4 116 (0,853) aB 20 (0,147) aA 136

1 168 (0,880) aB 23 (0,120) aA 191

V8a 3 86 (0,851) aB 15 (0,149) aA 101

4 82 (0,837)aB 16 (0,163) aA 98

V7a: varidvel quanto ao grau de escolaridade
Subdivisdo: (0) representa 1.°grau incompleto; (2) representa 2.° grau incompleto; (3)
representa 2.° grau completo.
V8a: variavel quanto a renda familiar
Subdivisao: (1) representa até dois salarios minimo; (3) representa até trés salarios
minimo; (4) representa até quatro salarios minimo.
Variavel de grupo: (0) ndo castrados; (1) castrados.
Letras: mailsculas: comparacao de grupo fixado a categoria de resposta;
mindsculas: comparagédo de categoria de resposta dentro de grupo.

Na andlise da Tabela 16, juntamente com a Tabela 17, € possivel caracterizar o
Municipio quanto a predominancia de caes macho e nado castrados, verificando-se
gue o numero populacional crescente de caes pode estar diretamente relacionado a
esses dados. Na a Tabela 18, € possivel avaliar que (189/390) cées dos
respondentes do inquérito tém entre um e cinco anos de idade, caracterizando uma
populacdo jovem de cdes e, conforme os dados obtidos, estes animais sdo de
pessoas com escolaridade e renda mais baixa sendo (85/390) e (94/390),

respectivamente.
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Tabela 18 -  Distribuicdo da idade dos cées pertencentes aos entrevistados no
municipio de Lenc¢bis Paulista — SP, 2012
Variavel Grupo 1 2 3 Total
0 28 (0,147)aA 85 (0,445)aB 78 (0,408) aB 191
V7a 2 8 (0,127) aA 35 (0,556) aB 20 (0,317)aAB 63
4 16 (0,118)aA 69 (0,507) aB 51 (0,375) aAB 136
1 27 (0,141) aA 94 (0,492) aB 70 (0,366) aB 191
V8a 3 10 (0,099)aA 45 (0,446) aB 46  (0,455) aB 101
4 15 (0,153) aA 50 (0,510) aB 33 (0,337) aAB 98

V7a: variavel quanto ao grau de escolaridade
Subdivisdo: (0) representa 1.°grau incompleto; (2) representa 2.° grau incompleto; (3)
representa 2.° grau completo.
V8a: variavel quanto a renda familiar
Subdivisdo: (1) representa até dois salarios minimo; (3) representa até trés salarios
minimo; (4) representa até quatro salarios minimo.
Variavel de grupo: (1) representa c8es com até 12 meses; (2) representa cées.
com um a cinco anos de idade; (3) representa cdes acima de cinco anos de idade.
Letras: mailsculas: comparacao de grupo fixado a categoria de resposta;
mindsculas: comparacgédo de categoria de resposta dentro de grupo.

Para a Tabela 19, quando questionamos se o cdo fez alguma viagem
recentemente, houve uma diferenga estatisticamente relevante, sendo que 364/390
dos entrevistados responderam néo ter feito nenhuma viagem com o c&o. Para os 26
entrevistados restantes que disseram ter feito alguma viagem com o céo, 10 séo
pessoas com renda familiar mais alta, mas estas ndo souberam dizer se o local de

destino era endémico ou ndo para a LVC.

Tabela 19 - Quantidade de cées pertencentes aos entrevistados que fizeram
alguma viagem no municipio de Lencoéis Paulista — SP, 2012

Variavel Grupo O 1 Total
0 185 (0,969) bB 6 (0,031) aA 191

V7a 2 53 (0,841) aB 10 (0,159) bA 63

4 126 (0,926) abB 10 (0,074) abA 136

1 182 (0,953) aB 9 (0,047) aA 191

V8a 3 94 (0,931) aB 7 (0,069) aA 101

4 88 (0,898) aB 10 (0,102) aA 98

V7a: variavel quanto ao grau de escolaridade
Subdivisdo: (0) representa 1.°grau incompleto; (2) representa 2.° grau incompleto; (3)
representa 2.° grau completo.
V8a: variavel quanto a renda familiar
Subdivisdo: (1) representa até dois salarios minimo; (3) representa até trés salarios
minimo; (4) representa até quatro salarios minimo.
Variavel de grupo: (0) ndo fez viajem; (1) fez viajem.
Letras: mailsculas: comparacao de grupo fixado a categoria de resposta;
mindsculas: comparacéo de categoria de resposta dentro de grupo.
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Na Tabela 20, foi possivel analisar que 177/390 dos cées pertencentes aos
respondentes do inquérito tém algum tipo de acesso a rua com ou sem coleira.
Dentre estes, a maioria pertence as pessoas com escolaridade e renda mais baixas,
sendo (87/390) e (95/390) respectivamente.

Tabela 20 - Distribuicdo de cédes pertencentes aos entrevistados que tém algum
tipo de acesso a rua no municipio de Len¢ois Paulista — SP, 2012

Variavel Grupo O 1 2 Total
0 104 (0,545)aB 44 (0,230) aA 43  (0,225) aA 191

V7a 2 33 (0,524)aB 21 (0,333)aAB 9  (0,143)aA 63
4 76 (0,559)aB 21 (0,154) aA 39 (0,287) aA 136

1 99 (0,510)aB 56 (0,284) bA 39 (0,201) aA 191

V8a 3 56 (0,554)aB 18 (0,178)abA 27 (0,267) aA 101

4 58 (0,592)aB 12 (0,122) aA 28 (0,286) aA 98
V7a: variavel quanto ao grau de escolaridade
Subdivisao: (0) representa 1.°grau incompleto; (2) representa 2.° grau incompleto; (3)
representa 2.° grau completo.
V8a: variavel quanto a renda familiar
Subdivisdo: (1) representa até dois salarios minimo; (3) representa até trés salarios
minimo; (4) representa até quatro salarios minimo.
Variavel de grupo: (0) ndo te acesso a rua; (1) tem acesso a rua; (2) tem acesso a
apenas com coleira.
Letras: mailsculas: comparacao de grupo fixado a categoria de resposta;
mindsculas: comparacéo de categoria de resposta dentro de grupo.

Desta forma, avaliou-se que quase todos os entrevistados ja haviam ouvido
falar na Leishmaniose Visceral Canina, sendo um total de (386/390), ndo havendo,
portanto, nenhuma relagdo com a escolaridade ou com a renda do participante, ja
gue temos uma distribuicdo homogénea de respostas. Os (4/390) que responderam

negativamente a questao, apresentaram escolaridade e renda baixas (Tabela 21).
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Tabela 21 - Quantidade de entrevistados que ja ouviram falar em Leishmaniose
Visceral Canina no municipio de Len¢ois Paulista — SP, 2012

Variavel Grupo O 1 Total
0 4  (0,021)aA 187 (0,979)aB 191

V7a 2 0  (0,000) aA 63 (1,000) aB 63
4 0 (0,000)aA 136 (1,000)aB 136

1 3  (0,016)aA 188 (0,984) aB 191

V8a 3 0 (0,000)aA 101 (1,000)aB 101
4 1 (0,010) aA 97 (0,990) aB 98

V7a: variavel quanto ao grau de escolaridade
Subdivisdo: (0) representa 1.°grau incompleto; (2) representa 2.° grau incompleto; (3)
representa 2.° grau completo.
V8a: variavel quanto a renda familiar
Subdivisdo: (1) representa até dois salarios minimo; (3) representa até trés salarios
minimo; (4) representa até quatro salarios minimo.
Variavel de grupo: (0) ndo ouviu falar em LVC; (1) ja ouviu falar em LVC.
Letras: mailsculas: comparacao de grupo fixado a categoria de resposta;
mindsculas: comparagéo de categoria de resposta dentro de grupo.

Na Tabela 22, foi possivel relacionar as respostas aos resultados da Tabela 21,
sendo que dos 386 entrevistados que responderam que j& ouviram falar em LVC,
308 responderam saber do que se trata a enfermidade. Destes, 139 possuem
escolaridade até 1.° grau incompleto e 120 possuem até o 2.° grau completo. Para
seus rendimentos, 143 possuem renda até dois salarios minimos e 82 possuem

renda até quatro salarios minimos.
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Tabela 22 - Quantidade de entrevistados que sabem o que é Leishmaniose
Visceral Canina no municipio de Lengois Paulista— SP, 2012

Variavel Grupo O 1 Total
0 52 (0272) bA 139 (0,728) aB 191

V7a 2 14 (0,222)abA 49 (0,778) abB 63

4 16 (0,118) aA 120 (0,882) bB 136

1 48 (0,251) aA 143 (0,749) aB 191

V8a 3 18 (0,178) aA 83 (0,822) aB 101

4 16 (0,163) aA 82 (0,837)aB 98

V7a: variavel quanto ao grau de escolaridade
Subdivisdo: (0) representa 1.°grau incompleto; (2) representa 2.° grau incompleto; (3)
representa 2.° grau completo.
V8a: variavel quanto a renda familiar
Subdivisdo: (1) representa até dois salarios minimo; (3) representa até trés salarios
minimo; (4) representa até quatro salarios minimo.
Variavel de grupo: (0) ndo sabe o que é LVC; (1) Sabe o que é LVC.
Letras: mailsculas: comparacao de grupo fixado a categoria de resposta;
mindsculas: comparagéo de categoria de resposta dentro de grupo.

6 DISCUSSAO

Os dados observados nesta pesquisa mostram que 0s proprietarios de caes
tém conhecimento sobre a enfermidade quanto a transmissao, vetor, sintomas e
formas de transmisséo, nao diferindo estatisticamente nas respostas em funcao da
idade, sexo, grau de escolaridade ou renda familiar, resultado este que concorda
com Boraschi (2007) que relata que o nivel de conhecimento quanto a transmissao,
vetor, prevencdo renda e grau de escolaridade ndo demostrou diferenca
estatisticamente significante para a ocorréncia da LVC. A renda familiar nao
influenciou quanto ao conhecimento para uma escolha de medidas de prevencéo,
sendo 0 uso de citronela e limpeza dos quintais os mais citados por proprietarios
com até quatro salarios minimos, discordando de Santos et. al (2000) que
observaram que no sul da Bahia a renda familiar influencia na a escolha de medidas
individuais de prevencao.

A avaliacdo do conhecimento que a populacdo do municipio de Lencbis
Paulista - SP tem sobre a leishmaniose visceral mostrou que esta conhece a
enfermidade, sua forma de transmissdo, bem como a melhor forma de prevencéo,
concordando com Souza et al. (2007) que avaliaram o grau de conhecimento da
populacdo de Trés Lagoas - MS, mas diferentemente de Uchda et al. (2004) que
observaram que em Marica - RJ, o conhecimento sobre a Leishmaniose Tegumentar
estava restrito as pessoas que ja haviam tido a enfermidade. Também difere de

Gama et al. (1998), que observaram que no Maranhdo a populacdo nao tinha
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conhecimento de como é transmitida a Leishmaniose Visceral ou de métodos
preventivos da enfermidade. Durante as entrevistas desta pesquisa, foi possivel
caracterizar um maior numero de entrevistados do sexo feminino 78,7%,
concordando com Borges et. al (2008), que em seus estudos realizados em Belo
Horizonte - MG, também apresentaram um maior nimero de mulheres 56,25%.

Sendo assim, observou-se entdo, que, 99% dos entrevistados ja haviam
ouvido falar em LVC e 79% sabiam dizer o que era. Desta forma fica claro que a
populacado esta informada sobre o que é a enfermidade ao contrario de Borges et al.
(2008) que encontraram em suas pesquisas em Belo Horizonte - MG, que a
populacdo que tinha conhecimento sobre a LVC eram 50% de seus entrevistados e
gue ja tinham tido a doenca, sendo que apenas 26,8% ja tinham ouvido falar e
apenas 3,7% conheciam os sintomas.

E possivel observar que o grau de conhecimento encontrado nesta pesquisa
mostra que o trabalho realizado pela Prefeitura do municipio de Lencgoéis Paulista
esta sendo de qualidade e eficaz. Vale ressaltar que qualquer tipo de conhecimento
pode ser considerado como um fator de protecdo capaz de minimizar o risco de
ocorréncia da Leishmaniose Visceral, como cita Borges et al. (2008). Da mesma
forma que Dias et al. (1998) e Cabrera et al. (1999) em seus estudos mostraram
gue o conhecimento sobre a LV pode minimizar em até 2,4 vezes o risco de sua
ocorréncia.

Quanto aos sintomas da enfermidade, 68,7% dos entrevistados sabia citar
algum sintoma caracteristico da doenca e apenas 31,3% respondeu ndo saber,
discordando de Borges et al. (2008) que em suas pesquisas demonstraram que
apenas 4,3% de seus entrevistados sabiam falar sobre os sintomas da doenca e,
com base neste percentual, afirmaram a necessidade de praticas educativas em
diferentes frentes, juntamente com a participacdo de médicos veterinarios e agentes
comunitarios de saude.

Quanto as formas de prevencdo, tratamento e vacinacdo citados pelos
entrevistados, a maioria, 60,5%, respondeu que deve notificar o Centro de Controle
de Zoonoses em caso suspeito e a eutanasia do animal no caso positivo, ao
contrario do que afirmam Borges et al. (2008), que em pesquisas observaram que
apenas 22,2% dos entrevistados soube citar alguma forma de prevencao e entre

elas, a limpeza dos domicilios estava em primeiro lugar.
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Com o tratamento e vacinagao suspensos ficou claro que os comerciantes
locais (pet shops, casa agropecuéarias, clinicas veterinarias, etc.) tém participacao
ativa junto ao Municipio, ja que 97,4% dos entrevistados néo recebeu oferta alguma
destes e citam estes locais como o primeiro local de fonte de informacdes, de forma
gue a medida de prevencao adotada pelos entrevistados estava diretamente ligada a
informagdo que receberam, discordando dos dados encontrados por Boraschi e
Souza (2007) que dizem que 54,8% de seus inquiridos receberam informacdes por
jornais, revistas radio ou televisao e 37,1% por panfletos e palestras.

Na presente pesquisa 82,8% dos entrevistados relataram positividade para a
presenca de rios, pracas e terrenos baldios préximos aos seus domicilios e 49,7 %
relataram sobre a presenca de roedores, raposas e gambas no préprio domicilio ou
préximo a ele semelhantes aos resultados constatados por Gama et al. (1998) onde
roedores também foram citados pelos moradores em locais com incidéncia de LVC.
As condi¢bes do ambiente dos domicilios ou proximos a eles pode favorecer a
multiplicacdo do mosquito transmissor, fato observado por Barata et al. (2005) que
afirmaram que o vetor se alimenta de sangue de roedores (15,8%), caes (13,2%),
bois (10,5%) e homem (5,3%). Concordando com os dados de Gama et al. (1998)
gue relatam a presenca de animais sinanatropicos foram avistados por moradores
em locais de positividade da LVC. Discordando de Boraschi e Souza(2007) que
relata em pesquisas realizadas que ndo houve associacdo estatisticamente
significante entre o relato de terrenos baldios, presenca de chéacaras nas
proximidades, com a ocorréncia prévia de positividade para LVC. Da mesma forma
gue nao houve diferenca estatisticamente significante entre o relato da presenca de
animais domeésticos ou de producdo (cavalo e galinha) no peri domicilio dos
inquiridos com a ocorréncia prévia de positividade para LVC.

Como medidas preventivas, nesta pesquisa, 74,4% dos inqueridos
responderam que a limpeza dos quintais eliminando matéria organica em
decomposicdo juntamente com a eutanasia dos cdes enfermos se mostrou
estatisticamente relevante. Contradizendo Borges et al. (2008) que relatam através
de suas pesquisas que 56,4% de seus respondentes ndo praticavam nenhum tipo de
prevencdo em relagcdo a enfermidade.

O conhecimento dos entrevistados sobre a manutencdo dos quintais pode
influenciar no aumento do numero de mosquitos, de forma que se mostrou

estatisticamente positiva, ja que na sua maioria, responderam corretamente quais
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sdo as condi¢cdes propicias para a criacdo deste, pois, 70% responderam
positivamente sobre o que € matéria organica e sua influéncia no desenvolvimento
do mosquito e apenas 25,7% ndo sabiam dizer o que é preciso para prevenir a
doenca. Da mesma forma, Moreira et al. (2003) observaram que a populacdo sabia
gue quintais com criagao (porcos, galinhas) aumentam o risco de infecgdo pela
leishmaniose visceral. Moreno et al. (2005) também citam em pesquisas, que 0
acumulo de matéria organica, como folhas troncos em decomposicao e a presenca
de animais, influencia a presenca do mosquito transmissor da enfermidade, pois
favorecem a ovoposigéo e o desenvolvimento das larvas.

A pedagogia progressista aponta que os problemas sociais sédo reflexo do
contexto social no qual o individuo esta inserido e que, gracas a isso, as acoes
educativas estdo inseridas na relagdo entre os individuos envolvidos e o ambiente
onde se encontram (BESSA, 2006). O ganho de conhecimento mostra que o contato
com novas informacdes € relevante como instrumento de prevencdo Camargo
(2004).

O filosofo Pierre Levy (1996) destaca que a informacdo e o conhecimento
sdo as principais fontes de producéo de riquezas, explicando que o saber antes se
prendia ao fundamento, e hoje se mostra como figura mével. Ele também diz que o
conhecimento hoje estd nas maos das pessoas que aprendem, transmitem e
produzem conhecimentos de maneira cooperativa em sua atividade cotidiana. Ele
constata que a informacédo € transmitida de uma pessoa para outra. Desta forma,
entendem-se importante e necessaria a criacdo e manutencdo de atividades de
educacdo em saude para a populacédo de forma direcionada a cada realidade social,

visando um melhor controle da enfermidade e uma melhoria na qualidade de vida.

7 CONCLUSOES

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que
guanto ao grau de conhecimento para a Leishmaniose Visceral Canina é possivel
afirmar que a populacédo estd informada sobre a enfermidade e seu controle e que
tem as informacdes essenciais das medidas preventivas necessarias que devem ser
tomadas para evitar sua disseminacdo pelo municipio. Também foi possivel
perceber que o ndo existe grande diferenca quanto ao nivel de conhecimento de

acordo com a idade, sexo, grau de escolaridade ou renda familiar.
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Desta forma, fica evidente que quando a populacdo esta informada sobre
determinada doenca, fica mais facil e eficiente qualquer forma de controle que se

faca necessario.



56

8 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo ap6s as conclusdes originadas neste trabalho surge a seguinte
indagacédo: por que existe um aumento no numero de casos de caes positivos para a
Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Lenc¢ois Paulista — SP?

Com os resultados obtidos, a resposta a que se chega é que no Municipio
existe um consideravel nimero de cdes machos, e que na sua maioria ndo sao
castrados, grande parte destes tém livre acesso a rua facilitando o aumento do
numero de cées e consequentemente dificultando o controle populacional canino. O
aumento do numero de cdes no Municipio, somado a disseminac¢ao da enfermidade,
dificultam ainda mais seu controle. No entanto, a populacdo sabe qual o destino
adequado do cao enfermo, mas nédo entende o porqué fazé-lo e isso acaba
dificultando as acOes necessarias para o controle da LVC. Sugere-se, assim, a
manutencao ativa das acdes de educacdo em saude ja existentes juntamente com a
criacdo de panfletos educativos sobre a importancia do controle populacional canino
(castracdo), com énfase nos machos. Além de panfletos explicativos sobre a
importancia e a necessidade da realizacdo da eutanasia dos cées positivos para
LVC, como direcionar as ac¢des educativas ja eficientes para um diagnostico precoce
visando auxiliar na mudanca de comportamento da populacdo para um melhor
controle da doenca.

Mesmo com tais resultados obtidos nesta pesquisa, acredita-se que a
manutencao e a participacdo ativa da Prefeitura em adocdo de medidas preventivas
sdo de suma importancia para o controle da Leishmaniose Visceral Canina no

Municipio.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO USADO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

“ESTUDO COMPARATIVO DO GRAU DE CONHECIMENTO GERAL DOS DONOS DE
CAES ANTES E APOS A OCORRENCIA DA LVC NO MUNICIPIO DE LENGCOIS
PAULISTA-SP” - 2012

CARACTERIZACAO DO DOMICILIO

Nome: Idade:

Endereco: NUmero:

Bairro: Telefone:

Grau de escolaridade: [ ] sem estudo [ 11° grau incompleto (1% a 8%série) [ 11°
grau completo (12 a 8%série) [ 12°grau incompleto (1° ao 3° colegial) [ ]2° grau

completo (1% ao 3° colegial)

(PERGUNTAR APENAS AO TERMINO DA ENTREVISTA)

Renda: [ 1<quelS.M (< que R$622,00) [ ]dela2S.M(de R$ 622,00 a R$1.244,00)
[ ]de2a3S.M(deR$ 1.244,00 a 1.866,00) [ ]de 3 a > que 4 S.M (R$2.488,00 a > que
R$2.488,00)

(Criangas> que 12 eidosos < que 60 anos perguntar pelo responsavel da residéncia)
Na sua residéncia ha idosos ou criangas? [ 1Nao [ 1Sim
Quantos idosos + de 60 anos? Quantas criangas?

Local de referéncia:

AMBIENTE

1. Sua casa possui quintal?...........cccceevrenenennn [ 1Sim(ir1-A) [ ] Nao (ir 3)

1-A. Esse quintal é cimentado?............c.cccceeeenne. [ ]Sim [ 1N&o [ ] parte cimentado e
parte terra
2. POSSUI AIVOTE.....cvvcvveeeiiesieiieieeeiee e [ 1Sim(ir2-A) [ ]Néo

2-A. A arvore é frutifera?.........ccccceeeviieinenn, [ ]Sim [ 1Né&o
3. Sabe 0 que é matéria Organica?...........cc.ceeervenins [ 1Sim (ir3-A) [ ] Né&o

3-A. Cite exemplos:
4. Sua casa possui esgoto encanado?.................. [ ]Sim [ ]1Néo
5. Possui plantas dentro de casa?...........ccocevenuenes [ 1Sim [ 1Néo

6. Existe alguma praca, rio ou terreno baldio a 2 quadras ao redor de sua

FESIAENCIA?....c.viiviiece e [ 1Sim [ ]1Néo
7. Viu algum rato ( ), gamba ( ) ou raposa ( ) nas proximidades da casa?......[ ] Sim [ 1]
Né&o

7-A. Quanto tempo faz?

IDENTIFICACAO DOS ANIMAIS DO DOMICILIO
(Perguntar apenas pelo cdo mais velho da casa)
Nome do animal: Raca Aparente:

8. O cdo nasceu em Lencois Paulista? [ ] Sim [ ] Ndo Onde?
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SEXO CASTRADO IDADE VACINACOES (contra a Raiva)
F M SIM NAO <12M | 1-5% | >ba la.vez | +1vez | N&o sabe
9. Quanto tempo faz que tem o animal?............. [ 1Meses [ 1Anos
Quantos

CONHECIMENTOS SOBRE LEISHMANIOSE
12. O Sr(a) ja ouviu falar de leishmaniose?
[ ]Sim [ 1N&o (Se "ndo”, parar questiondrio).

13. O Sr(a) sabe o que é Leishmaniose?
[ ] Doenca causada por picada de mosquito [ ] N&o sei (Se “ndo sei”, parar questiondrio).

14. O Sr(a) sabe como o homem “pega” Leishmaniose?
[ ] Pela picada do mosquito-palha [ ] Pela mordidado cdo [ ] Pela picada do mosquito da
dengue [ ] N&o sabe

15. Quais animais o Sr(a) acha que podem transmitir a Leishmaniose para o homem?
[ ]Cachorro [ ]Gato [ ]Mosquito-palna [ JRato [ ]Bois [ ] Passaros
[ ]Outros:

16. Como o Sr(a) acha que podemos prevenir a Leishmaniose?
[ ] Nédo acumular matéria organica (restos de folhas, frutos, madeira) [ ] Eutanasia de cdes doentes
[ ] Telas nas janelas e repelentes contra mosquitos [ ] Ndo deixar lixo acumulado [ ] N&o sabe

17. Como o Sr(a) acha que s@o os “sintomas” de um cdo com Leishmaniose?

[ ] Emagrecimento [ ] Queda dos pelos [ ] Unhas crescidas [ ] Feridas na pele
[ ] Né&o sabe

18. O Sr(a) sabe o que deve ser feito com um cdo com Leishmaniose?

[ ]0O animal é tratado [ 10O animal é eutanasiado (sacrificado) [ ] deixa o cdo como ele esta
[ ] Né&o sabe

19. Alguém ja ofereceu algum tipo de tratamento contra a Leishmaniose Visceral Canina para o cdo
do Sr(a)?
[ ]Sim [ ]1N&o (se “ndo” pular a questdo 19)

20. Em que local ofereceram o tratamento para Leishmaniose Visceral Canina?
[ ]Pet Shop [ 1 Clinica Veterinaria [ ]Casa Agropecuaria
[ ] midia (propaganda) [ ] outro tipo de profissional [ ] ninguém ofereceu

21. Alguém ja ofereceu vacina contra a Leishmaniose Visceral Canina para o Sr(a)?
[ 1Sim [ 1Na&o (se “ndo” parar questionario)

22. Em que local ofereceram a vacina para Leishmaniose Visceral Canina?
[ ]Pet Shop [ 1 Clinica Veterinaria [ ]Casa Agropecuaria



[ ] midia (propaganda) [ ] outro tipo de profissional [ 1ninguém ofereceu
NAO ESQUECA: Voltar ao inicio para questionar sobre a renda familiar.

Entrevistador:

Entrevistado:
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ANEXO 2: ACEITE DA COMISSAO DE ETICA FMZV

Aprovacdo da Comiss&o de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia/Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
Campus de Botucatu (FMVZ/UNESP - Protocolo n° 186/2011 - CEUA) e aprovado
em 05 Ago. 2011.

i
LNERCAE E37AD AL P4 ST 737 fmvz - unesp.

o Botarat

e ape el

ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que o Projeto de Pesquisa “Estudo
comparativo do grau do conhecimento geral dos donos de caes
antes e apds a ocorréncia da LVC no Municipio de Lengois
Paulista/SP - 2011”, Protocclo n® 186/2011-CEUA, de Jéssica
Cristina Melice Gouveia, aluna do Programa de Pos-Graduacio em
Medicina Veterinaria, Mestrado, desta Faculdade, esta de acordo com
os Principios Eticos na Experimentacdo Animal e foi aprovado pela
Comissdo de Ftica no Uso de Animais (CEUA) desta Faculdade.
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia, em 05 de agosto de
2011,

Prof. Ass. Dr. Carlos Roberto Teixeira

Presidente da CEUA da FMVZ, UNESP - Campus de Botucatu
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ANEXO 3: OFICIO DE CONCESSAO DE PROJETO NO MUNICIPIO DE LENCOIS
PAULISTA - SP

Oficio recebido da Diretoria de Saude — Vigilancia Epidemiolégica - do Municipio de
Lencois Paulista (Of. DMS/GVE n°26/2011) em 10 de agosto de 2011, autorizando a
realizacdo da pesquisa na cidade.

Prefeitura Municipal de Lengoéis Paulista
Diretoria de Satde
Vigilincia Epidemiol6gica — Rua Cel. Virgilio Rocha, 238 — Centro
fone - fax (14) 3263-0020/ 0036 / 6666
Lencois Paulista/SP CEP 18.683-360

Lengéis Paulista, 19 de Agosto de 2011
Of. DMS/GVE n° 26/2011

Assunto: Inquérito sobre Leishmaniose Canina

Prezado(a) Senhor(a):

Temos interesse na realizacio deste inquérito, tendo em vista que ele vai valiar o grau
de conhecimento dos donos de clies sobre a Leishmaniose Visceral Canina.  Vivenciamos. atualmente, as
notificagdes de cdes com leishmaniose em nosso municipio, portanto nio vamos medir esforgos e investir em
todas as agdes que possam contribuir para a prevengio ¢ nos nortear para a formulagdo de agdes pontuais ¢
certeiras no combate a Leishmaniose.  Vai contribuir também com a capacitagio e atualizacdio de nossos
profissionais que sfio imprescindiveis para um resultados efetivos.

Nos colocamos a disposi¢lio para organizar o evento.

Atenciosamente
[./’1
Dr. MafcigiCaneppele Santarém Dra Cristina Consolmagno Baptistella
Dirgtor de Saide Coordenadora de Satde Comunitdria

Professor Titular
José Rafael Modolo
Orientador

Jessica C. M. Gouveia
Mestranda
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ANEXO 4: MANUAL DO ENTREVISTADOR

Apostila desenvolvida durante o desenvolvimento do projeto — Manual do
Entrevistador.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
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GOUVEIA, J.C.M. Estudo do grau de conhecimento geral dos donos de cées sobre a
leishmaniose visceral canina no municipio de Lencodis Paulista, SP — 2012. Botucatu,
2014. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

A leishmaniose é uma zoonose considerada um grande problema de salude publica. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 350 milhdes de pessoas estejam expostas
ao risco com registro aproximado de dois milhdes de novos casos das diferentes formas
clinicas ao ano. No Brasil, a importancia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) reside nao
somente na sua alta incidéncia e ampla distribuicdo, mas também na possibilidade de assumir
formas graves e letais quando associada ao quadro de ma nutricdo e infeccGes concomitantes.
A crescente urbanizacdo da doenga ocorrida nos ultimos 20 anos coloca em pauta a discussao
das estratégias de controle empregadas. As medidas de controle da doenca até agora
implementadas foram incapazes de eliminar a transmisséo e impedir a ocorréncia de novas
epidemias. Os conhecimentos sobre a circulacdo da LVC, assim como sua percepcdo pela
populacéo local, sdo de grande valia para o estabelecimento de campanhas de controle, pois
mobiliza a comunidade em ac¢des sanitarias. Este estudo objetivou avaliar comparativamente o
conhecimento geral dos donos de cées sobre a LVC e obter informag0es para auxiliar na
elaboracdo de uma proposta mais precisa e direcionada de educacdo continuada em salde, no
que se refere a LVC. Um inquérito foi desenvolvido para ser aplicado por 120 agentes
comunitarios de saude do Municipio de Lencois Paulista/SP, os quais receberam treinamento
por equipe de profissionais da area e da UNESP de Botucatu/SP. O treinamento teve como
base um material de apoio apostilado especialmente desenvolvido de forma direcionada,
contendo instrugOes gerais para orientar os entrevistadores no trabalho de campo, auxiliando-
0s na correta realizacdo das entrevistas, de maneira a garantir a precisao das informagoes
coletadas. Foram 390 participantes respondentes, distribuidos em cinco regiées do Municipio,
mantendo-se a proporcionalidade geografica de cada bairro. As informacbes foram
armazenadas em um banco de dados e analisadas, efetuando-se a distribuicdo de frequéncia,
absoluta e relativa, a distribuicdo percentual das informagfes com destaque em especial para
analise quantitativa, sendo considerado intervalo de confianca de 95,0%. Dos 390
entrevistados, 99,0% afirmaram que ja tinham ouvido falar em LVC, 79,0% sabiam dizer o
que é, 61,3% sabiam que € transmitida através do inseto vetor (flebotomineos) e 28,7%
sabiam que a prevencao se da evitando o criadouro deste. Observaram-se 6,9% responderam o
emagrecimento progressivo, queda de pelos e o crescimento das unhas como sintoma
caracteristico da doenca nos caes, 60,5% responderam saber ser a eutanasia o destino para o0s
caes positivos para a LVC. Quanto ao tratamento e vacinacdo 97,5% responderam que nao
receberam oferta alguma destes. Desta forma para a Leishmaniose Visceral Canina foi
possivel concluir que a populacao esta informada sobre a enfermidade e seu controle, que tem
as informacdes essenciais das medidas preventivas necessarias que devem ser tomadas para
evitar sua disseminacdo pelo municipio. Também se observou que o nivel de conhecimento
ndo diferiu quanto a idade, sexo, grau de escolaridade ou renda familiar. Todas as discussdes
no presente estudo foram realizadas com nivel de 5% de significancia.

Palavras - chave: conhecimento; donos de cdes; inqueérito; Leishmaniose visceral; Lencois
Paulista, SP.
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visceral leishmaniasis in the municipality of Lencéis Paulista, SP - 2012Botucatu, 2014
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ABSTRACT

Leishmaniasis is a zoonosis considered a major public health issue. The World Health
Organization estimates that 350 million people are exposed to it, with 2 million new
infections, by the different forms of it, a year. In Brazil, the Visceral Canine Leishmaniasis
(VL) is an important health issue not only because of its high incidence and transmission, but
also because of the possibility of becoming life threatening when associated to poor nutrition
and concomitant infections. There have been a growing number of urban outbreaks for 20
years. Rising up a discussion about the ways of control that have been used. These control
measures have been incapable of both preventing and eliminating the transmission; they’ve
also failed preventing new outbreaks. The knowledge about VL together with local
population awareness is a key to establish control campaigns, mobilizing the whole
community in sanitary campaigns. The present study evaluated the general knowledge of dog
owners about VL and got information to help the establishment of a more accurate and better
directed health education against VL in the city of Lenc¢ois Paulista in S&o Paulo. The inquiry
was made before the outbreak occurred in 2009 in the city and after it, by the 120 health
agents that work for the city of Lencdis Paulista/SP. These agents were trained by health
experts both from the region and from UNESP in Botucatu/SP. Their training consisted on
especially designed booklets developed to guide them during their fieldwork inquiry, helping
them to make accurate interviews to guarantee precise information data collection. There
were 390 interviews, divided in 5 city districts, as following: downtown (46), Q1 (134), Q2
(60), Q3 (106), Q4 (38), covering the whole 30km? of urban area, each neighborhood keeping
their actual proportion. The data collected was put in a database and was analyzed, with a
frequency distribution, absolute and relative, and a percentage distribution - highlighting a
quantitative analysis - and with a confidence interval of 95%. From the 390 people
interviewed, 99% had already heard about VL; 79% knew how to define it; 61,3% knew that
it is transmitted by the insect vector (sandflies) and 28,7% knew that the prevention can be
made by stopping those insects breeding places. 6,9% answered that progressive weight loss,
hair loss and nail growth are VL symptoms; 60,5% answered that euthanasia would be the
solution for VL infected dogs. Regarding the treatment and vaccination 97,5% answered that
they hadn’t received any offer from them. By this way, we can get to the conclusion that the
citizens are well informed about the disease and the control measures; they have the essential
knowledge of the ways of prevention to avoid its dissemination throughout the city. It was
also observed that the level of knowledge didn’t change when age, sex, schooling or family
income were considered. All the discussions in the present study were done within a 5%
significance level.

Keywords: Visceral Leishmaniasis; inquiry; knowledge; dog owners; Lencois Paulista, SP.
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RESUMEN

La leishmaniasis es una zoonosis considerada un problema de salud publica. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que 350 millones de personas estan en riesgo con el
registro aproximado de dos millones de nuevos casos de diferentes formas clinicas por afio.
En Brasil, la importancia de la Leishmaniasis Visceral Canina (CVL) no sélo radica en su alta
incidencia y amplia distribucion, sino también la capacidad de tomar formas graves y letales
cuando se asocia cuadro de desnutricion y las infecciones concurrentes. La creciente
urbanizacion de la enfermedad ocurrido en 20 afios da a luz la discusién de las estrategias de
control empleadas. Las medidas de control de la enfermedad implementadas hasta ahora han
sido incapaces de eliminar la transmisién y prevenir la aparicion de nuevos brotes. El
conocimiento del movimiento de la LVC, y la percepcion de la poblacion local, son de gran
valor en el establecimiento de un programa de control, ya que moviliza a la comunidad en las
actividades de salud. Este estudio tuvo como objetivo evaluar comparativamente los
conocimientos generales de los propietarios de perros sobre la LVC e informacion para
ayudar en la redaccién de una propuesta mas precisa y especifica de educacién continua en
salud, en relacion con el bajo volumen de consumo. Una encuesta fue desarrollada para su uso
por 120 trabajadores sanitarios de la comunidad del municipio de Paulista / SP, que fueron
entrenados por un equipo de profesionales y UNESP Botucatu / SP. La formacion se basa en
un material especialmente desarrollado apostillado apoyar de manera especifica, que contiene
instrucciones generales para guiar a los entrevistadores en el trabajo de campo, ayudando a
corregir las entrevistas, con el fin de asegurar la exactitud de la informacién proporcionada.
Los participantes fueron 390 encuestados, distribuidos en cinco regiones de la Provincia,
manteniendo la proporcionalidad de cada distrito geogréafico. La informacion se almacena en
una base de datos y se analiza, se realiz6 la distribucion de frecuencias, absoluta y relativa, la
distribucion porcentual de la informacién destacando en particular para el analisis
cuantitativo, siendo considerado un intervalo de confianza del 95,0%. De los 390 encuestados,
el 99,0% dijo que habia escuchado en LVC, 79,0% sabia qué decir, el 61,3% sabia que se
transmite a través del insecto vector (flebdtomos) y el 28,7% sabia que prevencion se produce
evitando esta cria. Observado 6.9% reporté la pérdida progresiva de peso, adelgazamiento del
cabello y crecimiento de las ufias como un sintoma caracteristico de la enfermedad en los
perros, el 60,5% refiere desconocer la eutanasia sea el destino para el positivo para perros
CVL. Respecto al tratamiento y la vacunacién del 97,5% respondio que les habian ofrecido
ninguno de estos. Asi, para Leishmaniasis Visceral Canina era posible concluir que la
poblacién esta informada sobre la enfermedad y su control, que tiene la informacion esencial
de las medidas preventivas necesarias que se deben tomar para evitar su propagacion por el
condado. También se observo que el nivel de conocimiento no fue diferente en edad, sexo,
nivel de educacion o ingresos del hogar. Todas las discusiones en este estudio se llevaron a
cabo con un nivel de 5% de significancia.

Palabras clave - Palabras clave: Conocimiento; los duefios de perros; investigacion; La
leishmaniasis visceral; Paulista, SP.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose conhecida ha muito tempo, tendo sido
confundida com outras endemias por um longo periodo, em virtude da sua semelhanca com
determinadas enfermidades tropicais de carater febril®™. Em cées, seu principal reservatério
doméstico, h4 uma prevaléncia significativa, sendo que muitos casos sdo assintomaticos® 2.

A LV ¢é causada por um protozoario da ordem Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae, género Leishmania. A espécie envolvida com a infecgdo na leishmaniose
visceral depende da regido geogréfica, sendo a Leishmania donovani o agente etiolégico na
Asia e Africa; a Leishmania infantum na Asia, Europa e Africa, e a Leishmania chagasi nas
Américas®.

A transmissdo entre hospedeiros vertebrados no Brasil ocorre principalmente pela
picada de flebotomineos hematéfagos da espécie Lutzomyia longipalpis® & " 9:  conhecidos
popularmente como mosquito palha, birigui ou tatuquiras'®. Trabalhos sugerem um possivel
envolvimento de outras espécies do género Lutzomyia na transmissdo da doenca em areas nao
endémicas das Américas do Norte e do Sul®. Cées sdo considerados os principais
reservatorios domeésticos, sendo monitorados por meio de inquéritos soroldgicos,
preconizados ?elo Ministério da Saude (MS), que visa a eliminacdo dos animais
sororreativos™Y.

A epidemiologia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) vem se alterando através do
tempo. Inicialmente, a doenca mantinha um perfil rural, de transmissao peridomiciliar, onde
as criangas eram as mais acometidas. DegradacOes ambientais, migracdes de populagdes
carentes para a periferia dos grandes centros, fixando-se em locais sem estrutura de
saneamento basico e em proximidade com animais domeésticos, contribuem para 0 processo
de urbanizacao da doenca. Aos poucos a doenca veio adquirindo caracteristicas periurbanas e
hoje se encontra em plena urbanizagdo* *¥.

No Brasil a ocorréncia da LVC vem aumentando, ndo s6 em ndmero de casos, mas
também na sua dispersdo geogréfical”, sendo endémica em varios estados®? e ja tendo sido
identificada em humanos em 19 dos 27 estados da Federacdo, com casos autoctones descritos
em aproximadamente 1600 municipios .

O processo de expansdo geografica e urbanizacdo da LVC conduzem a necessidade de
se estabelecer medidas mais eficazes de controle. Mas o conhecimento da populacédo sobre a
doenca, nas regifes de sua ocorréncia, inUmeras vezes € restrito, levando ao retardo na
procura do diagndstico e do tratamento, sendo as populacdes rurais de area endémica as mais
carentes de informagao™®.

Em uma pesquisa realizada numa area endémica da Colémbia, 94,0% dos habitantes
conheciam a leishmaniose como uma doenca de pele, e 35,0% relacionavam a transmisséo ao
inseto. Neste estudo, apos as palestras, pode-se verificar que 89,9% das criancas lembravam-
se do assunto, e 63,1% sabiam como ocorria a transmissao, demonstrando um excelente
aprendizado em relacdo a leishmaniose, podendo atuar na formagdo da consciéncia sanitaria
em sua comunidade®”.

Outros estudos realizados em uma area no Maranhdo, concluiram que existe a
necessidade da implantacdo de grupos de notificacdo e equipes de educacdo em salde para
orientar a prevencdo e esclarecer sobre as formas de transmissao®. Relataram ainda, a
importancia de iniciar o processo de conscientizacdo na populacéo escolar, a qual devera levar
a informacdo a seus lares, podendo auxiliar na criacdo de uma rede basica de atencdo primaria
e comunitaria™®.

Assim como o proposto, o esclarecimento da populacéo torna-se imprescindivel como
ferramenta auxiliar no controle da LVC. Logo, criangas e professores informados podem agir
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como difusores do assunto em sua residéncia e comunidade, sendo capazes de atuar de forma
relevante no controle de endemias®?.

Os materiais minimos necessarios para a intervencdo por parte da sadde publica séo:
treinamento de pessoas, material didatico, folhetos, cartazes, material audio-visual para a
educacdo da populagcdo; material e reagentes para eliminacdo humanitaria dos caes
infectados".

Nesta perspectiva, a educacdo em saude torna-se uma poderosa ferramenta dentre as
acOes profilaticas, pois possibilita a reformulagdo de certos habitos e costumes permitindo a
aceitacdo de novos valores que possam vir a contribuir para uma melhor qualidade de vida®®?.

Sendo assim, acredita-se que seja de grande importancia, o estudo em regides
consideradas endémicas sobre o conhecimento geral da populagdo para que seja possivel
descobrir quais sdo 0s principais pontos chaves a serem trabalhados naquela determinada
populacdo em especial e realizar um trabalho direcionado de conscientizacdo e prevencédo da
LVC. Portanto, a elaboracdo de uma norma por si s6 ndo é capaz de mudar uma realidade.
Um trabalho continuo deve ser desenvolvido, tornando necessario 0 aprimoramento de
politicas publicas por meio do didlogo entre os Orgdos competentes envolvidos e
integralizacdo das acdes em prol da Satide Publica em todo seu contexto®®:

Estes aspectos, aliados a situacdo epidemioldgica do Municipio de Lencdis Paulista-
SP, justificam esta pesquisa, que por meio do mesmo inquérito aplicado antes da ocorréncia
da enfermidade em 2009, identificou e evidenciou a real e atual situacdo do grau de
conhecimento dos donos de cdes sobre a LVC, obtendo um resultados para poder avaliar
quais sdo os pontos falhos do conhecimento geral dessa populagdo, para a partir dai, ser
possivel fundamentar uma futura criacdo de estratégias para um projeto educativo em saude
animal e satde publica, em busca do controle da enfermidade.

2. MATERIAL E METODOS

Como requisito prévio ao inicio do estudo, o projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo da Comisséo de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia/Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus de Botucatu
(FMVZ/UNESP - Protocolo n° 186/2011 - CEUA) e aprovado em 05/08/2011 (ANEXO A).
Além do mais, foi enviado um Oficio a Diretoria de Saude — Vigilancia Epidemioldgica - do
Municipio de Lenc¢6is Paulista (Of. DMS/GVE n°26/2011), solicitando autorizacdo e
colaboracdo do Orgdo para a realizacdo da pesquisa no municipio em questio, a qual foi
concedida em 10 de agosto de 2011 (ANEXO B).

2.1. Caracteristicas gerais da area estudada

O municipio de Lencois Paulista localiza-se na regido centro-oeste do Estado de Sédo
Paulo (latitude 22°35'55" sul e a uma longitude 48°48'01" oeste), situando-se cerca 550
metros acima do nivel do mar. Possui area total de 74,67 hab/km? e taxa de urbanizacdo de
96,04%, com 60.507 habitantes (IBGE, 2010).

2.2. Elaboracéo do inquérito

O questionario foi elaborado com perguntas de facil entendimento (ANEXO C) para
obtencdo de respostas verdadeiras e com o objetivo principal de avaliar o conhecimento geral
dos donos de cées sobre a importancia do controle da Leishmaniose Visceral Canina. Foram
realizadas perguntas sobre a situacdo atual dos animais nas residéncias e na regido de seu
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domicilio, enfocando a guarda responsavel, além de perguntas sobre a opinido dos donos de
caes em relagdo a importancia do controle da doenca em questdo. Os donos de cdes foram
entrevistados diretamente em suas casas com a participacdo de pos-graduandos da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” — Campus de Botucatu, em parceria com a Prefeitura Municipal de Lencdis Paulista —
SP, além de 120 agentes da saude do proprio municipio, abrangendo as diferentes classes
sociais distribuidas pelos 30km? da 4rea urbana da cidade.

2.3. Desenvolvimento do material didatico de apoio

O material informativo foi desenvolvido em um formato de apostila, contendo
informacdes basicas e gerais sobre a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) somado as
técnicas praticas para a aplicacdo de inquéritos domiciliares, com a finalidade principal de
facilitar o aprendizado e fornecer o conteddo essencial que ajudasse a entender a doenga e
obter os resultados esperados.

2.4. Pré-teste

O pré-teste do inquérito foi realizado no dia 19 de abril de 2012 apenas com donos de
caes no Distrito de Rubido Junior, municipio de Botucatu, SP. A aplicacdo do teste contou
com a participacdo de quatro entrevistadores leigos no assunto para que ndo induzissem
qualquer tipo de resposta, mas previamente treinados e capacitados. Foi realizado com a
finalidade principal de experimentar na pratica as idéias do questiondrio previamente
desenvolvido. Também implicou em uma nova e mais cuidadosa monitoragdo das questdes
utilizadas possibilitando seu aperfeicoamento. Como resultados do pré-teste algumas questdes
foram alteradas e novas idéias foram adicionadas para alcancar os resultados esperados.

Concluiu-se que algumas questbes precisariam de pequenos ajustes e que durante a
entrevista, deveria ser utilizada uma linguagem mais clara para o melhor entendimento e a
necessidade do reposicionamento de algumas questfes (facilitando o direcionamento da
entrevista). Uma abordagem bem feita, com uma linguagem acessivel, respeitando
principalmente o tempo de entendimento do entrevistado de modo que ndo se sentisse coagido
facilitou e garantiu o éxito do trabalho.

2.5. Treinamento

O treinamento foi dimensionado através de técnicas ja utilizadas pela equipe da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP, campus Botucatu — SP,
além de ter sido adicionadas técnicas utilizadas pelo senso de pesquisa do IBGE. Deste modo,
aqueles que foram treinados serviram como agentes multiplicadores das a¢des preventivas e
educacionais.

O treinamento teve como base um material de apoio apostilado, especialmente
desenvolvido de forma direcionada, contendo, instru¢Bes gerais que, visavam orientar 0S
entrevistadores no trabalho de campo, auxiliando-os na correta realizacdo das entrevistas,
garantindo a precisdo das informacdes coletadas. Além do material de apoio contou com uma
atualizacdo multimidia educativa completa sobre a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) e
um treinamento técnico especializado ministrado pela equipe da FMZV/UNESP — Botucatu.
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2.6. Operacionalizacéo, territorializacdo e amostragem estatistica

ReuniBes periodicas com a Diretoria de Saide do Municipio de Lencois Paulista — SP,
foram realizadas e desta forma foi possivel a aquisicdo de todo material necessario para a
construcao da operacionalizacao.

Previamente ao inicio da fase pratica da pesquisa, foi necessario uma divulgacédo
utilizando a midia local, para o conhecimento geral da populacéo para que se obtivesse uma
maior aceitabilidade no desenvolvimento do trabalho.

Para o planejamento amostral, o Municipio foi dividido em cinco regides, sendo elas:
Centro (C), Quadrante 1 (Q1), Quadrante 2 (Q2), Quadrante 3 (Q3) e Quadrante 4 (Q4). A
construcdo das regides foi estabelecida tendo como referéncia os postos utilizados na
campanha anual de vacinacdo contra Raiva com as respectivas dindmicas de animais
vacinados no periodo de 2004 a 2009. A partir do conhecimento da quantidade de cées
vacinados nos postos foi estabelecido o niUmero amostral de 390 inquéritos a serem aplicados,
considerando o nivel de 95% de confianca e um erro estimados de ordem de 10% na
participacdo casual a partir do esclarecimento livre e espontaneo dos participantes. Como
regra, o respondente do inquérito deveria ser o responsavel pela residéncia ou morador acima
de 12 anos de idade.

2.7. Tabulacgdes e analise dos dados

As informacGes adquiridas foram armazenadas em um banco de dados e
analisadas, efetuando-se a distribuicdo de frequéncia (absoluta e relativa), a distribuicdo
percentual das informacgfes, com destaque em especial para analise quantitativa, sendo
considerado intervalo de confianca de 95,0%.

3. RESULTADOS

Cada questdo foi avaliada individualmente e na sequéncia foi juntamente tabulada com
0s 390 questionarios. Observou-se maior nimero de proprietéarios de cdes no Centro (35,6% -
139/390) e Q4 (26,9% - 105/390), enquanto as outras regides se caracterizam por um ndmero
menor de moradores proprietarios de cdes.

Observou-se uma diferenca estatisticamente significante entre o numero de
participantes entre os sexos feminino (78,7% - 307/390) e masculino (21,3% - 83/390), porém
ndo houve associacdo estatisticamente relevante entre o grau de conhecimento geral sobre a
LVC e o sexo do participante. A distribuicdo da idade dos participantes foi constatado um
maior numero de adultos acima de 30 anos de idade (38,7% (151/390) entre 31 e 50 anos).

Quanto ao grau de escolaridade, foi possivel observar que do total de entrevistados
(49% - 191/390) possuem 1° grau e (34,9% - 136/390) 2° grau completo. Com relacdo aos
seus rendimentos (61,2% - 238/390) possui renda menor que 3 salarios minimos. O nimero
de criangas nas residéncias também foi avaliado, sendo que (63,1% - 246/390) ndo possuiam
criangas em casa.

Houve diferenca estatistica relevante em relacéo a presenca de quintal nas residéncias,
ja que (99,5% - 388/390) dos domicilios participantes possuem quintal. Dentre todos 0s
domicilios que possuem quintal, (61,3% - 239/390) é cimentado. Sendo assim, (38,7% -
151/390) dos domicilios que apresentam quintal ndo cimentado responderam que ndo
possuem arvores (66,2% - 99/151). Para os que apresentavam arvores (33,8% - 52/151),
relataram que a maioria eram arvores ndo frutiferas (73,6% - 38/52).
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Para residéncias com esgoto encanado (98,5% - 384/390). responderam positivamente.
Quanto a presenca de plantas houve uma diferenca estatisticamente relevante onde (81,5% -
318/390) dos entrevistados possuem algum tipo de plantas. Quanto a presenca de pragas, rios,
e terrenos baldios proximos as residéncias, também houve uma diferenca estatisticamente
relevante, onde (82,8% - 323/390) dos entrevistados afirmaram ter a presenca de um ou mais
itens proximos a eles.

Em relacdo a aparicdo de ratos, raposas ou gambas, existe um alto numero de
entrevistados que afirmam ter a presenga de um ou alguns destes animais proximo a seu
domicilio (49,7% - 194/390).

Para cdes nascidos em Leng0is Paulista houve uma diferenca estatisticamente
relevante sendo que (84,4% - 329/390) afirmam que seus cdes nasceram no Municipio. Ja
cées nascidos em areas consideradas endémicas (89% - 347/390), dos respondentes diziam
ndo saber da real situacéo de endemia do local de nascimento do animal apresentando. Quanto
a0 sexo destes animais, (54,1% - 211/390) eram machos.

Quanto ao numero de cées castrados houve diferenca estatistica significante, sendo
que (86,2% - 336/390) ndo sdo castrados. Para idade destes cdes foi possivel observar que
(48,5% - 189/390) tem entre 1 a 5 anos e outra parcela tem mais de 5 anos (38,2% - 149/390).
Quanto aos cdes que possuem vacinacdo anti-rabica foi possivel avaliar que (62,8% -
245/390) receberam mais de uma dose da vacina.

Em relacdo ao tempo que o entrevistado tem o animal em sua residéncia houve uma
distribuicdo equilibrada sendo que (22,1% - 86/390) se referia a meses, (31,8% - 124/390)
mais de 1 ano e (45,9% - 179/390) entre 1 a 5 anos. Dentre estes animais, (93,3% - 364/390)
ndo realizaram viagens com seus cdes, e quanto aqueles que tém acesso a rua (45,4% -
177/390) tem acesso com ou sem coleira.

Quanto a quantidade de pessoas que ja ouviram falar de LVC houve uma diferenca
estatisticamente relevante, onde (99,0% - 386/390) dos domicilios entrevistados responderam
afirmativamente para a questdo (Tabela 1).

Quanto a distribuicdo de pessoas que sabem o que € a LVC (61,3% - 239/390)
respondeu corretamente e (46% - 151/390) ndo sabiam 0 que era ou responderam
incorretamente (Tabela 2).

Para a questdo que aborda se as pessoas sabem como é transmitida a L\VC houve uma
diferenca estatisticamente relevante, havendo uma diversidade de repostas, sendo que (3% -
1/390) respondeu corretamente a questdo (Tabela 3).

Em relacdo a distribuicdo de pessoas que tém conhecimento de como prevenir a
doenca, um numero significativo ndo soube responder (25,6% - 100/390), havendo uma
variacdo estatistica grande para as outras respostas, ja que grande parte dos entrevistados
escolheram mais de uma alternativa. (Tabela 4).

Quanto a distribuicdo de pessoas que sabem guais sdo os sintomas da doenca, também
houve uma diferenga estatisticamente relevante onde boa parte ndo souberam responder
(31,3% - 122/390), havendo uma variagdo muito grande nas alternativas, pois a grande
maioria respondeu apenas um ou dois sintomas isoladamente (39,9% - 155/390), enquanto o
restante responderam trés sintomas (28% - 113/390) (Tabela 5).

Em relacdo aos sintomas foi possivel observar que (60,5% - 236/390), dos
entrevistados sabem o que deve ser feito com o animal que apresentar os sintomas da doenca
porém uma boa parcela de pessoas respondeu nao saber ou respondeu incorretamente (37,7%
- 147/390) (Figura 1).
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Tabelal- Quantidade de pessoas entrevistadas que ja ouviram falar em
Leishmaniose Visceral Canina, no municipio de Lencdis Paulista — SP,

2012
Ja ouviu falar Frequéncia
em LVC Absoluta  Relativa (%)
Nao 4 1
Sim 386 99
Total 390 100.0

X2 = 374,16 (p<0,0001)

Tabela2 - Quantidade de pessoas entrevistadas no municipio de Lenco6is Paulista — SP, que
sabem o que é Leishmaniose Visceral Canina, 2012

Sabe o0 que é Leishmaniose Visceral

Canina Frequéncia
Relativa
Absoluta (%)
Né&o 82 21
Sim 308 79
Total 390 100.0

X2 = 130,96 (p<0,0001)

Tabela3-  Quantidade de pessoas entrevistadas que sabe qual a forma de transmissao
da Leishmaniose Visceral Canina, no municipio de Lencois Paulista — SP,

2012
Transmissao Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Picada mosquito palha 239 61,3
Né&o sabe 127 32,6
Mordida de cao 14 3,6
Picada mosquito dengue 7 1,8
Mosquito palha e mordida de cdo 2 5
Mordida de cdo e mosquito dengue 1 3
Total 390 100.0

X2 = 740,77 (p<0,0001)

Tabela4- Quantidade de pessoas entrevistadas que sabe quais animais e/ou inseto
podem transmitir a Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Lengois
Paulista — SP, 2012

Animais e/ou inseto que
transmitem Leishmaniose

Visceral Canina Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Rato 142 36,4
Gato 101 25,9
Cachorro 86 22,1
Cachorro e gato 18 4,6

Cachorro e mosquito palha 13 3,3



Cachorro/ mosquito palha/gato/rato 6 15
Cachorro/gato/rato 4 1,0
Cachorro/gato/mosquito palha 3 0,8
Boi 3 0,8
Cachorro/ rato 2 0,5
Cachorro/rato/mosquito palha 2 0,5
Outros 2 0,5
Mosquito palha 1 0,3
Passaros 1 0,3
Cachorro/boi 1 0,3
Cachorro/outros 1 0,3
Mosquito palha/rato 1 0,3
Cachorro/mosquito palha/boi 1 0,3
Cachorro/rato/boi 1 0,3
Todos 1 0,3
Total 390 100.0

X2 = (p<0,0001)

Tabela5-  Distribuicdo de pessoas respondentes do inquérito que sabem como
prevenir a Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Lengois Paulista

— SP, 2012
Prevencdo da Leishmaniose
Visceral Canina Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Né&o acumular mat. org. 112 28,7
Néao sabe 100 25,6
Mat. org. e lixo acumulado. 58 14,9
Né&o deixar lixo acumulado 54 13,8
Todos 21 54
Mat. Org./ eutanasia/lixo 10 2,6

Eutanasia 7 18

Mat. Org. e eutanasia 7 1,8

Mat. Org. e repelente 6 15

Mat. Org./rep./lixo 6 15

Mat. Org. / eutandsia/rep. 4 1,0

Eutanasia/lixo 3 0,8
2

Acumulo de lixo 0,5

Total 390 100.0

X2 = (p<0,0001)
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Figura 1. Gréfico representativo da distribuicdo de pessoas que sabem o que fazer com o cdo
que apresentar os sintomas da LVC.

4. DISCUSSAO

Os dados observados nesta pesquisa mostram que 0s proprietarios de cdes tem conhecimento
sobre a enfermidade quanto a transmissdo, vetor, sintomas e formas de transmissdo, nao
diferindo estatisticamente nas respostas em funcdo da idade, sexo, grau de escolaridade ou
renda familiar, resultado este que concorda com Boraschi (2007) onde relata que a que o nivel
de conhecimento quanto a transmissdo, vetor, prevencgdo renda e grau de escolaridade nédo
demostrou diferenca estatisticamente significante para a ocorréncia da LVC. A renda familiar
ndo influiu quanto ao conhecimento para uma escolha de medidas de prevencdo sendo 0 uso
de citronela e limpeza dos quintais os mais citados por proprietarios com até quatro salérios
minimos. Discordando de Santos et. al (2000) que observaram no sul da Bahia que a renda
familiar influiu para a escolha de medidas individuais de prevencéo.

A avaliacdo do conhecimento que populacdo do municipio de Lencois Paulista, SP, tem
sobre a leishmaniose visceral mostrou que esta conhece a enfermidade sua forma de
transmissdo bem como a melhor forma de prevencdo concordando com Souza et al. (2007)
que avaliaram o grau de conhecimento da populacdo de Trés Lagoas, MS mas diferentemente
de Uchéa et al. (2004) que observaram em Maricé, RJ, o conhecimento sobre a leishmaniose
tegumentar restrito a pessoas que ja haviam tido a enfermidade. Também diferente de Gama
et al. (1998) que observaram no Maranh&o que a populacdo ndo tinha conhecimento de como
é transmitida a leishmaniose visceral ou de métodos preventivos da enfermidade. Durante as
entrevistas netas pesquisa foi possivel caracterizar maior niumero de entrevistados do sexo
feminino 78,7% concordando com Broges et. al (2008) que em estudos realizados em Belo
Horizonte também apresentou um maior nimero de mulheres 56,25%.

Sendo assim observou-se que entdo que 99% dos entrevistados ja haviam ouvido falar
em LVC e 79% sabiam dizer o que era, desta forma fica claro que a populacgéo esta informada
sobre o que é a enfermidade ao contrario de Borges et al. (2008) que encontrou em pesquisas
realizadas Belo Horizonte, MG que 50% de seus entrevistados que ja tinham tido a doenca
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apenas 26,8% ja tinham ouvido falar e que apenas 3,7% conheciam os sintomas. O nivel de
conhecimento encontrado nesta pesquisa mostra que o trabalho realizado pela Prefeitura do
municipio esta sendo de qualidade e eficaz e qualquer tipo de conhecimento pode ser
considerado um fator de protecdo capaz de minimizar o risco de ocorréncia da Leishmaniose
Visceral como sita Borges et al. (2008). Da mesma forma que Dias et al. (1998) e Cabrera et
al. (1999) que em pesquisas mostram que o conhecimento sobre a LV pode minimizar em até
2,4 vezes seu risco de ocorréncia.

Na presente pesquisa 82,8% dos entrevistados relatam positividade para a presenca
de rios, pragas e terrenos baldios proximos ao seu domicilio, 49,7 % relatam da presenca de
roedores, raposas e gambas no domicilio ou proximo a ele semelhantes aos achados por Gama
et al. onde roedores também foram citados pelos moradores em locais de incidéncia de LV.
As condigdes do ambiente dos domicilios ou proximos a eles pode favorecer a multiplicacéo
do mosquito transmissor, fato observado por Barata et al. o qual afirmam que o vetor se
alimenta de sangue de roedores (15,8%), cées (13,2%), bois (10,5%) e homem (5,3%).
Concordando com Gama et al. (1998) que relatam a presenca de animais sinanatrépicos foram
avistados por moradores em locais de positividade da LVC. Discordando de Boraschi (2007)
que relata em pesquisas que ndo houve associacao estatisticamente significante entre o relato
de terrenos baldios, presenca de chéacaras nas proximidades com a ocorréncia prévia de
positividade para LVC. Da mesma forma que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre o relato da presenca de animais domeésticos ou de producdo (cavalo e
galinha) no peridomicilio com a ocorréncia prévia de positividade para LVC.

Como medidas preventivas nesta pesquisa 74,4% dos entrevistados responderam que a
limpeza dos quintais eliminando matéria organica em decomposi¢cdo juntamente com a
eutanasia dos cdes enfermos se mostrou estatisticamente relevante. Contradizendo com
Borges et al. (2008) o quais relatam em pesquisas que 56,4% de seus entrevistados ndo
praticavam nenhum tipo de prevencdo em relacdo a enfermidade.

O conhecimento dos entrevistados sobre a manutencdo dos quintais pode influenciar no
aumento do numero de mosquitos de forma que se mostrou estatisticamente positiva ja que na
sua maioria responderam corretamente quais sdo as condigdes propicias para a criacdo deste
sendo que 70% respondeu positivamente o que era matéria organica e sua influencia no
desenvolvimento do mosquito e apenas 25,7% néo sabia dizer o que é preciso para prevenir a
doenca, da mesma forma que Moreira et al. (2003) observou que a populacdo sabia que
quintais com criagdo (porcos, galinhas) aumentam o risco de infecgdo pela leishmaniose
visceral. Moreno et al. (2005) também cita em pesquisas que o0 acumulo de matéria organica
como folhas troncos em decomposicdo e a presenca de animais influenciam para a presenca
do mosquito transmissor da enfermidade, pois favorecem a ovoposicdo e o desenvolvimento
das larvas.

Quanto aos sintomas 68,7% dos entrevistados sabia citar algum sintoma caracteristico da
doenca e apenas 31,3% respondeu que ndo saber discordando de Borges et al. (2008) que em
pesquisas apenas 4,3% de seus entrevistados sabia falar sobre os sintomas da doenga e com
base neste afirmou a necessidade de praticas educativas em diferentes frentes, juntamente
com a participacdo de médicos veterinarios e agentes comunitarios de saude.

As formas de prevencdo, tratamento e vacinacdo citados pela maior parte dos
entrevistados foram: notificacdo do centro de zoonose em caso suspeito 60,5% respondeu a
eutanasia do animal no caso positivo, porém grande parte destes se mostrou contra a esta
forma de controle e exigiam mais informacgdes para convencimento quanto a necessidade
deste. Discordando de Broges et al. (2008) que em pesquisas sita que 22,2% dos entrevistados
que citou alguma forma de prevencédo fala da limpeza dos domicilios em primeiro lugar.

Com o tratamento e vacinagdo suspensos ficou claro que os comerciantes locais (pet
shops, casa agropecuarias, clinicas veterinarias, etc) se mostraram em participacdo ativa
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juntamente com o municipio ja que 97,4% dos entrevistados ndo recebeu oferta alguma destes
e citam estes locais como o primeiro local de fonte de informacdes de forma que a medida de
prevencdo adotada pelo entrevistado estava diretamente ligada a informagdo que recebeu.
Discordando de dados encontrados por Boraschi (2008) o qual diz que 54,8% de seus
entrevistados recebeu informacdo por jornais, revistas radio ou televisdo e 37,1% por
panfletos e palestras. Mas concordando quanto a medida de prevencdo e a informagdo que
obteve.

Desta forma fica evidente que quando a populagdo esta informada sobre determinada
doenca fica mais facil e eficiente qualquer forma de controle que se faca necessario

A pedagogia progressista aponta que os problemas sociais sédo reflexos do contexto
social no qual o individuo estd inserido e que, gracas a isso, as agdes educativas estdo
inseridas na relacdo entre os individuos envolvidos e 0 ambiente onde se encontram (Bessa,
2006). O ganho de conhecimento mostra que o contato com novas informacoes é relevante
como instrumento de prevencdo Camargo (2004).

O filésofo Pierre Levy (1999) destaca que a informacdo e o conhecimento sdo as
principais fontes de producdo de riquezas, explicando que o saber antes se prendia ao
fundamento e hoje se mostra como figura mével. Diz que o conhecimento hoje esta nas méaos
das pessoas que aprendem, transmitem e produzem conhecimentos de maneira cooperativa em
sua atividade cotidiana. Constata que a informacao é transmitida de uma pessoa para outra.
Desta forma entende-se importante e necessario a criagdo e manutencdo de atividades de
educacdo em saude para a populacdo de forma direcionada a cada realidade social visando o
controle da enfermidade e a melhoria na qualidade de vida.

5. CONCLUSOES

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que quanto ao
grau de conhecimento para a Leishmaniose Visceral Canina € possivel afirmar que a
populacdo esta informada sobre a enfermidade e seu controle e que tem as informacdes
essenciais das medidas preventivas necessarias que devem ser tomadas para evitar sua
disseminacdo pelo municipio. Também foi possivel perceber que o ndo existe grande
diferenca quanto ao nivel de conhecimento de acordo com a idade, sexo, grau de escolaridade
ou renda familiar.

Desta forma, fica evidente que quando a populacdo estda informada sobre
determinada doenca, fica mais facil e eficiente qualquer forma de controle que se faca
necessario.
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ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que o Projeto de Pesquisa “Estudo
comparativo do grau do conhecimento geral dos donos de caes
antes e apds a ocorréncia da LVC no Municipio de Lengois
Paulista/SP - 2011“, Protocclo n® 186/2011-CEUA, de Jéssica
Cristina Melice Gouveia, aluna do Programa de Pos-Graduacdo em
Medicina Veterinaria, Mestrado, desta Faculdade, esta de acordo cem
os Principios Eticas na Experimentacdo Animal e foi aprovado pela
Comissdo de Ftica no Uso de Animais (CEUA) desta Faculdade.
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia, em 05 de agosto de
2011,

Prof. Ass. Dr. Carlos Roberto Teixeira

Presidente da CEUA da FMVZ, UNESP - Campus de Botucatu

ANEXO A. Aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia/Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus
de Botucatu (FMVZ/UNESP - Protocolo n° 186/2011 - CEUA) e aprovado em 05/08/2011.
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Prefeitura Municipal de Lengois Paulista
Diretoria de Saide
Vigilancia Epidemiologica — Rua Cel. Virgilio Rocha, 238 ~ Centro
fone - fax (14) 3263-0020 / 0036 / 6666
Lengdis Paulista/SP CEP 18.683-360

Lengois Paulista, 19 de Agosto de 2011
Of. DMS/GVE n° 26/2011
Assunto: Inquérito sobre Leishmaniose Canina

Prezado(a) Senhor(a):

Temos interesse na realizagfio deste inquérito, tendo em vista que ele vai valiar o grau
de conhecimento dos donos de cdes sobre a Leishmaniose Visceral Canina.  Vivenciamos, atualmente, as
notificagdes de clies com leishmaniose em nosso municipio, portanto nio vamos medir esforgos ¢ investir em
todas as agdes que possam contribuir para a prevengiio ¢ nos nortear para a formulagdo de agdes pontuais ¢
certeiras no combate a Leishmaniose.  Vai contribuir também com a capacitagdo ¢ atualizagho de nossos
profissionais que sio imprescindiveis para um resultados efetivos.

Nos colocamos a disposi¢lio para organizar o evento.

Atenciosamente
r/)
. , £ M)
Dr. Mafci aneppele Santarém Dra Cristina Consolmagno Ii:ﬁ)iis(clln
irgtor de Saude Coordenadora de Satide Comunitina

Professor Titular
Jos¢ Rafael Modolo
Orientador

Jessica €, M. Gouveia
Mestranda

ANEXO B. Oficio recebido da Diretoria de Saude — Vigilancia Epidemioldgica - do
Municipio de Lencois Paulista (Of. DMS/GVE n°26/2011) em 10 de agosto de 2011,
autorizando a realizac¢ao da pesquisa na cidade.

6. QUESTIONARIO
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“ESTUDO COMPARATIVO DO GRAU DE CONHECIMENTO GERAL DOS
DONOS DE CAES ANTES E APQS A OCORRENCIA DA LVC NO MUNICIPIO DE
LENCOIS PAULISTA-SP” - 2012

CARACTERIZACAO DO DOMICILIO

Nome: Idade:

Endereco: Numero:

Bairro: Telefone:

Grau de escolaridade: [ ] sem estudo [ ]1° grau incompleto (1% a 8%série)
[ ] 1°grau completo (1% a 8%série) [ ] 2°grau incompleto (1° ao 3° colegial)

[ ]12° grau completo (1°ao 3° colegial)

(PERGUNTAR APENAS AO TERMINO DA ENTREVIST. A)

Renda: [ ]1<quelSM (<que R$622,00) [ ]dela2S.M(de R$ 622,00 a
R$1.244,00) [ 1de2a3S.M(de R$1.244,00a1.866,000 [ ]Jde3a>que4d
S.M (R$2.488,00 a > que R$2.488,00)

(Criancas > que 12 eidosos < que 60 anos perguntar pelo responsavel da residéncia)

Na sua residéncia ha idosos ou criangas? [ ] Naéo [ ]1Sim
Quantos idosos + de 60 anos? Quantas
criangas?
Local de
referéncia:
AMBIENTE

1. Sua casa possui quintal?...........ccccceveeieiiiennnn [ 1Sim(ir1-A) [ ] Nao (ir 3)

1-A. Esse quintal é cimentado?..........c.ccccevvenennen. [ ]1Sim [ ]Né&o [ ]parte
cimentado e parte terra
2. POSSUI IVOIE.......cveiveeiiecie e [ ]Sim(ir2-A) [ ] Nao

2-A. A arvore é frutifera?........cccooeevviieninne, [ 1Sim [ ] Né&o
3. Sabe 0 que é matéria organica?..........c.c.ccoeeune. [ 1Sim(ir3-A) [ ] Néo

3-A. Cite exemplos:

4. Sua casa possui esgoto encanado?................... [ ]Sim [ ]Néo
5. Possui plantas dentro de casa?.........c..ccceeveennee. [ ]Sim [ ] Né&o

6. Existe alguma pragca, rio ou terreno baldio a 2 quadras ao redor de sua
FESIABNCIA?....eiiviciieieeee e [ ]1Sim [ 1Né&o

7. Viu algum rato ( ), gamba ( ) ou raposa ( ) nas proximidades da casa?.....[ ] Sim
[ ]Né&o
7-A. Quanto tempo faz?
IDENTIFICACAO DOS ANIMAIS DO DOMICILIO
(Perguntar apenas pelo cdo mais velho da casa)
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Nome do animal:
Raca Aparente:

8. O cdo nasceu em Lencdis Paulista? [ ] Sim [ ] Ndo Onde?

SEXO CASTRADO IDADE VACINACOES (contra a Raiva)
F | M SIM NAO <12M | 1-5a | >5a la.vez | +1vez | Nao sabe
9. Quanto tempo faz que tem o animal?.............. [ ] Meses [ ]Anos
Quantos

10. O cachorro fez alguma viagem durante este ano?......[ ]Sim (ir 10-A) [ ]N&o (ir 11)
10-A. Para onde?

11. O cachorro tem livre acesso a rua?.................. [ ]Sim [ ]Néo
[ ]apenas com coleira
CONHECIMENTOS SOBRE LEISHMANIOSE
12. O Sr(a) ja ouviu falar de leishmaniose?
[ 1Sim [ ] N&o (Se “ndo”, parar questiondrio).

13. O Sr(a) sabe o que é Leishmaniose?
[ ] Doenca causada por picada de mosquito [ ] N&o sei (Se “ndo sei”, parar
questionério).

14. O Sr(a) sabe como o homem “pega” Leishmaniose?
[ ] Pela picada do mosquito-palha [ ] Pela mordida docdo [ ] Pelapicada do mosquito
da dengue [ ] Nao sabe

15. Quais animais o Sr(a) acha que podem transmitir a Leishmaniose para 0 homem?
[ ]Cachorro [ ]Gato [ ] Mosquito-palha [ JRato [ ]Bois [ ]
Passaros [ ]Outros:

16. Como o Sr(a) acha que podemos prevenir a Leishmaniose?

[ ] Ndo acumular matéria organica (restos de folhas, frutos, madeira) [ ] Eutanasia de cdes
doentes [ ] Telas nas janelas e repelentes contra mosquitos [ ] N&o deixar lixo
acumulado [ ] N&o sabe

17. Como o Sr(a) acha que sdo os “sintomas” de um c@o com Leishmaniose?
[ ] Emagrecimento [ ] Queda dos pelos [ ] Unhas crescidas [ ] Feridas
na pele [ ] Néo sabe

18. O Sr(a) sabe o0 que deve ser feito com um cdo com Leishmaniose?
[ ]O animal é tratado [ ] O animal é eutanasiado (sacrificado) [ ] deixa o cdo como
ele esta [ ] Nao sabe
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1. Introducao

A leishmaniose é uma zoonose, considerada como um grande
problema de satde publica. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
estima que 350 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco de
infecgdo por Leishmanias spp, com registro aproximado de dois
milhdes de novos casos das diferentes formas clinicas ao ano.
Atualmente, é endémica em 88 paises. No Brasil, a ocorréncia da
LVC vem aumentando, ndo s6 em niimero de casos, mas também na
sua dispersdo geografica, sendo endémica em vérios Estados e ja
tendo sido identificada em humanos em 19 dos 26 Estados da
Federagao, com casos autéctones descritos em aproximadamente
1.600 municipios.

A crescente urbanizacdo da doenca ocorrida nos Gltimos 20 anos
coloca em pauta a discussdo das estratégias de controle que tem sido
empregadas.

Na maioria das &reas onde existe a Leishmaniose Visceral Canina
(LVC), o conhecimento sobre a enfermidade, assim como da sua
ocorréncia em determinadas areas, usualmente fica restrito a pessoas
acometidas pela doenga ou aquelas que tiveram casos na familia ou
vizinhos. Assim, o conhecimento sobre a transmissdo e o tratamento
da zoonose é muito limitado e isso dificulta o estabelecimento de
novas estratégias de controle.

O estabelecimento de novas formas de planejamento para
campanhas de controle contra a LVC, deve ter como prioridade a
mobilizacdo da comunidade em agbes de satde publica e
saneamento ambiental.

Apesar da existéncia de inimeros estudos abordando diferentes
aspectos de medidas de controle da LVC, algumas questdes cruciais
para a implementacdo das medidas continuam sem resposta:

Qual a real extensao do problema?

Quais sdo os fatores de risco para a populacdo humana e
canina?

Como avaliar o impacto das intervencoes de controle e
como antecipar as epidemias?

Sendo assim, acredita-se que seja de suma importancia um
estudo abordando o grau de conhecimento geral dos donos de caes
sobre a LVC em regides consideradas endémicas, para que seja
possivel a identificagdo dos aspectos que deverao ser enfatizados de
modo a propiciar a prevencao da LVC.
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2. Breve histoérico

Nas Américas, foram encontradas ceramicas pré-colombianas
datadas de 400 a 900 anos D.C. feitas pelos indios do Peru, as quais
apresentavam mutilacoes de labios e narizes, tipicas de casos clinicos
da Leishmaniose Tegumentar Muco Cutanea.

A primeira referéncia da LVC no Brasil, é apresentada no
documento da Pastoral Religiosa Politico-Geogréafica de 1827, citado
no livro de Tello intitulado: “Antiguidad de la Syfilis en el Peru”.

A primeira observacdo do parasita causador da Leishmaniose foi
efetuada na india, em Cunningham (1869), em casos de
Leishmaniose Visceral.

No Brasil, Cerqueira em 1855, relatou a existéncia de leses
cutaneas identificando clinicamente como botéo de Biskra. Em 1895,
na Italia, Breda, descreveu a moléstia em italianos que haviam vindo
de Sdo Paulo, Brasil. Entretanto, a natureza leishmaniética das lesdes
cutaneas e nasofaringeas sé foi confirmada pela primeira vez em
1909, por Lindenberg que encontrou formas de Leishmania idénticas
a Leishmania trépica do Velho Mundo, em lesdes cutaneas de
individuos que trabalhavam nas matas do interior do Estado de Sao
Paulo. No Brasil, até a década de 70, todos os casos de
Leishmaniose eram atribuidos a L. braziliensis. Com o aprimoramento
das técnicas de andlise e a intensificacdo dos estudos ecoldgicos e
epidemioldgicos, outras espécies foram descritas.

3. Classificacao

A - Leishmaniose Visceral Americana (LVA).
A1- Leishmaniose Visceral Americana Humana (LVAH).
A2- Leishmaniose Visceral Americana Canina (LVAC).

B - Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA).

B1- LTA cuténea (LTAC).

B2- LTA muco cutanea (LTAM).



4. Definicao

Leishmaniose Visceral Americana (LVA): também conhecida
como calazar, é a forma mais severa das Leishmanioses. Anualmente,
ocorrem milhdes de novas infeccdes ocasionadas pela LVA sendo
estimadas 60.000 mortes a cada ano entre milhdes de novas
infeccoes mundiais.

Leishmaniose Visceral Americana Humana (LVAH): é a
consequéncia da infeccdo por L.chagasi. Os primeiros sintomas
podem ser associados a descamagao da pele, com destaque para
regides em torno do nariz, boca, queixo e orelhas. Com a evolugado
da doenga os sintomas mais tipicos incluem o aumento do baco e/ou
figado.

Leishmaniose Visceral Americana Canina (LVAC): os sintomas
no cao sao lesdes de pele acompanhadas de descamacoes e,
eventualmente, Ulceras, perda de peso, lesdes oculares, atrofia
muscular (enfraquecimento) e o crescimento exagerado das unhas.
Em um estagio mais avangado, hd o comprometimento do figado,
baco e rins podendo levar o animal & morte. E importante ressaltar
que hd um grande nimero de animais infectados que ndo
apresentam sintomas clinicos (assintomaticos).

Leishmaniose Tegumentar Americana Cutanea (LTAC): forma
mais comum da doenca, apresenta-se com lesdes de pele mais
brandas do que na sua forma muco - cutanea.

Leishmaniose Tegumentar Americana Muco Cutanea
(LTAMC): é a mais temida forma de Leishmaniose cutanea porque
produz lesoes destrutivas de pele ocasionando desfiguragao da face.
Causada frequentemente por Leishmania (Viannia) braziliensis.

5. Reservatorio

Entende-se por reservatério uma espécie de vertebrado que atua
como fonte de infecgdo no processo de disseminagdo de uma
determinada doenca para outras espécies animais, incluindo os seres
humanos. Dentre os animais reconhecidos como reservatérios da
LVAC sao referidos os equinos, pequenos roedores e principalmente
o cdo que devido sua grande proximidade com o homem, pela
demora que apresenta para o surgimento dos sintomas, permanece
como fonte de infeccdo sem manifestagao clinica da doenca.
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Particularmente, também pelo alto grau de parasitismo na pele o que
torna o cdo muito eficiente para a infeccdo dos vetores hematéfagos.
O reservatorio varia conforme a espécie de Leishmania:

* Leishmania chagasi: carnivoros selvagens e o cdo doméstico.

* Leishmania amazonensis: os principais sdo 0s marsupiais e os
roedores (Proechymis). * Leishmania guyanensis: varios mamiferos
ja foram identificados como hospedeiros naturais: preguica
(Choloepus didactilus), tamandué (Tamandua tetradactyla), marsupiais
e roedores. * Leishmania braziliensis: até o momento néo foi
identificado definitivamente nenhum animal silvestre como
reservatério. No entanto, é comum o encontro deste parasita em
espécies domésticas como caes, equinos, mulas e roedores (rato-
preto, o rato-do-mato e o rato-da-agua que vivem na vegetagdo
préxima a rios e represas).

6. Caracteristicas do vetor

Os ovos do mosquito se desenvolvem na terra com
muita umidade, sombra e qualquer tipo de matéria organica em
decomposicdo como lixo, restos de alimentos, frutas, folhas de
arvores etc. A passagem do estagio de ovo para o estagio adulto
alado leva em torno de 30 dias e o mosquito ndo costuma se afastar
muito do seu local de multiplicagdo permanecendo especialmente
préximo aos locais de abrigo de animais como casinhas de cachorros,
galinheiros, estabulos etc., pois a fémea necessita ingerir sangue para
que ocorra maturacdo a e postura dos ovos.

Os mosquitos adultos geralmente ndo ultrapassam 0,5 cm de
comprimento. Apresentam pernas longas e delgadas e o corpo é
densamente piloso (com pelos). Tém como caracteristica o voo
saltitante e a manutengdo das asas eretas mesmo em repouso, ao
contrario dos outros dipteros (mosquitos). Geralmente sdo de cor
parda (“mosquito palha") e apenas as fémeas estdo adaptadas a
picar. Apresentam varios nomes populares variando segundo os
paises, estados e regides: mosquito palha, asa dura, asa branca,
tatuquira, birigui, cangalha, cangalhinha, ligeirinho, péla-égua e
arrupiado.

O género Lutzomyia é o responsavel pela transmissdo das
Leishmanioses nas Américas, existindo 350 espécies catalogadas
distribuidas desde o sul do Canada até o norte da Argentina.
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7. Ciclo Biolégico

® O mosquito flebotomineo fémea infectado com protozodrio
da Leishmania pica o vertebrado e injeta a forma promastigota
(flagelar) na sua pele. @ A seguir, os parasitas caem na corrente
sanguinea e sdo fagocitados (englobados) por células de defesa
(macréfagos) do organismo do hospedeiro passando para a forma
amastigota (sem flagelo). ®  Os protozodrios resistem as enzimas
existentes no intestino do hospedeiro e passam a multiplicar-se por
divisdo binaria. @ Os protozoérios destroem os macréfagos
parasitados, caem na corrente sanguinea e sdo fagocitados por
outros macréfagos. ® O inseto se alimenta do sangue do
vertebrado e adquire entdo, as formas amastigotas. ® Em cerca de
oito dias, ou mais, a forma sem flagelo multiplica-se no intestino
médio do insetoe @ o protozoério se transforma novamente na
forma flagelar (forma infectante) que preenche todo o tubo digestivo
do inseto. Quando o inseto parasitado pica um hospedeiro
vertebrado para sugar o sangue ele regurgita os parasitas que invadem
o novo hospedeiro vertebrado susceptivel (Figura 1).

Figura 1. Ciclo epidemiolégico da Leishmaniose

Flebotomineo se alimenta
@ de sangue e neste
Dividem-se no momento injeta a forma
intestino médio promastigota na pele
e migram para

os probécitos /""-’ %_‘

® Promastigotas sdo fagocitados
pelos macréfagos

Promastigota se transforma
em amastigota dentro dos
macréfagos
Amastigota se transforma em
promastigotaq intestino médio 3 /
L
@ % Ao

LW $as
&2 g0 ﬁ‘ Amastigota se multiplica dentro
® e Ve 28 dos macréfagos de varios tecidos
I = e
Ingestdo de células ® [®a| .
parasitadas Flebotomineo se alimenta de sangue

e neste momento ingere sangue
infectado com amastigotas

Fonte: Adaptado pelo autor com base em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx
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8. Transmissibilidade e periodo de incubacao

E o periodo em que 0 mosquito contaminado tem a capacidade
de transmitir a LVC de um reservatério infectado para outro
susceptivel. Este periodo persiste enquanto persistir o parasitismo na
pele ou no sangue dos animais infectados. Cabe ressaltar que a
infectividade de cdes para os flebotomineos persiste mesmo apés a
cura clinica.

A principal forma de transmissdo da Leishmaniose é através da
picada das fémeas dos mosquitos flebotomineos.

O periodo de incubacdo é o intervalo de tempo que se extende
desde o momento da infecgdo até o aparecimento dos primeiros
sintomas clinicos da doenca.

No homem, este periodo situa-se, usualmente, de dois a quatro
meses. Contudo, pode variar de duas semanas a dois anos. No
cao, pode variar de trés a sete meses sendo que sao comuns
periodos superiores ha dois anos. Muitas vezes em periodos mais
longos o cdo pode apresentar a forma assintomatica da doenca.

9. Sintomas

—> No homem a doenca pode apresentar trés formas clinicas
distintas:

Forma assintomatica: auséncia de qualquer manifestagao clinica
da doencga.

Forma oligossintomatica: caracteriza-se pela presenca de
poucos sintomas ndo muito caracteristicos como: febre,
hepatomegalia, diarreia e anemia discreta. Estes sintomas podem
persistir por cerca de trés a seis meses. Porém, em cerca de dois a
15 meses podem evoluir para cura clinica espontanea ou para doenca
plenamente manifestada.

Forma classica: a doenca se manifesta na sua plenitude. Nesta
forma, as manifestagoes clinicas sdo intensas e incluem aumento do
figado, febre, falta de apetite, perda de peso progressivo, anorexia
(disfuncdo alimentar) e anemia intensa. E nesta fase que ocorrem as
principais complicagoes, como hemorragias difusas, insuficiéncia
cardiaca, infec¢oes no intestino e broncopneumonias, as quais
podem ocasionar a morte.
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—> Nos caes também podem ser observadas trés formas clinicas
distintas:

Forma assintomatica: caracterizada pela auséncia de
manifestagdo clinica da doenca.

Forma sintomatica: nesta forma os caes apresentam sinais
clinicos tipicos: lesdes cutaneas, alopecia generalizada ou localizada,
descamacao, eczema em focinho e orelhas, pelos opacos, ulceragoes
nas orelhas, focinho, cauda e articulacoes, perda de peso e do
apetite, linfoadenopatia localizada ou generalizada, coriza e edema
das patas, crescimento exagerado das unhas. Em casos avancados,
sdo relatadas: apatia e sonoléncia intensas, poliartrite, rachaduras no
cochim plantar, Ulceras interdigitais e lesdes 6sseas.

Forma oligossintomatica: os sinais clinicos sdo pouco
caracteristicos. Os caes podem evoluir para a cura ou desenvolver a
doenca, quase sempre apds um longo periodo de incubacéo.

10. Diagndstico

O método mais eficiente é a demonstracdo ou identificacdo do
parasita em amostras de medula éssea ou linfonodos. Testes
sorologicos para a deteccdo de anticorpos contra a LVC também
podem ser utilizados. Entretanto, devido a possibilidade dos seres
humanos e cdes infectados apresentarem resultados falsos negativos
esses testes sorolégicos devem ser acompanhados por exames
clinicos e de uma profunda investigacdo epidemiolégica no
municipio.

11. Tratamento

—> No homem: é feito pela utilizagdo de medicamentos
especificos, que devem ser receitados por um médico. Portanto
casos suspeitos devem ser encaminhados para uma Unidade de
Saude.

—> No cao: o tratamento pode vir a induzir resisténcia dos
parasitos aos medicamentos utilizados, que sdo os mesmos
empregados para o tratamento de seres humanos. Portanto nao
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devem ser utilizados, pois isto dificultara o tratamento da
doenca nos seres humanos.

O Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento,
estabelece:

“11 de julho de 2008, por meio da portaria Interministerial
1.426/2008. Proibe o tratamento de leishmaniose visceral canina
com produtos de uso humano ou ndo registrados no Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento”.

Carta de Brasilia de 15 de dezembro de 2010:

Sistema CFMV/CRMVs — Conselhos, Federal e Regionais de
Medicina Veterinaria.

..." 0s caes sdo os principais reservatorios sendo considerado o
principal elo da cadeia epidemiolégica da doenca. Tal afirmacéo se
da devido ao longo periodo de incubagdo da doenca nos cées o
que faz com que animais aparentemente sadios (assintomaticos)
continuem mantendo ativa a cadeia de transmissdo da doenca. Por
esta razdo o tratamento dos cdes ndo é permitido pelos 6rgdos
publicos ja que os farmacos atualmente empregados no
tratamento da Leishmaniose visceral ndo eliminam o parasito do
organismo do cdo. Outro ponto importante da profilaxia da doenga
sdo as vacinas contra LVC atualmente em comercializagao,
entretanto, para renovacgao de registro seus fabricantes tiveram
que executar os estudos de Fase Il para andlise junto ao
Ministério da Agricultura (MAPA) e Ministério da Satde (MS) e no
momento se aguarda a definicdo dos dois ministérios sobre a
conclusdo dessa analise. E importante também enfatizar que os
fabricantes das vacinas precisam produzir antigenos que nao
interfiram nos resultados laboratoriais de inquéritos sorolégicos,
pois nesse caso o impasse continuara, ja que ndo poderemos
diferenciar cdes vacinados de infectados" ...
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12. O que fazer com caso suspeito em humanos

A pessoa com suspeita de Leishmaniose deve procurar a Unidade
de Saude do seu municipio.

13. O que fazer com caso suspeito em caes

Caes suspeitos devem ser encaminhados ao Canil do municipio
de Lengdis Paulista/SP, que é o responsavel pelo controle de
zoonose.

14. Medidas de controle e prevencao

14.1 Acoes individuais e coletivas
dirigidas contra vetores e reservatorios:

Para o controle da multiplicacdo do mosquito as
recomendagoes sdo:

v Interferir no seu ciclo de vida fazendo a manutencéao e
higiene do ambiente como, por exemplo, acondicionamento de lixo.

v Eliminar a matéria orgénica incluindo a remogéo de folhas,
troncos e frutas em decomposicao.

v Usar repelentes quando exposto ao risco, uso de
mosqueteiros de malha fina ou telagem em portas e janelas.

v Diagnosticar precocemente o animal e, uma vez o resultado
sendo positivo, a recomendacdo é a eutanasia.

v Realizar um detalhado rastreamento e histérico
epidemioldgico da area de transmissao para a realizacdo de atividades
de saneamento basico em salde.

v Criar atividades de educacdo em saude: divulgacdo da
doenca, capacitacdo de equipes de satde, informagdes nas escolas.



FMVZ/UNESP, Campus Botucatu/SP

Gouveia, et. al

15. Leishmanioses
e o Municipio de Lencois Paulista — SP

De acordo com dados fornecidos pela Prefeitura do Municipio até
o0 ano de 2009, nao havia relatos de casos autdctones (originario da
regido em que se encontra) da doenca. Ja a partir do ano de 2011,
houve o diagndstico positivo de aproximadamente 122 cées.

16. Controle da expansao da doenca

O processo de expansdo geografica e urbanizagdo da LVC
exigem o estabelecimento de rigorosas medidas de controle. O
conhecimento da populagdo sobre a doencga ainda € limitado e isto
resulta na demora para a procura por orientagdo médica. Na maioria
das cidades onde existe a LVC, o grau de conhecimento geral da
populacdo sobre a enfermidade, assim como a sua percepgao sobre a
expansdo em determinadas areas, esta restrito apenas a pessoas
acometidas pela doenca e seus contactantes. Torna-se, entdo, de
suma importancia o fornecimento e a disseminacdo de informagbes
sobre a LVC, pois s6 assim sera possivel a mobilizacdo da
comunidade em agbes mais eficientes em salide publica e de
saneamento ambiental.

17. Acoes educativas

A prioridade inicial é o envolvimento e mobilizagdo dos
profissionais ligados a salide: agentes de satide, médicos, técnicos de
diagndstico laboratorial e médicos veterinarios.

A seguir, o trabalho educativo deve ser direcionado para as
escolas e outras organizagdes —como as comunidades religiosas —, as
quais devem ser utilizadas como ponto de partida para a difusdo de
informacoes relacionadas ao controle da LVC. Nesta etapa todos os
meios e estratégias de comunicagdo (cartazes, folhetos, radio, TV,
fotografias, videos etc) deverdo ser utilizados.

De fato, a educacdo em satde é uma poderosa ferramenta dentre
as acoes profilaticas, pois possibilita a reformulagao de habitos e
costumes e permite ainda a aceitacdo de novos valores que venham
a contribuir para a melhor qualidade de vida da populagao.
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Sendo assim, acredita-se que seja relevante o estudo sobre o
conhecimento geral da populagdo sobre a LVC para que seja possivel
a identificagao dos principais pontos a serem explorados nos
programas educativos.

18. Objetivos

18.1 Avaliar comparativamente o grau de conhecimento dos
donos de cées, antes e depois da ocorréncia da enfermidade no
Municipio de Lengois Paulista/SP;

18.2 Obter informagbes para auxiliar na elaboragdo de uma
proposta de educagdo continuada em salde, no que se refere ao
controle da LVC.

19. Desenvolvimentos praticos
19.1 Por meio de questionario domiciliar

O questionario domiciliar € um instrumento de aproximacao e
vinculacdo dos servicos de salide e a populagdo usuéaria. Também
produz um conjunto substancial de dados de salide que ndo podem
ser produzidos pelos sistemas rotineiros de informagao. Entende-se
desta forma que a aplicagao deste questionario domiciliar é uma
fonte de informacdo importante para avaliar o grau de conhecimento
geral dos donos de cées sobre a LVC no Municipio de Lencois
Paulista/SP

19.2 Operacionalizacao

As entrevistas para aplicacdo do questionario serdo efetuadas
com donos de caes, esclarecendo-os sobre a sua importancia para o
desenvolvimento do projeto e utilizando abordagem adequada que
facilite a compreensao de modo a serem obtidas respostas confiaveis.
Para o planejamento amostral, o Municipio foi dividido em cinco
regides formadas pelos seguintes bairros:
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. Area 1- Representa: Jard. das Nagdes; Parque Rondom; Bar da
Fartura; Vila Luiz Zilio; Vila Jalio Ferrari;

. Area 2- Representa: Vila Ireré;Vila Ubirama— Batalhdo da PM;
Vila Ubirama — UBS Il; Detran;

. Area 3- Representa: Caju Il; Vila Monte Azul; Cecap — EMPG;
Vila Principe;

. Area 4- Representa: Cecap — Centro Comunitério;Jard.
Primavera;

. Area 5- CENTRO Representa: Vila Mamedina;Vila Capoani;
Vila Maria Cristina; Centro; Vila Alfredo Guedes; Vila Contente.

A subdivisdo das regides foi estabelecida tendo como referéncia
os postos de vacinacdo anual contra a Raiva em cdes, com as
respectivas demandas de animais vacinados no periodo de 2009,
chegando-se a um tamanho amostral de 384 questionarios a serem
aplicados aos donos de cées.

As 384 entrevistas serdo distribuidas proporcionalmente a
densidade populacional de Lencois Paulista/SP, como segue:

Area 1 (134)

Area 2 (60)

Area 3 (106)

Area 4 (38)

Area 5 - centro (46)

Para cada participante serd solicitado a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Recomenda-se que seja efetuada uma divulgacao prévia,
utilizando a midia local, para melhor aceitacdo e participacao da
populacao!

19.3 Resultados esperados
Os parametros analisados por meio do questionario domiciliar

serdo empregados para o planejamento e melhoria dos servicos em
salide publica ja existente.
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MANUAL DO ENTREVISTADOR

1 Instrucoes gerais

Estas instrucdes sdo destinadas a orientacao dos entrevistadores
no trabalho de campo, auxiliando-os na correta realizacao das
entrevistas, garantindo a precisdo das informacdes coletadas.

O éxito desta pesquisa depende, fundamentalmente, da plena
consciéncia e compreensdo por parte do entrevistador, de sua
responsabilidade na execucdo de suas tarefas de modo a
conquistarem a confianca e a cooperacao dos entrevistados para o
fornecimento das informagdes solicitadas.

2 Recomendacbes necessarias ao entrevistador

2.1 Abordagem indicada

v Apresentar-se de forma adequada, a fim de ndo provocar
constrangimento ou rejeicao

(lembrar-se que ira entrevistar individuos de diferentes
niveis socioeconémicos e culturais);

v Procurar estabelecer um clima de cordialidade durante a
entrevista, evitando qualquer assunto controvertido ou
alheio ao questionario;

v Deixar o entrevistado expressar as respostas em sua
prépria linguagem;

v Manter a atitude cortés e conciliadora procurando
conquistar a confianca do entrevistado;

v Realizar pessoalmente a entrevista, ndo lhe sendo
permitida a delegacdo de suas tarefas;

v No entanto, a recusa na colaboracao pode ocorrer, e
nesse caso, deve ser respeitada, uma vez que os
entrevistados ndo tém a obrigatoriedade em responder o
questionario!
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2.2 Abordagem contra-indicada

v Abster-se de fazer comentarios quanto a situacdo do
entrevistado ou quanto as respostas dadas por ele e ndo
permitir que a entrevista se desvie do roteiro;

v Evitar qualquer tipo de comentario a respeito de outras
entrevistas anteriormente realizadas;

v Evitar qualquer comentério sobre dividas e problemas
ocorridos durante o procedimento de entrevista, tanto em
lugares publicos, como com o colega de trabalho. Dirigindo-se
apenas e unicamente ao supervisor responsavel por sua area
de trabalho;

v Procurar ajuda ou estar acompanhado em seu trabalho por
pessoas nao autorizadas pelo pesquisador responsavel.

3 Abordagem (Apresentacao da pesquisa)

O entrevistador deve apresentar-se, ao ser atendido no
domicilio, mostrando o craché e dizendo: -"sou pesquisador
vinculado a Faculdade de Medicina Veterinaria da UNESP Botucatu
e da Secretaria Municipal de Satide de Lencdis Paulista - SP e
estamos visitando os domicilios deste Municipio para saber um
pouco sobre o conhecimento dos donos de cées a respeito da
Leishmaniose e assim propormos medidas para seu controle e sua
prevencao. O(a) Sr (Sra.) poderia colaborar respondendo
algumas perguntas?”

Apos sua apresentacdo, o entrevistador deve fornecer ao
entrevistado as seguintes informacoes:

v Explicar de forma clara e breve os objetivos da pesquisa;

v Procurar despertar no entrevistado o interesse em fornecer
os dados solicitados, esclarecendo a importancia das informacoes
para a pesquisa;

v Deixar bem claro, durante a apresentacao, que a entrevista
é de carater sigiloso, isto é, em nenhum caso as informagoes
serdo identificadas quando da divulgagao dos resultados.
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4 Realizacao da entrevista

Quanto a aplicacdo do questionario, o entrevistador deve
observar as seguintes instrucoes:

v Ser objetivo, mas sempre atencioso;

v Estar preparado para responder a quaisquer perguntas
relativas aos objetivos da pesquisa e do questionario;

v Demonstrar seguranca na formulacdo das perguntas e
direcionamento da entrevista;

v Evitar omissoes, improvisacoes e alteracoes das perguntas,
pois o éxito de uma pesquisa depende em grande parte da forma
como elas sdo formuladas e direcionadas. Se o entrevistado ndo
entender a pergunta, o entrevistador deve tentar esclarecé-la, sem,
no entanto, mudar o sentido da mesma;

v Evitar aindugdo ou antecipacao a qualquer resposta, por
mais tempo que o entrevistado requeira para entender e/ou
responder a pergunta. A sugestdo, inducdo ou antecipagao de
respostas constitui uma das causas mais frequentes e graves de
erro.

Seguir as instrucoes recebidas durante o treinamento e
contidas neste manual.

v Lembrar-se de que afetam a qualidade da informagéo
fatores como: humor, desatencéo, pressa, cansaco;

v Promover um ambiente agradavel e calmo é fundamental
para facilitar a coleta dos dados e garantir a boa qualidade das
informacoes.

5 Término da entrevista

Quando terminar a entrevista, o entrevistador deve fazer uma
revisdo do questionario para verificar se alguma questao ficou sem
resposta. Agradecer ao entrevistado por responder as perguntas e
por sua colaboracdo com a pesquisa sobre o conhecimento da
populagéo a respeito da LVC e sua ocorréncia no municipio de
Lencdis Paulista/SP.
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