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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca de grande importancia na satde publica, que
ocasiona lesbes esplénicas e hepaticas graves. Tem letalidade considerada alta, principalmente
em criangas, idosos e imunossuprimidos. Atinge, em especial, a populagdo de baixa renda, e é
considerada uma das doencas negligenciadas de dificil controle e tratamento. No Brasil, tem
grande importancia devido a letalidade em humanos e ao grande nimero de cées acometidos, em
especial no estado de Minas Gerais, que apresenta a maior prevaléncia da doenca. A educacéo
sanitaria é fundamental no controle dessa zoonose. O objetivo deste trabalho foi comparar a
percepcdo da populacdo de bairros com menor e maior incidéncia de LV canina em
Varginha/MG sobre a doenga e seu controle. Para isso, foram aplicadas 309 entrevistas em
amostragem por conglomerado com formularios semi estruturados e validados por outros
estudos, contendo perguntas direcionadas ao conhecimento e percepcdo geral sobre a
leishmaniose visceral humana e canina. Abordou-se o perfil do entrevistado e sua percepcao
sobre os seguintes temas: doenca, transmissao, vetor, gravidade, tratamento, controle, prevencéo.
Foi feita analise descritiva dos dados no SPSS/IBM. A analise das associacfes entre bairros que
tiveram casos humanos ou caninos e controle foi feita por teste Qui-quadrado, considerando
p<0,05. Ndo houve diferenca entre o conhecimento nos bairros, dessa forma foi tracado o perfil
geral dos entrevistados. Destes, 50,2% eram mulheres, com idades variadas, predominando acima
de 30 anos, com pelo menos 2° grau completos e renda entre 1-3 salarios. Dos entrevistados
apenas 45,8% disseram conhecer a doenca pelo nome leishmaniose visceral, em torno de 20%
sabiam algo sobre o vetor e 30% sobre o envolvimento do cdo; 62% possuem céo, 21% semi-
domiciliados e a maioria tem cuidados sanitarios genéricos, ndo especificos contra a LV e ndo
sabem os sintomas. Os conhecimentos sobre controle séo inespecificos. O desconhecimento sobre
a LV é generalizado na populacdo estudada. Mesmo os locais onde foram diagnosticados casos
caninos ou humanos, ndo tém informacdes suficientes para os moradores procederem ao controle.
Ha necessidade de melhoria da educagdo sanitaria para o controle da LV em Varginha/MG.
Provavelmente, essa seja a realidade da maioria dos municipios da regido. Esse estudo devera ser
estendido a outras cidades de MG e do Brasil para direcionar a¢6es de educacéo sanitaria.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas. Minas Gerais. Conhecimento. Satde Publica.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a disease of great public health importance, which causes
severe splenic and liver damage. Its lethality is considered high, especially in children, the elderly
and the immunosuppressed. It particularly affects the low-income population, considered one of
the neglected diseases that are difficult to control and treat. In Brazil, it is of great importance due
to the lethality in humans and the large number of dogs affected, especially in the state of Minas
Gerais, which has the highest prevalence of the disease. Health education is essential in
controlling this zoonosis. The objective of this study was to compare the perception of the
population of neighborhoods with lower and higher incidence of canine VL in Varginha/MG
about the disease and its control. For this, 309 interviews were applied in a cluster sampling with
semi-structured forms and validated by other studies, containing questions aimed at knowledge
and general perception about human and canine visceral leishmaniasis. The interviewee's profile
and their perception of the following themes were addressed: disease, transmission, vector,
severity, treatment, control, prevention. Descriptive analysis of data in SPSS/IBM was
performed. The analysis of associations between neighborhoods that had human or canine cases
and control were performed using the chi-square test, considering p<0.05. There was no
difference between the knowledge in the neighborhoods, thus the general profile of the
interviewees was drawn. Of these, 50.2% were women, of varying ages, predominantly over 30
years old, with at least 20 complete degrees and income between 1-3 salaries. Of those
interviewed, 45,8% said they knew the disease by the name visceral leishmaniasis, around 20%
knew something about the vector and 30% about the dog's involvement; 62% have a dog, 21%
are semi-domiciled and most have generic, non-specific sanitary care for VL and do not know the
symptoms. Control knowledge is non-specific. Lack of knowledge about VL is widespread in the
population studied. Even places where canine or human cases have been diagnosed do not have
enough information for residents to carry out the control. There is a need to improve health
education for the control of VL in Varginha/MG. This is probably the reality in most
municipalities in the region. This study should be extended to other cities in MG and Brazil to
direct health education actions.

Keywords: Neglected Diseases. Minas Gerais. Knowledge. Public Health.
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PRIMEIRA PARTE

1 INTRODUCAO

As leishmanioses sdo doencas de importancia zoondtica e de salde publica no Brasil. A
interacdo homem-animal e sua proximidade cada vez mais estreita associada a presenca do vetor
no ambiente, torna-se propicia a disseminacdo da doenca e manutencéo do ciclo do protozoario.

Mundialmente distribuida, a leishmaniose esta presente, principalmente, nos seguintes
continentes: Asia, Africa, América Central e do Sul. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Salude (OMS), estima-se que anualmente 50 a 90 mil novos casos ocorrem em todo o mundo,
porém, apenas 20 a 45% desses casos sao reportados a organizagdo, configurando assim uma das
principais doencas parasitarias negligenciadas, com potenciais de surto e mortalidade.
Recentemente, em 2018, cerca de 95% dos casos notificados a organizacdo foram concentrados
em 10 paises, entre eles, o Brasil (OMS, 2020).

No Brasil, a LV é encontrada, principalmente, nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, com
maior acometimento em pessoas do género masculino (64,8%) e criancas de 0-9 anos (40,9%), de
acordo com o levantamento epidemiolégico do Ministério da Saude em 2017. A taxa de
letalidade da LV Humana (LVH) variou de 3,2 a 9% nos anos de 2000 — 2017, com incidéncia de
1,8 cas0s/100.00 habitantes (BRASIL, 2016, 2017). No Sudeste, os estados que se destacam
guanto ao numero de casos notificados da doenca, sdo: Sdo Paulo e Minas Gerais (LIMA et al.,
2021). Alguns estudos apontam a prevaléncia da doenca em populacbes de baixa renda,
individuos imunossuprimidos e condic¢des higiénico-sanitéarias precérias (CAIAFFA et al., 2005;
BERN et al., 2008; ARAUJO et al., 2013; BRUHN et al.,2018). A eliminacio do vetor e
tratamento de individuos infectados se faz necessario para o controle da doenga.

A complexidade no controle se d& por diversos fatores, dentre eles a conscientizacdo da
populacdo quanto & gravidade e mecanismos da doenca. O conhecimento da populagdo sobre a
doenca esta diretamente ligado aos resultados no controle. Além disso, 0 conhecimento sobre a
percepcao das pessoas permite identificar pontos de melhoria em educagdo sanitaria para a
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O objetivo deste estudo foi avaliar a percepcdo da populagdo sobre a LV ao comparar
bairros com ou sem ocorréncia de casos humanos e caninos. Foi realizado em Varginha/ MG, que

é uma importante cidade do Sul de MG e onde a SMS demonstrou interesse nos achados para
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auxiliar na melhoria das ac¢des de vigilancia, controle epidemioldgico e acbes de educacdo em
salde na cidade. Essa dissertacdo sera apresentada em forma de artigo, apresentado na segunda

parte. Esse, por sua vez, serd enviado para publicacéo na revista Pesquisa Veterinaria Brasileira.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Leishmaniose Visceral

A leishmaniose € uma doenca parasitaria infecciosa ocasionada pelo protozoario do
género Leishmania. Em todo o mundo séo encontradas mais de 20 espécies deste protozoario,
caracterizando formas diferentes das doencas, sdo elas: visceral, também conhecida como
calazar, forma mais grave da doenca; cutanea e mucocutanea. A leishmaniose visceral (LV) €
uma doenca sistémica que se ndo tratada pode ser fatal (OMS,2020; BRASIL, 2020).

No Brasil a espécie envolvida no ciclo da LV é Leishmania infantum. A transmissdo
ocorre pela picada de flebotomineos fémeas da espécie Lutzomyia longipalpis infectadas. O ciclo
ocorre de maneira que os hospedeiros mamiferos, infectados com a forma intracelular obrigatéria
— amastigota - do protozoario, sdo picados pelo vetor flebotomineo. Nesta fase o protozoario fica
localizado no limen intestinal das fémeas flebotomineos e se diferenciam em formas flageladas -
promastigotas - infectantes a outros hospedeiros apds o repasto sanguineo (LAINSON &
RANGEL, 2005; FIOCRUZ, 2020; BRASIL, 2020;).

A Leishmania sp. possui como reservatorio os mamiferos. Com maior importancia
epidemioldgica, destaca-se o cdo (Canis familiaris) como principal hospedeiro para o ser
humano, devido a sua proximidade com o meio urbano. Esta espécie representa uma fonte
importante de contaminacdo devido ao seu alto parasitismo cuténeo, facilitando a infeccéo de
vetores durante o repasto sanguineo. Importante ressaltar que, segundo os conselhos regionais de
Medicina Veterinéria, a infeccdo canina € maior que a soroprevaléncia nesses animais, ou seja,
muitos cées infectados ndo desenvolvem resposta imune humoral e, com isso, ndo realizam
soroconversao, o que impossibilita o diagnostico eficiente em exames soroldgicos, ocasionando
subdiagnosticos. SILVA et al. (2010) relataram pela primeira vez, o envolvimento do felino
domeéstico (Felis catus domesticus) no Brasil por identificagdo por xenodiagnostico de

Leishmania infantum em um gato naturalmente infectado na cidade de Belo Horizonte/MG, area
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endémica no pais. A importancia da relacdo epidemioldgica da leishmaniose e os felinos ainda é
estudada (SILVA et al., 2010).

Ha relatos de outros mamiferos acometidos mantendo o ciclo silvestre da doenca, tais
como cachorro-do-mato (Cerdocyon thous), lobo-guara (Chrysocyon brachyurus) e marsupiais
como o gamba-comum (Didelphis marsupialis), por exemplo (SOUZA et al.,2014; BRASIL,
2014).

A sintomatologia clinica da leishmaniose visceral em humanos (LVH) é caracterizada
pela hepatoesplenomegalia, podendo ser associada ou ndo. Estudos recentes mostram também
nefropatia associada a doenca, além de distarbios hematol6gicos, como anemia e trombocitopenia
(MENESES, et al., 2018).

Nos cées domésticos, a doenca pode apresentar-se de maneira assintomatica ou
sintomatica, caracterizando-se por sinais inespecificos e multissistémicos podendo manifestar-se
através de lesGes cutaneas em focinho e orelha, alopecia, além de processos inflamat6rios
oculares e articulares. Em quadros avancados da doenca o animal pode desenvolver
hepatoesplenomegalia, linfoadenomegalia, onicogrifose, caquexia, anemia, febre, dentre outros

sintomas ndo patognomonicos.

2.1.1 Vigilancia e Complexidade no controle da Leishmaniose Visceral

O controle e vigilancia da Leishmaniose Visceral sdo de grande importancia para a saude
publica, visto que se trata de uma doenca parasitaria de alta letalidade em pacientes nédo tratados.
O monitoramento da transmissdo urbana é muitas vezes fatigante e suas agdes com resultados
nem sempre satisfatorios. A criagdo, em 2006, do Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (PVCLV) foi um importante guia para implementacdo de acbes de
vigilancia e controle da doenca no pais. As intervencdes eram direcionadas a eliminacéo do vetor
e reservatorio canino, com protocolos de eutanasia em animais soropositivos, além da aplicacéo
de inseticidas para controle do vetor, tratamento de pacientes humanos e educacdo em saude.
Outras medidas foram propostas, tais como o0 manejo ambiental, como limpeza de quintais,
terrenos e pragas publicas, no intuito de alterar as condigdes propicias para criadouros de formas

imaturas do vetor, por exemplo, o destino adequado de residuos organicos (BRASIL, 2006).
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Entretanto, essas medidas realizadas de maneiras isoladas ndo apresentaram efetividade
na reducdo da incidéncia de casos, devido a diversos fatores, tais como complexidade de
implementacdo do programa nos municipios, descontinuidade da acédo por escassez de insumos e
resisténcia da populacdo quanto a eutanésia de cées, além do alto custo, necessitando de revisdo
do programa (VON ZUBEN & DONALISIO, 2016).

Costa et al. (2018) questionaram a medida de controle vetorial baseada em aplicagdo de
inseticidas do PVCLV e avaliaram se a associacdo desta medida estava relacionada com a
reducdo na incidéncia da doenca na cidade de Aracatuba/SP. Concluiram que esta medida
aplicada isoladamente, sem a conscientizagdo da populacdo, ndo acarreta em reducdo de casos
humanos da doenca e que o controle ideal € baseado na sociedade por meio de a¢des de educacdo
em saude, manejo ambiental, posse responsavel e medidas de controle e prevencao individuais
com vacinas e tratamento de cées infectados.

O teste diagndstico em cdes é fundamental para a manutencao da vigilancia da doenca.
Testes soroldgicos sdo os mais utilizados para diagnostico da LV na rotina clinica veterinaria e
Orgdos de saude publica, pois sdo métodos pouco invasivos e economicamente acessiveis, 0 que
facilita a sua realizacdo. A falta de diagndstico de animais assintomaticos é um agravante para a
manutencdo de programas de controle da doenca (MARCONDES et. al., 2013; EJAZI et. al.,
2019). Ha necessidade de utilizacdo de testes em paralelo ou sequenciais, considerando um
primeiro teste para triagem e o segundo confirmatdério para a melhoria da sensibilidade e
especificidade do teste, visto a importancia de um resultado positivo confiavel, que ira determinar
a eutanasia ou um tratamento (SARIDOMICHELAKIS, 2009; BRASIL, 2014; TRAVI et. al
2018).

As estratégias de vigilancia e controle aplicadas ao reservatorio canino no Brasil sdo
guestionadas e aparentam ndo ser suficientes isoladamente para diminuir a LV de acordo com
alguns autores. Mesmo com os beneficios da utilizagdo das coleiras inseticidas nos cées,
dificuldades operacionais podem ser verificadas com a implementacdo dessa medida de controle.
Alves et al. (2018) conduziram um estudo de intervencdo comunitaria no municipio de Montes
Claros (MG, Brasil) comparando uma area controle (sem encoleiramento canino) a uma area de
intervencao (uso de coleiras caninas impregnadas com deltametrina 4%). Os autores verificaram
que de 4.388 cdes sem infeccdo inicialmente encoleirados, 36,9% ndo foram encontrados na

segunda etapa do estudo, 27,0% foram perdidos por sumigo/doagéo/venda e em 22,6% dos



16

animais ndo foi possivel realizar a avaliagdo porque a residéncia do cdo estava fechada. Além
disso, houve 56,1% de perda de coleiras em um ano de estudo, perda essa menor nos cdes que
permaneceram mais tempo no estudo.

Outras estratégias de controle estdo baseadas na utilizacdo de coleiras repelentes,
vacinacdo e eutanasia de caes soropositivos. A associacdo entre essas estratégias foi avaliada por
Seva et al. (2016) e constatou-se que 0 uso de coleiras impregnadas por inseticidas e a vacinagdo
dos animais apresentaram maior nivel de eficacia quando instituidas em 90% dos animais, € a
eutanasia em 70% dos animais, sendo capazes de eliminar a transmissdo humana e canina. Os
autores demonstraram que 0s aspectos negativos da eutanasia, frente a proporcdo de animais
imunizados pela vacinagéo, indicam a vacina como melhor opcéo de controle, entretanto, o custo
alto deste procedimento dificulta a adesao dos tutores.

Costa et al, (2020) avaliou o controle da LV por eutanasia, baseado em inquérito
soroldgico e modelagem matematica em Aracatuba e Birigui no estado de S&o Paulo e concluiu
que em teoria a eutandsia de cdes soropositivos, seguidos de eutandsia em soropositivos
sintomaticos e assintomaticos com cobertura de 50%, possibilita controlar a infecgdo na
populacdo canina em pelo menos 25% onde ha inquérito sorolégico continuo. Na préatica, o
estudo reafirma que as estratégias de controle da LV atualmente preconizadas sdo insuficientes
devido a dificuldades enfrentadas, como falta de recursos materiais, humanos e financeiros, além

das questdes éticas e juridicas.

2.2 Educacéo Sanitaria

A educacdo sanitaria faz parte das intervencdes preconizadas no PVCLYV, onde institui
acbes como: a divulgacdo a populagdo sobre sinais clinicos, diagndstico e tratamento da LV;
capacitacdo de equipes; educacdo em saude junto a comunidade. Porém, o Brasil tem avancado
pouco em relacéo as estratégias de controle da LV, com foco, basicamente, em trés medidas: (1)
diagnostico e tratamento de pacientes humanos, (2) inquérito soroldgico canino e eutanésia de
caes soropositivos e (3) reducdo da populacéo de vetores em areas endémicas (ANVERSA et al.,
2016). Essas agdes, no entanto, quando sdo realizadas de maneira isoladas, tendem a apresentar
resultados insatisfatorios, demonstrando, assim, a necessidade de um trabalho mais eficaz, e para

isso faz-se necessario o investimento maior na area da educacao sanitaria, que mesmo sendo
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preconizado pelo MS através do Manual de Vigilancia sobre a leishmaniose visceral, ainda é
pouco realizado na prética.

Isso porque é possivel compreender, por meio de pesquisas, que em areas com doencas
endémicas, o conhecimento da populacéo tem efeito satisfatorio sobre o controle e prevengdo. No
entanto, essa ndo é uma realidade em todas as localidades onde ocorre a LV. Lopes et al. (2019)
avaliaram o nivel de conhecimento de moradores de bairros de maior ocorréncia de LV na zona
urbana do municipio de Buriticupu no Maranh&o e apontaram que de todos o0s entrevistados para
a sua pesquisa, 95% informaram que nunca assistiram palestras sobre a tematica, nem em escolas,
hospitais ou qualquer outro meio de divulgacgéo. Isso reforga a importancia da integracao entre as
medidas apontadas por Anversa et al. (2016) e os demais aspectos que compdem a educacao
sanitaria, como as politicas do governo, o conhecimento publico, o conhecimento técnico e a
fiscalizacdo.

Estudos em areas da educacdo sanitaria apontam a eficacia da educacdo em salde para
controle e prevencdo de doengas. Como exemplos podemos demonstrar os estudos: (1) Dewi,
Amir e Nauli (2018), ao fazerem um trabalho sobre a influéncia da educacdo em saude com foco
em HIV/AIDS, concluiram que a educacdo em saude é uma forte aliada no combate a
proliferacdo da doenca. As autoras selecionaram 144 donas de casa para realizarem a pesquisa, €
dividiram esse montante em dois grupos. No primeiro, realizaram a intervencéo por ferramentas
como audio, videos e folhetos. Ja no segundo, isso ndo aconteceu. Dessa forma, ao aplicarem um
teste para os dois grupos, foi possivel observar que o grupo que participou da intervencéao
demonstrou maior conhecimento sobre o HIV e também sobre o comportamento preventivo.
Enquanto isso, 0 segundo grupo, mesmo apontando um pequeno aumento sobre o conhecimento,
apresentou uma queda em relacdo ao comportamento de prevencéo, e a causa deste resultado,
apontada pelas autoras, foi a falta da intervencdo; (2) Venkat et al. (2020) no qual os autores
investigaram o conhecimento de agentes de satide no Arizona, entre 0s anos de 2012 a 2015, em
relacdo a profilaxia pds-exposicédo a raiva (PEP). Para isso, foi utilizado um curso virtual sobre a
correta administracdo da PEP e os autores realizaram uma pesquisa composta por trés testes sobre
0s conhecimentos dos agentes, sendo o primeiro antes das intervengdes, o segundo durante e o
terceiro apos a intervencdo. Os resultados apontaram para uma melhoria no conhecimento dos

participantes, 0 que, mais uma vez, reafirma a importancia da educacao em saude.
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Entretanto, ferramentas de comunicacdo em saude utilizadas, quando ndo se conhece a
realidade local, podem produzir um material irrelevante para a populacdo, ndo atingindo o
objetivo de informac&o e conscientizacao, ocasionando desinformacao como se concluiu o estudo
de Souza, (2020) que avaliou dados estatisticos, percepcao da populacdo e manipulacéo politica e
desinformacao da COVID-19.

No caso de doencas transmitidas por vetores artropodes, onde o componente ambiental é
fundamental, a educacdo em salde torna-se mais complexa, pois o controle é baseado em um
conjunto de intervengdes como a exemplo do Manual de Diretrizes Nacionais Para Prevencao e
Controle de Epidemias de Dengue (2009) onde as estratégias de controle sdo baseadas em

controle quimico, biol6gico e mecénico.

2.3 Percepc¢ao em Saude Publica

Borges et al. (2008), ao avaliarem o nivel de conhecimento e de atitudes preventivas da
populacdo sobre leishmaniose em Belo Horizonte — MG, concluiram que o conhecimento da
populacdo avaliada era superficial. 1sso vai de encontro ao que é apontado por Dias apud Borges
et al. (2008) como sendo essencial para se conseguir éxito contra as doencas endémicas no pais,

pois segundo o autor:

O éxito das estratégias contra as doengas endémicas depende basicamente da
disponibilidade de recursos econdmicos e, necessariamente, do conhecimento das
competéncias e atitudes da populacédo diante dos problemas morbidos, relevantes para a
aceitacdo e participacéo efetivas nas acGes profilaticas. (DIAS apud BORGES et al.,
2008, p.778).

Dessa forma, fica claro que o éxito so sera possivel se forem resolvidos os problemas que
antecedem o tratamento das doencas, e isso passa, necessariamente, pela educagédo da populacéo,
ja que ndo hd como cobrar resultados dessas pessoas sem conhecé-las ou conhecer as suas
necessidades.

Em varios dos estudos citados abaixo, foi possivel perceber que existem tragos em comum
entre as pessoas que sofrem com essas doencas endémicas, ainda que em regides diferentes do
pais. A sua grande maioria possui pouca ou nenhuma escolaridade e vivem em regides com
pouco acesso a uma boa infraestrutura. Gama et al. (1998), ao avaliarem o nivel de percepcdo da
populacéo no estado do Maranh&o, por exemplo, chegaram & mesma conclusdo de que Borges et

al. (2008), a populacdo possuia pouco conhecimento sobre a LV, e apresentam um dado que
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chama a atencdo para a necessidade de investimento nessas localidades, apenas 48,5% dos
individuos possuiam o primeiro grau incompleto.

Dessa forma, é compreensivel que o0s resultados da pesquisa apontem para o
desconhecimento de alguns fatores como a prevencdo a doengca ou mesmo a época de maior
ocorréncia. Além disso, Gama et al. (1998) chamam a atencdo para esse desconhecimento em
outros trabalhos, o que aponta para a necessidade de uma maior preocupagdo por parte dos
governantes em relacdo as intervenc@es necessarias nessas areas. De acordo com 0 MS e Gama et
al. (1998), apenas cinco pessoas entrevistadas disseram conhecer 0 mosquito transmissor com
outros nomes, 'arrepio' e ‘cangalhinha’, o que demonstra a baixa difusdo dos conhecimentos
sobre a doenca dentro da comunidade dessas areas que apresentam uma incidéncia significativa
de LV.
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RESUMO [PERCEPCAO DA POPULACAO SOBRE A LEISHMANIOSE VISCERAL,
VARGINHA/MG, BRASIL]

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca de grande importancia na satde publica, que
ocasiona lesbes esplénicas e hepaticas graves. Tem letalidade considerada alta, principalmente
em criangas, idosos e imunossuprimidos. Atinge, em especial, a populagdo de baixa renda, e é
considerada uma das doencas negligenciadas de dificil controle e tratamento. No Brasil, tem
grande importancia devido a letalidade em humanos e ao grande nimero de cdes acometidos, em
especial no estado de Minas Gerais, que apresenta a maior prevaléncia da doenca. A educacgédo
sanitaria € fundamental no controle dessa zoonose. O objetivo deste trabalho foi comparar a
percepcdo da populacdo de bairros com menor e maior incidéncia de LV canina em
Varginha/MG sobre a doenga e seu controle. Para isso, foram aplicadas 309 entrevistas em
amostragem por conglomerado com formularios semi estruturados e validados por outros
estudos, contendo perguntas direcionadas ao conhecimento e percepcdo geral sobre a
leishmaniose visceral humana e canina. Abordou-se o perfil do entrevistado e sua percepcao
sobre os seguintes temas: doenca, transmissao, vetor, gravidade, tratamento, controle, prevencéo.
Foi feita analise descritiva dos dados no SPSS/IBM. A analise das associacGes entre bairros que
tiveram casos humanos ou caninos e controle foi feita por teste Qui-quadrado, considerando
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p<0,05. N&o houve diferenca entre o conhecimento nos bairros, dessa forma foi tragado o perfil
geral dos entrevistados. Destes, 50,2% eram mulheres, com idades variadas, predominando acima
de 30 anos, com pelo menos 2° grau completos e renda entre 1-3 salarios. Dos entrevistados
apenas 45,8% disseram conhecer a doenca pelo nome leishmaniose visceral, em torno de 20%
sabiam algo sobre o vetor e 30% sobre o envolvimento do céo; 62% possuem cdo, 21% semi-
domiciliados e a maioria tem cuidados sanitarios genericos, ndo especificos contra a LV e nédo
sabem os sintomas. Os conhecimentos sobre controle s&o inespecificos. O desconhecimento sobre
a LV é generalizado na populacdo estudada. Mesmo os locais onde foram diagnosticados casos
caninos ou humanos, ndo tém informacdes suficientes para 0s moradores procederem ao controle.
Ha necessidade de melhoria da educacdo sanitaria para o controle da LV em Varginha/MG.
Provavelmente, essa seja a realidade da maioria dos municipios da regido. Esse estudo devera ser
estendido a outras cidades de MG e do Brasil para direcionar agdes de educacao sanitaria.

TERMOS DE INDEXACAO: Doencas Negligenciadas, Leishmaniose Visceral, Minas
Gerais. Conhecimento, Saude Publica, Varginha, Percepcao.

1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca considerada negligenciada e com alta
letalidade, acima de 10% em varias localidades. A maior parte dos casos de LV ocorrem em seis
paises: Brasil, Etiopia, India, Quénia, Somalia e Suddo (WHO, 2018). Nas Américas, 90% dos
casos ocorrem no Brasil (PAHO/WHO 2019).

No Brasil, é considerada endémica nas regiGes Nordeste, Norte e Sudeste (BRASIL,
2018). No Sudeste, a maior parte dos casos ocorre nos estados de Minas Gerais (MG) e Sao Paulo
(SP) (LIMA et al., 2021). Em Belo Horizonte, capital de MG, a LV recrudesceu desde 1993 e se
tornou endémica. Bruhn et al. (2018), demonstraram a associa¢do da doenca com 0s seguintes
fatores de risco: idosos, sexo masculino, e paciente com comorbidades como HIV. O controle da
LV é um desafio, pois deve considerar uma abordagem em salude Unica com agdes integradas em
relacdo ao controle do vetor, reservatorios caninos e 0s casos humanos (BRASIL, 2006). Isso
demonstra a importancia da educacdo sanitaria na efetividade do controle nas cidades, ja que
varias acoes precisam ser feitas pela populacgéo.

Ha um controle nacional oficial feito pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), que foi
modificado em 2013 (BRASIL, 2006; 2014). Pelas normas, a investigagdo de casos caninos por
meio de inquéritos epidemioldgicos apenas ocorre onde ha relatos de casos humanos. Dessa
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forma, muitos municipios, por falta de diagnostico, podem ter uma situacdo de auséncia de casos
por falta de investigacéo.

Em Varginha/MG, motivados pela notificacdo dos casos caninos e primeiro caso humano
aloctone de leishmaniose visceral na cidade em 2017 foi feita uma parceria entre a Secretaria
Municipal de Varginha/MG (SMS), a Universidade Federal de Lavras (UFLA) e o Centro
Universitario do Sul de Minas (UNIS) para avaliar a percep¢do da populacdo quanto a doenca,
considerando que a populacdo deve estar engajada na prevencgdo dos casos humanos e caninos.

Isto posto, o objetivo deste estudo foi comparar a percep¢do da populacdo sobre a LV

entre os residentes de bairros com ou sem historico de ocorréncia de casos humanos e caninos.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo caso controle para comparar a percepcdo dos moradores de
bairros com e sem histérico de casos humanos e caninos sobre a leishmaniose visceral em
Varginha/MG. O estudo foi realizado em Varginha/MG, gque é uma importante cidade do Sul de
MG e onde a SMS demonstrou interesse nos achados para auxiliar na melhoria das acdes de

vigilancia, controle epidemioldgico e a¢des de educacdo em salde na cidade.

2.1 Area de estudo

A cidade de Varginha esta localizada na regido sul do estado de Minas Gerais (MG)
(Figura 1), possui uma area territorial de 395,396 km? e uma populagdo estimada de
136.602 habitantes, sendo a terceira mais populosa do Sul de Minas (IBGE, 2020). Apresentou
PIB de 40.994,76 (2018) e IDH 0,778 no ano 2010 de acordo com dados do IBGE. E uma
importante cidade dessa regido, por ser polo em diversas areas. Na salde, abriga a
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Varginha, que atende a 50 municipios (Figura 2) e
representa a cidade polo para tratamento de cancer pelo Sistema Unico de Saude (SUS) através
do INCA - Instituto Nacional de Céncer (BRASIL, 2021; BRASIL, 2010). Na cafeicultura
brasileira é uma cidade que se destaca, pela producgéo e beneficiamento. Possui grande nimero de
fabricas sendo considerada polo comercial, além de possuir porto seco para escoamento de

produtos e um importante parque industrial permitindo servicos de profissionais liberais para
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diversas cidades ao seu entorno (CHAGAS, (2005); FERREIRA (2017); HISTORIA DE
VARGINHA (2021).

TRES PONTAS
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Figura 1. Localizacdo de Varginha/MG.

O municipio possui uma Universidade Federal - UNIFAL e diversas faculdades
particulares entre elas o Centro Universitario do Sul de Minas - UNIS. Este ultimo, foi fundado
ha 56 anos e possui dois campi em Varginha. O Curso de Medicina Veterinaria iniciou em 2016.
A parceria do estudo foi feita entre a Universidade Federal de Lavras (UFLA), UNIS e SMS de
Varginha, o que possibilitou a aplicagdo das entrevistas em um Unico dia de trabalho

(29/06/2019). A UFLA esta localizada em torno de 100 Km de Varginha.
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Fonte: Carvalho, 2019: SRS Varginha. Dados parciais obtidos em 2018 sujeitos a
alteracOes/revisdes
Figura 2: Situacdo epidemioldgica para Leishmaniose Visceral Canina na SRS Varginha (2010-
2018).

A situacdo epidemioldgica em municipios que ndo realizam inquéritos caninos pode néao
refletir a realidade local, por falta de diagnostico. Observa-se na Figura 2, a classificacdo de
Varginha em 2018 apenas com caso canino importado (Carvalho, 2019). Porém, de acordo com
0s dados da SMS (2019) o caso indice - primeiro caso com confirmagdo e caracterizacéo

parasitologica com exames de medula dssea - foi registrado em 2014.
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2.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas com formulario do tipo semi-
estruturado (ANEXO), criado e validado em Lavras/MG por Alvarez Tellez (2019), que aplicou
todas as entrevistas do estudo. Este estudo de Alvarez Tellez (2019), buscou avaliar a aplicacio
do mesmo formulario a outra cidade (Lavras/MG) e por equipe de entrevistadores afim de testar
sua validade e ser aplicado em diversas situagdes no futuro.

O formulério é semi-estruturado com questdes sobre o conhecimento da populacéo,
guanto ao nome da doenca LV, vetor e ciclo bioldgico, controle, reservatdrios, transmisséo,
sintomas clinicos e gravidade da doenca. Foram também incluidas questfes sobre o perfil do
entrevistado, como: sexo, idade, escolaridade e renda familiar.

Apds treinamento e sob supervisdo de pesquisadores da UFLA, UNIS e profissionais de
salde da SMS de Varginha foram aplicadas 309 entrevistas por 50 estudantes de medicina
veterinaria do UNIS, que cursavam a disciplina de epidemiologia no 6° semestre do curso.

Foi feita amostragem por conglomerados em duas fases, considerando: 1. Dois bairros
com casos caninos; um com caso humano e quatro controles (sem casos) e 2. As ruas dos bairros
da seguinte forma: primeiro, iniciavam-se em uma rua limitrofe do bairro e abordavam todas as
casas naquela rua, entdo saltavam uma rua e tocavam nas casas da rua seguinte. Até o outro limite
do bairro procedendo uma varredura. Foi entrevistado apenas um morador por casa.

Para comparar a percepcao foram definidos dois grupos de bairros, considerando apenas a
zona urbana do municipio. O primeiro, chamado de Grupo Casos (B1), foi formado pelo bairro
com a notificacdo do caso humano (Rio Verde) e os bairros com notificacdo de casos caninos
(Padre Vitor e Vila Verde). Para o segundo grupo, chamado de Grupo controle (B0), foram
escolhidos quatro bairros sem notificacdo de casos com caracteristicas socioeconémicas (padrao
de casas e urbanizagdo) e demogréaficas semelhantes com os bairros B1 (Alto da Figueira, Jardim
das Oliveiras, Sagrado Coragéo e VVargem) a fim de obter homogeneidade na amostra.

As informagdes sobre os bairros e casos foram fornecidas pela SMS, parceira no projeto.
Todos os bairros apresentavam padrdes de casas, que se considera de classe média na regido e
com boa condigéo de urbanizacdo e presenca de matas em seu entorno. De acordo com o0s dados
da SMS (2019) os casos notificados na zona urbana até a data da coleta foram: em 2014 um caso
canino no bairro Padre Vitor (primeiro caso com confirmacdo e caracterizacdo parasitoldgica

com exames de medula éssea - caso indice) e em 2017 foram notificados no bairro Rio Verde um
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caso humano e um caso canino no bairro Vila Verde. O caso humano foi al6ctone e os caninos
autoctones. De 2014 a 2018 ocorreram outros cinco casos caninos na zona rural. Outros dois
casos caninos ocorreram na zona urbana, porém sem caracterizacdo com PCR.

Como critérios de inclusdo dos entrevistados, foram considerados ter mais de 18 anos e
ser residente da casa em que foi abordado. Foram excluidos os moradores que ndo aceitaram
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os dados pessoais das entrevistas
foram mantidos em sigilo. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Lavras — COEP UFLA sob o0 nimero 3.939.908.

2.3 Analise dos dados

Cada pergunta do formulario foi considerada uma variavel. Oito formularios foram
eliminados da amostra devido a auséncia de respostas. Foi feita analise descritiva de todas as
variaveis. No caso das questdes abertas foi feita analise de contetdo das respostas, que foram
categorizadas e posteriormente tratadas como as outras. Foram utilizados os softwares, EpiData e
SPSS 20 IBM para criar 0 banco de dados e analisar as informacoes.

Para comparar a percepcdo entre categorias de bairros: (B1) Casos- com histérico de
casos humanos ou caninos e (B0) Controle - sem histérico, foram testadas as associa¢@es entre
todas as variaveis levantadas nas entrevistas por meio do Teste do Qui-quadrado de Pearson

considerando o nivel de significancia estatistica p < 0,05.

3 RESULTADOS

A analise descritiva dos 301 formularios respondidos demonstrou que os entrevistados
eram 50,3%, mulheres, com idades variadas, predominando acima de 30 anos (73,4%), com pelo
menos 2° grau completo (63,8%) e renda entre 1-3 salarios-minimos (78,8%) (Tabela 1). N&o
apresentaram diferenca significativa na distribuicdo entre bairros do grupo casos e controles, o

gue demonstra uma boa validade da amostra.
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Tabela 1: Perfil dos entrevistados sobre leishmaniose visceral humana e canina, Varginha/MG,
20109.

Itens n (%)
Género

Homem 149 (49,7)
Mulher 151 (50,3)
Idade

18a30 80 (26,6)
31a40 95 (31,7)
41 ou mais 125 (41,7)
Escolaridade

Sem escolaridade 6 (2,0)
Fundamental 96 (32,6)
Médio 145 (48,2)
Superior 47 (15,6)
Renda

0 a 3 salarios-minimos 226 (78,8)
4 ou mais salarios-minimos 61 (21,2)

Primeiramente foram realizadas analises utilizando apenas os dados dos respondentes, que

afirmaram ter pelo menos ter “ouvido falar” sobre LV.

Apenas 137(45,8%) dos entrevistados disseram conhecer a doenga chamada leishmaniose
visceral. Quando perguntados sobre o conhecimento da doenca pelo nome Calazar, 9 (3,6%)
disseram conhecer. Destes, quatro individuos também responderam conhecer por LV. Tendo em

vista este fato, apresentam-se os resultados destes 137 entrevistados (Tabela 2 a 5).
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Tabela 2: Percepc¢édo da populacao a respeito da doenca LV, Varginha/ MG, 2019:

Bairros
Tema Variaveis BO B1 P value?
n (%o) n (%o)
Sobre a Doenga  Conhecem LV

Sim 76 (46,3) 61 (45,2) nato
N&o 88 (53,7) 74 (54,8)

Conhecem por Calazar

Sim 7 (4,8) 2,0(1,9) N 995
Né&o 139 (95,2) 103 (98,1)

Né&o foram observadas diferencas significativas (p<0,05) entre as percepcdes dos bairros

considerados casos e controles, exceto a variavel “locais onde o vetor se encontra”. A maior parte

ndo tem conhecimento sobre a doenga de forma geral (Tabela 2.1).

Tabela 2.1: Percepcéo geral da populacéo sobre a doenca leishmaniose visceral, Varginha/MG,

2019:
Bairros
Tema Variaveis BO B1 P value®
n (%) n (%)

Sobre a Transmitida a humanos

transmissao Sim 41 (67,2) 56 (73,7)
Nao 6 (9,8) 4 (5,3) 0,544
N&o sei 14 (23,0) 16 (21,1)
Conhecem a transmisséo da LV
Sim 25 (41,7) 22 (31,9)
Néo 18 (30,0) 27 (39,1) 0,445
N&o sei 17 (28,3) 20 (29,0)
Animais estéao envolvidos?
Sim 48 (78,7) 49 (65,3)
Nao 5(8,2) 11 (14,7) 0,219
Nao sei 8 (13,1) 15 (20,0)

Sobre o vetor Qual seria o transmissor da
LV? (Imagem)
Flebotomineo 14 (45,2) 13 (23,4)
Triatomineo 10 (32,3) 4 (43,3) 0.164
Aedes aegypti 2 (6,5) 6 (13,3) :
Céo e Gato 5(16,1) 7 (20,0)
Presenca do vetor (época do
ano)
Primavera/Verao 31 (51,7) 34 (45,9)

Outono/Inverno 11 (18,3) 7(9,5) 0,095



Ano todo
Nao sei

Horario de atividade do vetor

Manha
Tarde
Noite

Locais onde o vetor se encontra

Quintal

Focos de iluminacéo

Agua
Nao sei

3(5,0)
15 (25,0)

3 (12,0)
14 (56,0)
8 (32,0)

23 (41,8)
10 (18,2)
11 (20,0)
11 (20,0)

12 (16,2)
21 (28,4)

8 (24,2)
19 (57,6)
6(18,2)

25 (36,8)
1(1,5)
19 (27,9)
23 (33,8)

0,317

0,003*

A maioria considera a LV grave, mas com tratamento eficaz (Tabela 3).
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Tabela 3: Percepc¢do sobre a gravidade da LV humana e canina e seu tratamento, Varginha/MG,

20109:
Bairros

Variavel BO B1 P value®

n (%) n (%)
Consideram que qualquer pessoa pode sofrer LV
Sim 51 (83,6) 64 (84,2)
Né&o 1(1,6) 4 (5,3) 0,404
Né&o sei 9 (14,8) 8 (10,5)
Consideram a doenca grave
Sim 50 (82,0) 65 (85,5)
Né&o 2(3,3) 1(1,3) 0,702
N&o sei 9 (14,8) 10 (13,2)
LV pode levar ao 6bito
Sim 43 (75,4) 63 (82,9)
Né&o 14 (24,6) 13(17,1) 0,292
N&o sei
Tem tratamento para humanos
Sim 48 (78,7) 58 (76,3)
Né&o 2(3,3) 3(3,9) 0,943
N&o sei 11(18,0) 15 (19,7)
Hé cura
De todos 12 (28,6) 21 (42,0)
Da maioria 19 (45,2) 18(36,0) 0,403
Da minoria 11(26,2) 11 (22,0)
Sabem quais sintomas em humanos
Sim 14 (23,7) 10(13,3) 0,120
Né&o 45 (76,3) 65 (86,7
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Observa-se uma percepc¢éo de prevencao e controle apenas genérica com pouca
informacdo sobre a LV (Tabela 4).

Tabela 4: Percepgéo sobre prevencéo e controle da leishmaniose visceral, Varginha/MG, 2019:

Bairros
Variavel BO B1 P value®
n (%) n (%)
Limpeza no quintal auxilia no controle da LV
Sim 57(93,4) 72 (94,7)
Né&o 1(1,6) 1(1,3) 0,950
Né&o sei 3(4,9) 3(3,9)
Receberam informacdes sobre a LV
Sim 6 (9,8) 7(9,2)
Né&o 55(90,2) 69 (90,8) 0,901
Né&o sei
Julgam importante verificar a satde dos animais
para o controle da LV
Sim 56 (93,3) 71(93,4)
Né&o - 1(1,3) 0,529
Né&o sei 4 (6,7) 4 (5,3)
Conhecem métodos para evitar a doenca
Sim 22 (37,9) 28(37,8)
Né&o 18 (31,0) 29(39,2) 0,495
Né&o sei 18 (31,0) 17(23,0)

Na Tabela 5 pode ser observado que a maioria possui cdes, mas nunca fez um teste
diagnostico de LV e ndo sabem quais os sintomas devem ser considerados suspeitos. Mas, citam
a saude publica ou vigilancia como a principal fonte de busca de controle ou 0 médico

veterinario.
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Tabela 5: Percepcao sobre as questdes relativas aos cédes, importantes reservatorios da LV no
ciclo urbano, Varginha/MG, 2019:

Bairros

Variavel BO B1 P value®

n (%) n (%)
Possuem cées ou gatos
Sim 39 (65,0) 50 (69,4) 0.588
Né&o 21 (35,0) 22 (30,6) ’
Locais onde esses animais ficam
Domiciliado 24 (61,5) 29 (59,2)
Semidomiciliado 11 (28,2) 16 (32,7) 0,876
Solto 4 (10,3) 4 (8,2)
Ja fizeram teste diagnostico
Sim 4 (9,5) 1(1,9)
Né&o 34 (81,00 47(87,0) 0,232
Né&o sei 4 (9,5) 6 (11,1)
Ja tiveram animal positivo
Sim 1(1,8) 1(1,3)
Né&o 48 (85,7) 63 (84,0) 0,921
N4o sei 7(125) 11(14,7)
Animal com sintoma, o que fazer
Nada - 1(1,4)
Avisar a vigilancia sanitaria 5(9,1) 7 (10,1) 0.827
Avisar a saude publica 33(60,0) 38(55,1) ’
Levar ao veterinario 11(20,0) 16 (23,2)
Né&o sei
LV e LT sdo as mesmas doencas
Sim 7(115)  9(118)
Né&o 14 (23,0) 17 (22,4) 0,009
N&o sei 40 (65,6) 50 (65,8)

As andlises de todo o conjunto dos 301 questionarios também foram realizadas e
demonstraram que as tabelas de 2 a 5 ndo obtiveram diferencas da percepcao entre os bairros com
ou sem casos humanos ou caninos. Apenas as seguintes questdes apresentaram diferencas: 1.
Animais estdo envolvidos; 2. Locais onde o vetor se encontra (Tabela 2); 3. Consideram que
qualquer pessoa pode sofrer LV (Tabela 3); 4. Limpeza no quintal auxilia no controle da LV
(Tabela 4). Porém, no contexto geral, essas diferencas talvez sejam apenas estatisticas, pois ndo

parecem demonstrar de fato diferenca entre a percepcao dos cidaddos. Assim, optou-se por
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apresentar os resultados de forma geral, como o perfil das respostas encontradas. Por esse motivo
nao foram calculadas odds ratio.

Sobre 0 conhecimento a respeito da leishmaniose visceral, a maior parte dos
entrevistados, 162 (54,1%) e 242 (96,4%), disse ndo conhecer a doenca por leishmaniose visceral
ou calazar, respectivamente, e grande parte dos entrevistados respondeu ndo saber sobre as
questdes de transmisséo (tabela 2).

Tabela 2: Percepgéo geral da populagédo de Varginha sobre a leishmaniose visceral, 2019:

Bairros
Tema Variaveis BO B1 P value?
n (%) n (%)

Sobre a Doenga  Conhecem LV
Sim 76 (46,3) 61 (45,2) N alo
Néo 88 (53,7) 74 (54,8)
Conhecem por Calazar
Sim 7(4,8) 2,0(1,9) n 7295
N&o 139 (95,2) 103 (98,1)
Consideram LV e Calazar a
mesma doenca
Sim 6 (3,7) 6 (4,5) N 705
Né&o 155(96,3) 126 (95,5

Sobre a Transmitida a humanos

transmissao Sim 95 (57,9) 74 (55,2)
Né&o 19 (11,6) 16 (11,9) 0,891
N&o sei 50 (30,5) 44 (32,8)
Conhecem a transmissao da LV
Sim 32 (21,1) 33 (24,6)
Né&o 61 (40,1) 50 (37,3) 0,757
N&o sei 59 (38,8) 51 (38,1)
Animais estédo envolvidos?
Sim 73 (46,5) 71 (53,8)
Né&o 42 (26,8) 17 (12,9) 0,014*
Néo sei 42 (26,8) 44 (33,3)

Sobre o vetor Qual seria transmissor da LV?
(Imagem)
Flebotomineo 29 (43,9) 27 (45,0)
Triatomineo 11 (16,7) 16 (26,7) n10n
Aedes aegypti 12 (18,2) 4 (6,7)
Céo e Gato 14 (21,2) 13 (21,7)

Presenca do vetor (época do
ano)



Primavera/Verao 70 (44,9) 62 (46,3)

Outono/Inverno 23 (14,7) 25 (18,7) 0.606
Ano todo 19 (12,2) 11 (8,2) ’
Nao sei 44 (28,2) 36 (26,9)

Horario de atividade do vetor

Manha 14 (21,9) 9 (15,3) 0,064
Tarde 39 (60,9) 29 (49,2)

Noite 11 (17,2) 21 (35,6)

Locais onde o vetor se encontra

Quintal 66 (45,8) 49 (40,2) 0,004*
Focos de iluminacéo 2(1,4) 15 (12,3)

Agua 32(22,2)  26(213)

Nao sei 44 (30,6) 32 (26,2)

* variaveis com <n=309 devido a perdas por auséncia de respostas, ** varidveis com <n=309 devido a perdas por
ndo ser aplicavel, ***B0 corresponde ao grupo controle, B1 corresponde ao grupo casos.

A maioria percebe a doenga como grave, mas com tratamento que possibilita a cura
(Tabela 3).

Tabela 3 Percepcéo sobre a gravidade da LV humana e canina e seu tratamento, Varginha/MG,
2019:

Bairros
Variavel BO B1 P value®
n (%) n (%)
Consideram que qualquer pessoa pode sofrer LV
Sim 133(82,1) 94 (71,2)
Né&o 8(4,9) 6 (4,5) 0,043*
N&o sei 21 (13,00 32(24,2)
Consideram a doenga grave
Sim 132(81,0)  95(70,9)
Né&o 3(1,8) 6(4,5) 0,098
N&o sei 28(17,2) 33(24,6)
LV pode levar ao 6bito
Sim 128 (78,0) 83 (61,5)
Né&o 5(3,0) 6(4,5) 0,005
N&o sei 31(18,9) 41(30,4)
Tem tratamento para humanos
Sim 119 (73,5) 95(70,9)
Né&o 5(3,1) 5(3,7) 0,875
Nao seli 38 (23,5) 34(25,4)
Hé cura
De todos 36 (36,0) 22(25,9)
Da maioria 39(39,0) 41 (48,2) 0,298

Da minoria 25 (25,00 22 (25,9)
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Sabem quais sintomas em humanos
Sim 16 (10,2) 22 (16,7) 0.105
Né&o 141(89,8) 110(83,3) ’

* variaveis com <n=309 devido a perdas por auséncia de respostas, ** varidveis com <n=309 devido a perdas por
ndo ser aplicavel, ***B0 corresponde ao grupo controle, B1 corresponde ao grupo casos.

A grande maioria, 276 (92,9%), disse ndo ter recebido informacdes sobre a LV, e que nédo
conhece ou ndo sabe os métodos para evitar a doenca. No entanto, demonstrou saber a
importancia da limpeza no quintal e a importancia de verificar a salde dos animais para o
controle da LV (Tabela 4).

Tabela 4 Percepcéo sobre o controle e a prevencgéo da leishmaniose visceral, Varginha/MG,
20109:

Bairros

Variavel BO B1 P value®

n (%) n (%)
Limpeza no quintal auxilia no controle da LV
Sim 157 (95,7 115 (85,8)
Né&o 2(1,2) 3(2,2) 0,009*
N&o sei 5(3,0) 16 (11,9)
Receberam informacgdes sobre a LV
Sim 12 (7,4) 9 (6,7)
Né&o 151 (92,6) 125 (93,3) 0,829
N&o sei - -
Julgam importante verificar a sadde dos animais
para o controle da LV
Sim 153 (93,3) 118(88,1)
Né&o 3(1,8) 2(1,5) 0,185
Né&o sei 8 (4,9) 14 (10,4)
Conhecem métodos para evitar a doenga
Sim 58 (36,7)  43(33,1)
Né&o 64 (40,5) 46 (35,4) 0,246
N&o sei 36 (22,8) 41(31,5)

* varidveis com <n=309 devido a perdas por auséncia de respostas, ** variaveis com <n=309 devido a perdas por
ndo ser aplicavel, ***B0 corresponde ao grupo controle, B1 corresponde ao grupo casos.

Dos entrevistados, pouco mais da metade, 168 (57,93%) possuiam cdes e/ou gatos em
casa, sendo domiciliados a maior parte, e nunca haviam realizado teste diagndstico para LV.

Contrapondo a este fato, 167 (82,67%) responderam que nunca tiveram animais positivos para a
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doenca, o que demonstra uma contradigdo de respostas tendo em vista a pergunta anterior, sobre a
realizacdo de testes diagndsticos (Tabela 5).

Tabela 5: Percepgéo sobre o envolvimento dos cdes como reservatorios da LV no ciclo urbano,
Varginha/MG, 2019:

Bairros

Variavel BO B1 P value®

n (%) n (%)
Possuem cées ou gatos
Sim 97 (62,6) 91 (67,4) 0.391
Né&o 58 (37,4) 44 (32,6) ’
Locais onde esses animais ficam
Domiciliado 54 (55,7) 55(61,1)
Semidomiciliado 38(38,1) 26 (28,9) 0,321
Solto 6 (6,2) 9 (10,0)
Ja fizeram teste diagndstico
Sim 4 (3,7) 8 (8,4)
Né&o 94 (87,9) 73(76,8) 0,113
N&o sei 9(8,4) 14 (14,7)
Ja tiveram animal positivo
Sim 2(1,3) 1(0,8)
Né&o 140(87,5) 105(84,00 0,583
Né&o sei 18 (11,3) 19 (15,2)
Animal com sintoma, o que fazer
Nada 1(0,7) -
Avisar a vigilancia sanitaria 16 (10,6) 8 (6,5)
Avisar a saude publica 14 (9,3) 7 (5,6) 0,404
Levar ao veterinario 78 (51,7) 73 (58,9)
N&o sei 42 (27,8) 36 (29,0)
LV e LT sdo as mesmas doengas
Sim 20 (12,3) 19(14)3)
Né&o 44 (27,00 32(24,1) 0,786
N&o sei 99 (60,7) 82 (61,7)

* variaveis com <n=309 devido a perdas por auséncia de respostas, ** varidveis com <n=309 devido a perdas por
ndo ser aplicavel, ***B0 corresponde ao grupo controle, B1 corresponde ao grupo casos.

Em questdes realizadas neste estudo, foi possivel identificar que havia certa confusdo nas
respostas quanto a presenca do mosquito palha no ciclo de transmissdo da doenca, muitos
associaram apenas 0 cdo como Unico transmissor e grande parte da populacéo estudada associava
0 morcego ao ciclo da doenga dentre outras espécies que também foram associadas, tais como

bovinos, aves e roedores.
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4 DISCUSSAO

A leishmaniose visceral ¢ também conhecida como “kala-azar”, palavra de origem hindi
que significa Kal — fatal ou Kala - negra, e azar — doenca, e refere-se a hiperpigmentacéo que
pode ocorrer durante o curso da doenca (ZIJLSTRA & EL-HASSAN, 2001). Esta denominacao
se deu pela caracteristica das lesdes apresentadas na leishmaniose tegumentar e a partir dai
tornou-se nome popular da doenca. Atualmente, a nomenclatura ainda é muito utilizada em
grande parte dos paises, principalmente em informativos a populacdo. Este cenério, porém,
destoa do resultado encontrado no presente estudo, demonstrando a deficiéncia de conhecimento
da populacdo tanto do nome cientifico, quanto do nome popular da leishmaniose. Isso pode
demonstrar auséncia ou baixa divulgacdo da doenca aos cidaddos em geral.

Neste mesmo contexto, observou-se a falta ou nenhum conhecimento da populacéo acerca
do método de transmissdo da doenca como no caso das respostas abertas onde vérias espécies
foram incluidas, como por exemplo a associacdo do morcego no ciclo biolégico da LV. Essa
resposta equivocada pode hipoteticamente estar relacionada ao conhecimento pouco difundido
sobre a doenca raiva no Brasil causando confundimento com relagdo a outras doengas como se vé
no caso da leishmaniose visceral. Diferentemente do perfil encontrado no Arizona, onde o
conhecimento sobre a doenca Raiva € amplamente divulgado (VENKAT et al., 2019).

Khbou et al. (2019) realizaram um estudo de percepcdo sobre leishmaniose visceral em
uma populacdo que frequentava a escola nacional de medicina veterinaria de Sidi Thabet, na
Tunisia, e obtiveram resultados similares aos encontrados no presente estudo. Como resultado,
grande parte da populagéo estudada confundiu os nomes dos vetores causadores da doenca. Outro
achado no presente estudo e que tambem se assemelha ao de Khbou et al. (2019) foi a respeito
das respostas obtidas em questionamentos sobre o reservatério do agente da leishmaniose visceral
em que as espécies bovinos, aves e roedores eram citadas como pertencentes ao ciclo da
patologia.

Os resultados em Varginha demonstraram que mais de 80% dos entrevistados
responderam que ndo haviam tido animais soropositivos, porém isso pode estar relacionado a que

0S mesmos, nunca haviam realizado exames sorologicos para LV. Isso indica necessidade de
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realizacdo de testes para investigacdo em todas as areas por meio de inquérito epidemioldgico
canino na cidade, ja que ha relatos de casos caninos na cidade. H& ainda uma possivel falha no
que tange a ligacdo entre a sociedade e a disponibilidade de acesso financeiro as clinicas
veterinarias particulares e a baixa testagem de animais pelos o6rgdos publicos municipais,
dificultando desta maneira, o controle epidemioldgico na regido. Khbou et al. (2019) apontaram
que 67% dos entrevistados responderam que sabiam sobre o carater zoondético da leishmaniose
visceral e que sabiam as maneiras de prevencdo da doenca, porém o vies destas informacdes pode
ser associado a localizacdo da coleta das entrevistas, somado ao fato de que dos 67%, metade ja
havia tido animais soropositivos para a doenga.

Estudos foram realizados direcionados ao conhecimento, atitudes e prevencdo (CAP) da
populacdo acerca da LV, a fim de identificar deficiéncias em programas de educacdo em saude
direcionados as doencas negligenciadas. Koirala et al. (1998) conduziram um estudo em dois
vilarejos no Nepal, onde havia alta incidéncia da doenca. Utilizou-se de questionarios
estruturados para realizar a avaliacdo e foi possivel perceber que a maior parte dos entrevistados
manteve o perfil encontrado em Varginha, onde a populacdo estudada ndo havia recebido
informacBes sobre o tema e demonstrou também que a participacdo dos agentes de salde na
comunidade poderia contribuir positivamente para a propagacdo de informacdes sobre a
leishmaniose visceral.

Alvarez Tellez (2019) realizou um estudo sobre a percepcdo da populacio de Lavras
sobre LVH e LVC em bairros com maior e menor prevaléncia da doencga, utilizando o mesmo
modelo de formulario utilizado neste presente estudo e péde-se perceber que 0s bairros quando
comparados, obtiveram diferencas significativas onde, a localidade que possuia casos
confirmados de LVH e LVC, havia melhor conhecimento sobre a doenca e sobre prevencao.
Entretanto nesta localidade houve a¢des de educacdo em saude, diferentemente dos bairros onde
ndo possuiam registros de casos da doenga e por isso ndo se realizou a intervencdo. Esse
resultado demonstra a eficacia da educacdo em saude.

Ainda contextualizando a importancia da educacéo em saude, Gelaye et al. (2020), em seu
estudo de percepcdo na Etiopia, avaliaram a CAP dos trabalhadores rurais acerca da LV e
demonstraram que trabalhadores que haviam sido tratados para a LV demonstraram muito mais
conhecimento e atitudes preventivas para a doenca do que aqueles que nunca haviam se

infectado. Apontaram, ainda, que grande parte dos que procuraram ajuda medica, j& apresentava a
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doenca mais avancada. Esse fato pode contribuir negativamente para o controle epidemiol6gico
da doenca, levando em consideracdo o tempo de demora na procura de atendimento clinico, o que
possibilita a disseminacdo da doenca e tratamento tardio ou inadequado. Neste estudo de Gelaye
et al. (2020), 59,6% da populacdo respondeu que ouviu falar sobre a leishmaniose visceral por
midia, profissionais de saude, familiares/amigos, cartazes e escolas, porém, apenas 30% da
populacdo estudada respondeu corretamente o questionario. Esse quadro pode indicar, assim
como o cenario de Varginha, que a divulgacdo sobre a doenca leishmaniose visceral pode ser
ineficaz se ndo houver uma periodicidade ou continuidade nessa conscientizacdo, além da
necessidade de intervencdo em &reas endémicas e palestras educativas voltadas a populacao, seja
ela rural ou urbana.

Wang et al. (2018) realizaram um estudo de intervencdo para avaliar o impacto da
educacdo em saude no conhecimento e comportamento de estudantes do ensino basico, com
relacdo a doencas infecciosas. Realizaram jogos educativos, palestras com profissionais de salde,
além de utilizacdo de meios de comunicacdo como jornais e revistas abordando assuntos sobre
doencas infecciosas, caxumba, tuberculose e influenza. O estudo comprovou que 0 grupo que
recebeu a intervencdo respondeu mais corretamente aos questionarios posteriormente aplicados,
do que comparado ao grupo controle, onde ndo houve intervencdo dos pesquisadores.

Grande parte dos trabalhos realizados para avaliar a percep¢do da populacdo, quanto a
leishmaniose visceral, em diversos paises, demonstrou baixo indice de conhecimento basico
sobre a doenca e apontou a educa¢do sanitaria como uma alternativa para sanar essa deficiéncia
(GELAYE et al, 2020; AMORIM et al. 2015; SARKARI et al., 2014; KOIRALA et al., 1998).

A falta de politicas publicas no Brasil tem feito com que grande parte da populacdo seja
obrigada a viver a margem da sociedade. Dessa forma, direitos basicos, assegurados na
constituicdo, como educacdo, moradia e salde, muitas vezes ndo chegam até aqueles que
necessitam. Com iss0, esses espacos tornam-se terrenos férteis para a propagacao de epidemias
como a LV, doenca que tem se expandido no pais, em partes, devido ao processo de urbanizagéo
(BRASIL, 2016).

Dessa forma, algumas medidas de educacdo sanitaria devem ser efetivadas visando
analisar a realidade local, para melhor resultado dessa intervencdo e aumento das campanhas
educativas. Alguns exemplos que podem ser utilizados em educacéo sanitaria seriam: TV, radio,

internet até mesmo treinamento de agentes de saude. Este ultimo, foi demonstrado por Carvalho,
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2019 onde foi aplicado um questionério para 115 agentes de atencdo priméaria de salde (APS)
representantes dos 50 municipios da area de abrangéncia da SRS de Varginha, onde os temas
abordados eram relacionados a conducéo dos casos de LV, transmissdo, sinais clinicos, aspectos
bioldgicos e epidemioldgicos e constatou que havia desconhecimento por parte dos entrevistados,
quanto a realidade epidemioldgica local, controle da LV (reservatorio, ambiente e humano) e
medidas de prevencdo e concluiu que a importancia da realizacdo da educagdo em salde como
intervencdo também para estes profissionais sdo capazes de minimizar o quadro apresentado.
Além disso, é importante integrar escolas e comunidades atendidas, visando assim a construcao
de uma rede de cuidados. Para isso, oficinas e palestras que debatam o assunto podem ser
ferramentas positivas no cumprimento das medidas sanitarias corretas (BRITO, 2006).

As mudancas demogréaficas existentes dentro do Brasil, aliadas as acGes antrdpicas,
permitem que diversas doencas sejam negligenciadas, e isso fica claro em estudos realizados em
relacdo a salde dos brasileiros. 1sso acontece porque, ainda que haja iniciativas por parte do
governo sobre o controle dessas doencas, ainda é baixo o conhecimento da populacdo em relacao
a muitas delas, e a falta de educacdo em salde contribui para que esse quadro permaneca sem
mudancas positivas (GELAYE et al., 2020; AMORIM et al., 2015; SARKARI et al., 2014;
BRITO 2006; KOIRALA et al., 1998)

Percebe-se que as a¢des desenvolvidas pelos 6rgdos de salde ndo tém conseguido o éxito
almejado, uma vez que a doenca ainda esta presente na maior parte do territorio brasileiro. 1sso
pode estar relacionado ao fato de, em muitos casos, ndao se levar em consideracdo 0s
conhecimentos das populacdes locais sobre a doenca.

Esse quadro demonstra que 0s estudos sobre percepcdo em salde sdo importantes
ferramentas capazes de identificar quais as reais necessidades da populacdo e como esté a atuacao
dos 6rgdos publicos nessas areas avaliadas. Além disso, podem ser utilizados para as tomadas de
deciséo por parte dos Orgédos responsaveis, pois ao conhecerem a percepcdo da comunidade sobre
as doencas, conseguirdo criar melhores estratégias para alcancar o éxito na prevencdo e no
combate delas.

Uma questdo que também pode ser depreendida ao analisar estas respostas é a relacdo
com os médicos veterinarios. Podemos formular a hipltese de que as pessoas procuram O
profissional veterinario apenas para as demandas especificas e que muitas das vezes o

profissional ndo dispde de um tempo para o esclarecimento detalhado a respeito da LV ou outras
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zoonoses, deixando este papel para os 6rgdos de saude publica, 0 que pode sobrecarregar o
servico publico e ndo ser muito efetivo (VEIGA, 2020; CAMPLESI et al., 2018)

Além disso, observa-se a escassez de conhecimento das populagdes estudadas em relacédo
a LV e outras zoonoses, uma vez que apresentam respostas confusas. Isso implica em menor
adesdo no que tange ao controle e prevencdo por parte da comunidade. A percep¢do do seu
desconhecimento as questdes abordadas traz constrangimento e curiosidade aos respondentes.

Como anteriormente dito, as acGes de controle preconizadas pelo Manual de Vigilancia
em Leishmaniose Visceral pelo MS, podem ndo se apresentar eficazes quando realizadas de
maneira isoladas e o conhecimento da populagdo sobre transmisséo e prevencdo, por exemplo,
contribuem diretamente em acbes de controle efetivas e com possibilidade de adesdo da
populacéo.

As respostas contraditorias e erréneas obtidas no presente estudo, quando a populacéo foi
indagada a respeito de controle e prevencdo da doenca, demonstram a necessidade de
investimento em educacdo sanitaria, como afirmado, por exemplo, pelo trabalho de Lopes et al.
2019 e Carvalho et al. 2019, mencionados acima.

O presente estudo levanta a hip6tese de que a falta de conhecimento basico de educacao
em saude, desde definicdo de doenca, transmissdo, saber médico, controle e prevencdo deixam
espaco para 0 negacionismo e a falta de postura preventiva e cidada em uma situacéo de epidemia
como a desse momento com a SARS-Cov2. Pois, a falta de um alicerce educacional forte da voz
e ouvidos a retdricas falaciosas como visto na Covid-19. Esse conhecimento tem de ser popular e

ndo apenas académico (OMS,2021).

5 CONCLUSAO

O desconhecimento sobre a LV é generalizado na populagdo estudada em Varginha/MG,
independente dos locais onde foram diagnosticados casos caninos ou humanos. Mesmo
considerando a populagdo que havia dito conhecer a LV, observa-se que os entrevistados ndo tém
informacgdes suficientes para procederem ao controle. A maioria da populagdo percebe que ndo

tem conhecimento especifico, apenas noc¢des de prevencdo genéricas das zoonoses.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o caso do municipio de Varginha/MG reflete a realidade da maioria dos
municipios de MG. A vigilancia epidemiolégica eficaz da LV humana e canina, incluindo
controle e prevencdo, esta intimamente associada a capacidade de testagem em massa de animais
nos municipios, bem como a implantacdo de politicas publicas voltadas para a educacdo em
satde com foco em divulgacdo em midias sociais, cartazes e palestras. Além de treinamento dos
agentes de salde, para que 0s mesmos possam instruir a populacdo a cada visita domiciliar. A
participacdo da populacdo é crucial para a eficacia dos programas de controle e prevencdo da LV
humana e canina e das zoonoses em geral.

Outro ponto a ser analisado que pode contribuir positivamente para a melhoria do quadro
atual ¢ a abordagem “One Health”, onde equipes multidisciplinares da satide animal, humana e
ambiental possam se unir para difundir o conhecimento para a populacéo.

A baixa testagem de animais em Varginha apresenta um entrave para realizacdo de
politicas publicas mais efetivas e por esse motivo torna-se mais dificil a vigilancia
epidemioldgica da doenca no municipio. Pois, a falta de percepcdo do risco iminente de casos
afasta a necessidade de medidas de controle pela populacéo.

H& necessidade urgente de melhorar a educacdo em salde na educacdo béasica e uma
formacao cidada para a promogéo da salde coletiva.

Novas formas de andlise desses resultados ainda podem ser feitas para validacdo do
formulério de entrevistas e aplicacdo do formulério em outras localidades. Nesse sentido, a
analise individual de cada formulario e uso de analise fatorial de correspondéncia, que ja

demonstram bons resultados séo perspectivas futuras a serem consideradas.
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ANEXO
Cddigo da entrevista: NUmero de entrevista: Data:_ / /20
Horadeinicio .
Hora de fim

Sobre a doenca (avaliar 0 nivel de conhecimento sobre a doenca geral)

1. O senhor (a) ja ouviu falar sobre a doenca leishmaniose visceral? —
o Sim (ir para 2A)
o Néo (ir para 2B)

o Outro:
2.
(2-A) O senhor (a) conhece a doenca leishmaniose visceral por outro nome?
o Sim 2.1Qual? —
o Néo
o Calazar

(2-B) O senhor (a) conhece a doenca calazar?
o Sim .
o Néo

3. A leishmaniose visceral e o calazar sdo a mesma doenca, o senhor (a) tinha esse
entendimento? o
o Sim
o Né&o 3.1Quais séo as diferencas? ‘

***A partir de agora vamos referir a doenga como Leishmaniose Visceral***
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4. O que vocé sabe sobre a doenca leishmaniose? ***sintomas, transmisséo, animais
envolvidos, me fale uma viséo geral *** o

**abaixo possiveis informacdes que podem ser citadas na questdo 4, assinalar**
o Reservatorio animal: @@o ) Cgai) outros:
o Agente etiologico: Cpactérip) (ViTu) (Protozoario

o Vetor: osquitos-palha>mosquito da dengué

outros.

***0 Sr(a) (vocé) me falou sobre uma visdo geral, mas agora vou fazer perguntas de
cada parte para entender o conjunto e poder comparar com as outras entrevistas.
Portanto, algumas coisas que falou podem se repetir, mas devo fazer desta forma.
Tudo bem?***

Sobre a transmisséo (avaliar o nivel de conhecimento da transmissao)

5. Essa doenca pode ser transmitida aos humanos ?
o Nao sei S
o Sim
o Néo
o Outro:

6. O senhor (a) tem conhecimento de como é transmitida a leishmaniose visceral? '
o Né&o sei o

o Néo
o Sim 6.1 Como €é?
o Mordedura
o Pessoa a pessoa
o Picada do mosquito
o Contato
o Outro:

7. Tem animais (passaros, vacas, cavalos, cachorro, gatos) que sdo acometidos pela '
leishmaniose visceral, ou seja, sofrem a doenga? 7‘
o Nao sei

o Sim 7.1Quais? tros: ‘




10.

11.

50

o Naéo
o OQutro:

Esses animais (citados na pergunta anterior) estdo envolvidos na transmissao da
doenca para 0 homem?

o Nao sei

o Sim 8.1 Quai outros:

o Néo

o Outro: -

Sobre o vetor (avaliar o nivel de conhecimento do vetor)

Com qual nome o senhor (a) conhece o transmissor dessa doenca?

o Néo sei S
Flebotomineo

Mosquito palha

Birigui

Outro:

o O O O

Qual seria o transmissor da leishmaniose visceral?
(**Mostrar as imagens e depois 0s insetos**) S

(Fonte:

https://pt.wikipedia.org/wiki/Phlebotominae)

(Fonte https://pt.wikipedia.org/wiki/Triatoma)

(Fonte: Google fotos)
(Fonte:https://www.embrapa.br/busca-de-noticias/-/noticia/9511580/unidades-da-
embrapa-em- dourados-estimulam-o-combate-ao-aedes-aegypti)

***Caso erre: Na verdade o inseto vetor é o flebotomineo (mostras na foto), também
conhecido como mosquito-palha, agora vamos falar sobre ele***

Em que épocas do ano o vetor (inseto que transmite) esta presente?

o Néo sei:

o Outono/inverno — estagao seca:

o Primavera/verdo ou estagdo das aguas:

o Ano todo------ -- 11.1 Mas, predomina em alguma estacéo?
o Primavera 7



http://www.embrapa.br/busca-de-noticias/-/noticia/9511580/unidades-da-embrapa-em-
http://www.embrapa.br/busca-de-noticias/-/noticia/9511580/unidades-da-embrapa-em-
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o Verao
o Outono
o Inverno

12. H& um horario de maior atividade do vetor?
o Nao sei
o Nao

(O)utrsc::m 12.1Qual?

13. Onde o vetor se reproduz?

o Né&o sei
o Matéria organica
o Oufro:

14. Em que lugares do ambiente podemos encontrar mais 0 mosquito-palha? — dar op¢oes:

o Né&o sei o
***Quintal
***LUZ

o]
o]
o]
o Outros:

Sobre a gravidade e tratamento (avaliar o nivel de conhecimento da gravidade e tratamento)

15. Qualquer pessoa pode sofrer a leishmaniose visceral?
o Né&o sei ‘
o Sim
o Nao
o Outros:

16. Ha pessoas que correm mais risco de ter a doenca, ou seja, mais facil de ser ‘
acometida? .

o Nao sei

o Nao

o Sim 16.1 Quais pessoas? ‘
o Nao sei -
o ldade ()

o Condicéo de saude ()
o Sexo:( )F()YM___ ()
o Outros:




17. Considera essa doenca grave?
o Né&o sei
o Nao

o Sim 17.1Por que?
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18. A leishmaniose visceral pode matar?
o Nao sei
o Néo

o Sim 18.1 Por que?

19. Tem tratamento para humanos?
o Néo sei

o Néao

o Sim 19.1 Traz a cura?
***Dar as opgoes

QOutros:

@o@?or'@' oria

Sobre o controle e prevencédo (avaliar o nivel de conhecimento sobre o controle e prevencdo da

leishmaniose visceral)

20. O senhor (a) acha que a limpeza do quintal ajudaria a controlar a doenca?

o Nao sei
o Nao

o Sim 21.1Por que?

21. O senhor (a) ja recebeu informacéo (boletim no bairro) sobre a doenca?

o Naéo
o Sim

22.1 De onde? (Dar opgdes)

o ***SMS (Secretaria Municipal de Saude)

o ***Escolas
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o ***Médico Enfermeira Médico Veterinario
o Outros:

22. E importante verificar o estado de salide dos seus animais de estimagao para a

prevencdo da doenca?

o Nao sei
o Nao

o Sim 22.1Por que?

23. Conhece algum método para evitar a doenga nos animais de estimagéo?

o Nao sei
o Néo
o Sim 24.1Qual (quais) método(s)?
o Coleira
o Vacina
o Acompanhamento veterinario
o Tratamento
o Eutanasia

Sobre o cdo (avaliar o nivel de conhecimento sobre o cdo associado a leishmaniose visceral)

24. Tem cdo ou gato?

o Nao (Pular para 29)
o Sim 24.1Quantos?

25. Ha quanto tempo?

26. Eles ficam dentro de casa, tem acesso a rua ou fica solto?

o Domiciliado (dentro de casa)
o Semi-domiciliado (tem acesso a rua)

o Solto

27. Que métodos de prevencdo utiliza para a leishmaniose visceral nesses animais?

o Né&o sei

o Nenhum

o Coleira

o Vacina 27.1Qual?

o Consulta veterinaria  27.2Que frequéncia?




28. Ja fez teste diagnostico?
o Néo sei
o Nao
o Sim 28.1 Aonde? Dar opcoes
o Clinica articular
o SMS (Secretaria Municipal de Saude)
o Vigilancia Sanitaria/Ambiental

29. Ja teve algum animal positivo?
o Né&o sei
o Néo
o Sim 3.10 que foi realizado?

o NA3ioSej
T D
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30. Quais os sintomas da leihsmaniose visceral nos cées e gatos? (tem alguma ideia)
o Nao sei

Nenhum
Ooutros:

o O O

31. O que se deve fazer ao se observar um animal com os sintomas?
o Néo sei

Nada

Avisar a Vigilancia Ambiental

Avisar a Saude Pablica

@]
@]
@]
o QOutros

32. Sabe quais sdo o0s sintomas nas pessoas?
o Néo
o Sim 32.1 Quais?

33. A leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar sdo a mesma doenca?
o Néo sei



o Sim

o Nao 33.1 Quais sdo as diferencas?
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***Para finalizar gostaria de alguns dados pessoais***

Perfil do entrevistado
34. Sexo: () Feminino () Masculino

35. Idade:

( )15-19 anos ( )31-35 anos
( )20-25 anos ()36-40 anos
( )26-30 anos ( )41 ou mais

36. Escolaridade:
Esta estudando?

o Sim
o Nao
o 36.1 Qual nivel?
( ) Sem escolaridade () 2° grau incompleto
( )1°grau incompleto () 2° grau completo
( )1°grau completo () Superior

37. Em que o senhor(a) vocé trabalha?

38. Qual é a renda familiar (de forma geral)
() Ate um salario minimo/més

( ) de 1 a 3 salarios minimos/més

( ) de 4 a 5 salarios minimos/més

() a cima de 6 salarios minimos/més

( ) outros

39. Quantas pessoas moram na casa:
40. Endereco:

nO

Bairro: Municipio

***A entrevista finalizou. Gostaria de fazer algum comentério ou observacao?***



Comentarios
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