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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a leishmaniose visceral (LV) ¢ uma zoonose com grande
impacto na saude publica, acometendo populacdes negligenciadas, com alta taxa de
letalidade, sendo seu controle altamente dependente das agdes humanas. Este estudo
objetivou descrever e comparar o nivel de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) em
relacdo a LV nas populagdes de trés municipios do Rio Grande do Sul (zonas de foco
endémico e ndo endémico). Métodos: foram aplicados 334 questionarios, no formato
CAP, com resultados classificados em adequado e inadequado. A variavel “A” (Atitude)
foi avaliada antes e apds uma breve explanacdo sobre o tema. Resultados: do total de
entrevistados, 43,63% da cidade com zona urbana de foco endémico (ZUFE) obtiveram
escore adequado em “C” (Conhecimento) sobre LV, 16,66%, com avaliagdo adequada
em “P” (Pratica), e 61,40%, com nivel de “A” adequado. Na zona rural de foco
endémico (ZRFE), os escores obtidos foram 14,54%, 10% e 56,40%, respectivamente, e
em zona ndo endémica (ZNE), 10,9%, 11,81% e 30,90%, respectivamente. Os
respondentes com maior nivel de “C” em ZRFE e ZUFE optaram pela eutandsia dos
caes positivos e ndo mudaram de opinido ap6s a explanacdo sobre a doenga. J4 em ZNE,



os respondentes com maior nivel de “C” optaram pelo tratamento sem mudar a escolha,
ao passo que os entrevistados com maior escore “P” optaram pela eutanasia e assim a
mantiveram. Conclusdo: os resultados obtidos neste estudo indicam que o
conhecimento da doenca interfere na tomada de decisdo diante da mesma, o que pode
ser determinante no controle e prevengao da LV.

Descritores: Zoonoses. Negligenciadas. Endémicas. Escore.
ABSTRACT

Background and Objectives: visceral leishmaniasis (VL) is a zoonosis with a major
impact on public health, affecting neglected populations, with a high fatality rate, and
its control is highly dependent on human actions. This study aimed to describe and
compare the level of Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) regarding VL in the
populations of three municipalities in Rio Grande do Sul (endemic and non-endemic
areas). Methods: 334 tests were applied, in KAP format, classified as adequate and
inadequate. Variable “A” (Attitude) was assessed before and after a brief explanation of
the topic. Results: among the total number of interviewees, 43.63% in the city with an
urban area of endemic focus (UAEF) obtained an adequate score in “K” (Knowledge)
about VL, 16.66% with an adequate assessment in “P” (Practice), and 61.40% with an
adequate level of “A”. In the rural area of endemic focus (RAEF), the scores obtained
were 14.54%, 10% and 56.40%, respectively, and in the non-endemic area (NEA),
10.9%, 11.81% and 30.90%, respectively. Respondents with the highest level of “K” in
RAEF and UAEF opted for euthanasia for positive dogs and did not change their
opinion after the explanation about the disease. In NEA, respondents with the highest
“K” score opted for treatment without changing their choice, whereas respondents with
the highest “P” score opted for euthanasia and maintained it. Conclusion: the results
obtained in this study indicate that knowledge of the disease interferes with decision-
making regarding it, which can be decisive in VL control and prevention.

Keywords: Zoonosis. Neglected. Endemic. Score.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos: la leishmaniasis visceral (LV) es una zoonosis de gran
impacto en la salud publica, provocando trastornos olvidados, con una alta letalidad, y
su control depende altamente de la accion humana. Este estudio tuvo como objetivo
describir y comparar el nivel de Conocimiento, Actitud y Practica (CAP) en relacion a
la LV en las poblaciones de tres municipios de Rio Grande do Sul (4reas endémicas y
no endémicas). Métodos: se aplicaron 334 cuestionarios, en formato CAP,
clasificindose los resultados como adecuados e inadecuados. La variable “A” fue
evaluada antes y después de una breve explicacion sobre el tema. Resultados: del total
de entrevistados, el 43.63% de la ciudad con zona urbana de foco endémico (ZUFE)
obtuvo una puntuacion adecuada en “C” (Conocimiento) sobre VL, el 16.66%, con una
evaluacion adecuada en “P” (Préctica), y el 61,40%, con un nivel adecuado “A”. En la
zona rural de foco endémico (ZRFE), los puntajes obtenidos fueron 14,54%, 10% y
56,40%, respectivamente, y en la zona no endémica (ZNE), 10,9%, 11,81% y 30,90%
respectivamente. Los encuestados con el nivel mas alto de “C” en ZRFE y ZUFE
optaron por la eutanasia de los perros positivos y no cambiaron de opinién tras la
explicacion sobre la enfermedad. En ZNE, los encuestados con la puntuacién “C” mas
alta optaron por el tratamiento sin cambiar su eleccion, mientras que los encuestados



con la puntuacion “P” mds alta optaron por la eutanasia y la mantuvieron. Conclusion:
los resultados obtenidos en este estudio indican que el conocimiento de la enfermedad
interfiere en la toma de decisiones sobre la misma, lo que puede ser decisivo en el
control y prevencion de la LV.

Palabras Clave: Zoonosis. Desatendida. Endémica. Puntuacion.
INTRODUCAO

As leishmanioses sdo zoonoses com grande impacto na saide publica e
representam um complexo de doengas com amplo espectro clinico e diversidade
epidemioldgica. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), as
leishmanioses estdo entre as seis doencas infecciosas mais importantes que acometem
populagdes negligenciadas, devido a elevada incidéncia da infecgdo, a alta letalidade da
forma visceral, quando nao tratada, ao dificil tratamento e a capacidade de produzir
deformidades. Estima-se que 350 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco de
contrair a infec¢do, com registro aproximado de dois milhdes de novos casos das
diferentes formas clinicas ao ano. No Brasil, pais responsavel pela maioria dos casos
registrados na América Latina, a leishmaniose visceral (LV) ¢ uma doenca emergente
com crescente taxa de letalidade.!*

Devido ao carater multifatorial da leishmaniose visceral humana (LVH) e da
leishmaniose visceral canina (LVC), as populagdes expostas tém papel determinante na
prevencao da doenga. Desse modo, para uma melhor atuacdo do sistema de saude, ¢
fundamental identificar como a populagdo exposta percebe e se comporta diante das
questdes relativas a doenga. Nesse sentido, o uso de ferramentas epidemioldgicas, como
questionarios que visam caracterizar Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), pode
fornecer informagdes que colaborem na prevencdo e controle da disseminagdo da
doenga. Portanto, este estudo objetivou comparar os CAP de populagdes de trés
municipios do Rio Grande do Sul com diferentes caracteristicas epidemiologicas.>”’

O primeiro caso autoctone de LVH do estado do Rio Grande do Sul ocorreu em
2009, no municipio de Sdo Borja. Entre 2011 e 2022, o Rio Grande do Sul registrou 398
notificagdes de casos suspeitos de LVH; desses, 53 foram confirmados (43 casos sdo
autoctones) e sete evoluiram para 6bito.>*

Porto Alegre ¢ a capital do estado do Rio Grande do Sul, com uma area de
495.390 km?, densidade de 2.689,94 hab./km? e uma populacdo de 1.332.570 habitantes.
O municipio tem uma situagdo epidemioldgica peculiar, uma vez que o vetor do ciclo

urbano ndo foi encontrado nos estudos feitos até o0 momento, € sim os vetores do ciclo



silvestre, que justifica um estudo mais detalhado, principalmente com relacdo a
educagdo sanitdria em torno das comunidades que estdo em &rea endémica, ja que
pertencem a areas de vulnerabilidade social. Neste estudo, Porto Alegre ¢ tratada como
zona rural de foco endémico (ZRFE).’

Paralelamente, na fronteira oeste do RS, o municipio de Uruguaiana registrou o
primeiro caso autoctone de LVC em 2009 e, em 2011, o primeiro caso de LVH.
Uruguaiana estd localizada no extremo oeste do estado, a 632 km da capital, com uma
populacao de 117.210 habitantes, densidade demografica de 20,56 hab./km? e area de
5.702.098 km? Nesta cidade, ha presenca flebotomineos de ciclo urbano, e a
enfermidade est4 presente nos bairros da cidade, sendo utilizada neste estudo como zona
urbana de foco endémico (ZUFE).!0-12

O municipio de Eldorado do Sul, por sua vez, dista 15 km da capital, contando
com uma populagdo de 39.559 habitantes, distribuidos em uma érea de 509,614 km?, e
com uma densidade demografica de 77,63 hab./km?. Até o momento, ndo hé registros da
presenga do vetor, tampouco dados referentes a cdes positivos e presenca da
enfermidade em humanos em Eldorado do Sul. Neste estudo, o municipio seré tratado

como zona ndo endémica (ZNE).!3

METODOS

Foram aplicados 334 questionarios divididos entre 110 entrevistas em Porto
Alegre, 110 em Eldorado do Sul e 114 em Uruguaiana, durante os meses de maio e
julho 2019. O banco de dados foi obtido por conveniéncia a partir de entrevista
individual de residentes nos municipios supracitados, apos assinatura do Termo de
Consentimento- Livre e Esclarecido, preenchido em duas vias, com uma ficando em
poder do entrevistado. Como critério de selecdo, os entrevistados foram pessoas maiores
de 18 "anos, residentes nas regides escolhidas e que aceitassem responder ao
questionario.

A area selecionada para aplicacdo dos questiondrios em Porto Alegre (ZRFE)
foi o bairro Protasio Alves, local onde foram notificados oObitos por LVH.® As
localidades selecionadas em Uruguaiana (ZUFE) foram os bairros Centro e
Mascarenhas de Moraes. Nestes locais, houve notificagdo de cdes sorologicamente
positivos para LVC e LVH.!? Os bairros Sans Souci e Progresso foram as éreas
selecionadas para o estudo em Eldorado do Sul (ZNE), e o municipio ndo notificou

casos de LVC e LVH até a realizagao deste estudo.



Previamente a aplicacdo, procedeu-se a adequacdo do questionario com 30
entrevistados que corresponderam a aproximadamente 10% do ntimero total (n=334).

O questionario foi dividido em trés partes, com o intuito de identificar CAP da
populacdo. As variaveis “C” e “P” foram avaliadas através de um escore, no qual a
resposta considerada “correta” recebia nota maxima (trés), e a “incorreta”, nota minima
(zero). Nove perguntas foram realizadas para avaliagdo de “C”, todas com resposta
aberta, e treze perguntas para caracterizagdo de “P”.

A variavel “A”, por sua vez, foi avaliada através da pergunta tinica “O que
vocé acha que deve ser feito com um cao diagnosticado positivo para leishmaniose?”,
sendo atribuida nota trés para a resposta eutanasia, nota dois, para o tratamento, e nota
um, para aqueles que ndo souberam responder.

Neste trabalho, as respostas foram classificadas em adequadas e inadequadas,
utilizando a soma dos escores obtidos em cada pergunta de cada uma das partes. Os
entrevistados que obtiveram metade da nota até a avaliagdo maxima foram classificados
como adequados (> 32 para “C”; e >20 para “P”), e aqueles que ndo atingiram esses
valores foram classificados como inadequados em relagdo a “C” e “P”. Na variavel “A”,
foi considerado adequado aquele respondente que optou pela eutandsia dos caes,
conforme orientagdes contidas no manual de vigilancia e controle da LV do Ministério
da Satde do Brasil.'*

Apds o término da aplicagdo dos questionarios, foram entregues informativos
explicativos sobre LVC/LVH e feita uma breve explanagdo sobre o tema. Em seguida, a
pergunta Unica referente a “Atitude” era refeita, para avaliar se o entrevistado, apos
leitura do informativo, mudaria de opinido.

Para as analises estatisticas, as varidveis qualitativas/quantitativas das respostas
foram associadas entre si: local (area endémica ou ndo endémica) versus CAP e nivel de
Conhecimento (C) versus Atitude (A) e Praticas (P) dos entrevistados.

A analise dos dados foi realizada a partir das frequéncias das respostas do
questionario (qui-quadrado) e do escore obtido nos CAP (Kruskal-Wallis), utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20 e nivel de significancia
de 5%. Neste trabalho, CAP foram classificados em adequado e inadequado, conforme
o manual de vigilancia e controle da LV do Ministério da Satde.'*

Este estudo foi conduzido de acordo com os padrdes éticos exigidos segundo as

Resolugdes n° 466/2012, n° 510/2016 e n° 580/2018 do Ministério da Saude, sendo



submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do

Hospital Moinhos de Vento (HMV), sob Parecer n°® 3.280.282, em 24/04/2019.

RESULTADOS

Na primeira parte do questiondrio, foi realizada a caracterizagdo das
populacdes-alvo. A Tabela 1 sumariza os resultados da analise descritiva dos

respondentes.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da populagdo entrevistada nos municipios amostrados

VARIAVEL ZONAS ENDEMICAS ZONA NAO ENDEMICA
RURAL URBANA
Porto Alegre Uruguaiana Eldorado do Sul
Sexo N (%) 110 N (%)114 N(%)110
Masculino 33 (30%) 72 (63,2%) 44 (40%)
Feminino 77 (70%) 42 (36,8%) 66 (60%)
Escolaridade N (%) N (%) N (%)
Nao alfabetizado 4 (3,6%) 0 (0%) 2 (1,8%)
Ensino fundamental 68 (61,8%) 40 (35,1%) 27 (24,6%)
Ensino médio 31 (28,2%) 53 (46,5%) 58 (52,7%)
Ensino superior 7 (6,4%) 21 (18,4%) 23 (20,9%)
Renda familiar N (%) N (%) N (%)
Até 1 salario 61 (55,5%) 50 (43,9%) 15 (13,6%)
2-3 salarios 23 (20,9%) 28 (24,6%) 27 (24,5%)
Acima de 3 salarios 3(2,7%) 7 (6,1%) 24 (21,8%)
Total de respondentes 87 (79,1%) 85 (74,6%) 66 (59,9%)
Ramo de atividade trabalhista N (%) N (%) N (%)
Nao trabalha 14 (12,7%) 20 (17,5%) 15 (13,6%)
Trabalho formal 59 (53,6%) 56 (49,1%) 83 (75,5%)
Trabalho informal 37 (33,6%) 38 (33,3%) 12 (10,9%)

O presente estudo aponta que a maioria dos entrevistados na cidade de Porto
Alegre possui ensino fundamental (61,8%) e, nas cidades de Eldorado do Sul e
Uruguaiana, ensino médio (46,5% e 52,7%). Em Porto Alegre e em Uruguaiana, a
maior parte dos respondentes declarou renda de até 1 saldrio minimo (55,5% e 43,9%)
e, em Eldorado do Sul, a maioria optou por ndo declarar a renda mensal (59,9%). Nos
tr€s municipios aqui estudados, a maioria dos respondentes declarou estar inserido no
mercado de trabalho formal (Tabela 1).

Referente ao “Conhecimento” na ZUFE, Uruguaiana, 88,6% (n=101)
declararam conhecer a LV (Tabela 2). Porém, na ZRFE, em Porto Alegre, o percentual
de entrevistados que respondeu conhecer a doenga atingiu 42,7% (n=47), semelhante ao

observado em Eldorado do Sul (ZNE), com 45,5% (n=50) (Tabela 2).



Ao avaliar a forma de aquisi¢gdo do conhecimento acerca da LV, em
Uruguaiana, 41,2% (n=47) informaram por conversa informal, enquanto que, 17,5%
(n=20), por via palestra de agentes comunitarios e, 24,6% (n=28), por outros meios de
comunicagdo (TV, radio internet). Porto Alegre e Eldorado do Sul apresentaram
frequéncias semelhantes nesta questdo, sendo que a maior parte relatou adquirir o
conhecimento via outros meios de comunicagdo, com 23,6% e 25,5%, respectivamente
(Tabela 2).

Em relagdo aos conhecimentos acerca da gravidade da doenga para a populagdo
canina, a maior frequéncia foi observada em Uruguaiana (n=99, 86,8%), seguida de
Eldorado do Sul (n=40, 36,4%) e Porto Alegre (n= 33, 30%). Paralelamente, quanto a
importancia da LV para a saude humana, 78,1% (n=89) dos entrevistados afirmaram
saber da gravidade da doenca, entretanto, em Porto Alegre e Eldorado do Sul, a maioria
dos individuos ndo respondeu a esta questdo (Tabela 2).

Em Uruguaiana (ZUFE), aproximadamente 60% dos respondentes informaram
conhecer o transmissor da LV; desses, 56,5% declararam que o vetor era o flebotomineo
ou suas denominagdes populares, como mosquito-palha, anjinho, cangalhinha (resposta
aberta). J& as populacdes de Porto Alegre (ZRFE) e Eldorado do Sul (ZNE), na sua
maioria, (56,4% e 78,2%, respectivamente) ndo sabiam responder quem transmitia a
doenca, e mais da metade dos entrevistados ndo sabia denominar quem era o

transmissor da LV, com 14,5% e 16,4%, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia das respostas obtidas sobre Conhecimento (C) da leishmaniose visceral nos
municipios estudados

PERGUNTA AREAS ENDEMICAS AREA NAO ENDEMICA
RURAL URBANA

Porto Alegre Uruguaiana Eldorado do Sul
Neo e Neo
Sim 47 (42,7%) 101 (88,6%) 50 (45,5%)
Nio 62 (56,4%) 11 (9,6%) 59 (53,6%)
Nao tem certeza 1 (0,9%) 2 (1,8%) 1 (0,9%)
Vocé acha a leishmaniose uma doencga
importante?
1 3 (2,7%) 4 (3,5%) 3(2,7%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 6 (5,5%) 9 (7,9%) 3(2,7%)
4 6 (5,5%) 13 (11,4%) 10 (9,1%)
5 33 (30%) 77 (67,5%) 35 (31,8%)
Naio sei 62 (56,4%) 11 (9,6%) 59 (53,6%)

Como vocé adquiriu o conhecimento?

Conversa informal 12 (10,9%) 47 (41,2%) 16 (14,5%)
Agentes de satide 21 (19,1%) 18 (15,8%) 8 (7,3%)
Palestra de agentes 2 (1,8%) 20 (17,5%) 7 (6,4%)
comunitarios

Outros meios de comunicago 26 (23,6%) 28 (24,6%) 28 (25,6%)



(TV, jornal, internet)

Nao adquiriu 1 (0,9%) 1 (0,9%) 1 (0,9%)
Prefiro ndo responder 48 (43,6%) 0 (0%) 50 (45,5%)
Sabia que a leishmaniose é grave para os cies?

Sim 33 (30%) 99 (86,8%) 40 (36,4%)

Nao 76 (69,1%) 12 (9,7%) 69 (62,6%)

Nao tem certeza 1 (0,9%) 3 (2,6%) 1 (0,9%)

Sabia que a leishmaniose é grave para os

humanos?

Sim 36 (32,7%) 89 (77,4%) 38 (34,5%)

Nao 63 (66,4%) 25 (21,7%) 71 (64,6%)

Nao tem certeza 1 (0,9%) 0 (0%) 1 (0,9%)

Vocé conhece alguém que teve a doenca?

Sim 15 (13,6%) 7 (6,3%) 15 (13,0%)

Nao 95 (86,4%) 100 (87,0%) 95 (86,4%)
Prefiro ndo responder 0 (0%) 7 (6,1%) 0 (0%)

Vocé sabe quem transmite esta doenca?

Sim 43,6% 60,9% 21,8%

Nao 56,4% 39,1% 78,2%

Quem? Resposta:

Flebotomineo ou suas 14,5% 56,5% 16,4%

denominacdes populares
Nota: através do teste de Kruskal-Wallis, com valor de p>0,001 no C.

Na segunda parte do questionario, foi avaliada a “Pratica” da populagdo em
relacdo a leishmaniose (Tabela 3). Em relagdo a prevencdo da enfermidade, as trés
populacdes estudadas, em sua maioria, ndo utilizavam a coleira repelente nos caes,
sendo 62,7% dos respondentes de Porto Alegre, 59,6%, de Uruguaiana, e 60,9%, de
Eldorado do Sul.

Quanto a assisténcia veterindria, (n=54) 49,1% dos entrevistados de Porto
Alegre informaram que seus cdes ndo possuiam atendimento. J& em Uruguaiana e
Eldorado do Sul, os respondentes declararam que seus cdes tinham assisténcia, com
55,3% e 53,6%, respectivamente (Tabela 3).

No que s¢ refere ao controle de mosquitos, a maioria dos entrevistados em
nosso estudo declarou realizar algum monitoramento doméstico ou peridomiciliar. A
principal estratégia empregada foi a utilizacdo de inseticidas. Além disso, a maior parte
dos respondentes declara ndo possuir criagdo de galinhas, porcos e animais silvestres

(Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia das respostas obtidas sobre “Pratica” (P) de controle e prevengdo da leishmaniose
visceral

. . AREA NAO

PERGUNTA AREAS ENDEMICAS ENDEMICA
RURAL URBANA

Porto Uruguaiana Eldorado do Sul

Alegre

N (%) N (%) N (%)
Usa coleira repelente nos cies?
Sim H 21 (18,4%) 12 (10,9%)

(10%)



69

3 0 0,
Nao (62.7%) 68 (59,6%) 67 (60,9%)
~ ~ 30 o N
Nao tem céo (27.3%) 25 (21,9%) 31 (28,2%)

Substitui com que frequéncia?

Até 8 meses 2 (1,8%) 17 (14,9%) 9 (8,2%)
Mais de 8 meses 7 (6,4%) 5(4,4%) 5(4,5%)
. 101 0 0
Nao usa (91,8%) 92 (80,7%) 96 (87,3%)

Os ciaes tém atendimento veterinario?

. 26 o o
Sim (23.6%) 63 (55,3%) 59 (53,6%)
~ 54 o N
Nao (49,1%) 27 (23,7%) 19 (17,3%)
~ ~ 30 o N
Nao tem cdo (27.3%) 24 (21,1%) 32 (29,1%)

Realiza algum controle de mosquitos em casa ou no patio?

. 55 o N
Sim (50%) 89 (78,1%) 63 (57,3%)
Faz uso de repelente nas pessoas?

. 32 o N
Sim (29,1%) 54 (47,4%) 52 (47,3%)
Faz uso de inseticidas para controle de mosquitos em casa?

. 61 o N
Sim (55.5%) 79 (69,3%) 85 (77,3%)
Existe criacio de:

. 20 o o
Galinhas (18.2%) 5(4,4%) 4 (3,6%)
Porcos 1 (0,9%) 1 (0,9%) 2 (1,8%)
Cavalos 0 (0%) 6 (5,26%) 5 (4,54%)
Animais silvestres 5 (4,5%) 2 (1,8%) 9 (8,2%)

Quanto a avaliagdo das atitudes em relacdo a doenga, indagou-se sobre o
posicionamento que cada entrevistado adotaria caso um cdo fosse diagnosticado com
LVC (Tabela 4). Esta pergunta foi realizada antes e apds uma explanagdo técnica do
entrevistador sobre a enfermidade. Em Porto Alegre, antes da explicagdo sobre LV, a
maioria, 58,2% (n=64), declarou desconhecer qualquer protocolo de contingéncia em
caso de confirmagdo da doenga no animal, mas quando a pergunta era refeita apds a
explanagdo, a maior parte dos respondentes, 56,4%, (n=62), optou pela eutanasia do
animal."J4 em Uruguaiana, a maioria, 57% (n=65), informou inicialmente opcao pelo
tratamento, mas apods a interven¢do educativa, decidiu pela eutanédsia do animal, em
61,4% (n=70).

Em Eldorado do Sul, ndo houve mudanga da principal resposta, mesmo apds a
explanagdo do entrevistador sobre LV, sendo que a maioria respondeu que optaria pelo
tratamento, tanto antes (47,3%, n=52) quanto apds (68,2%, n=75) a explanagdo
(p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacdo da “Atitude” (A) do respondente se o seu cao fosse diagnosticado positivo
para leishmaniose visceral, antes e depois da explanagdo sobre a doenga
AREAS ENDEMICAS AREA NAO




ENDEMICA

OPCOES RURAL URBANA

Porto Alegre Uruguaiana Eldorado do Sul
ANTES da explanacio N (%) N (%) N (%)
Tratamento 26 (23,6%) 65 (57%) 52 (47,3%)
Eutanasia 20 (18,2%) 34 (29,8%) 15 (13,6%)
Nao sabe 64 (58,2%) 15 (13,2%) 43 (39,1%)
APOS a explanacio
Tratamento 28 (25,5%) 41 (36%) 75 (68,2%)
Eutanasia 62 (56,4%) 70 (61,4%) 34 (30,9%)
Nio sabe 20 (18,2%) 3 (2,6%) 1 (0,9%)

Nota: através do teste de Kruskal-Wallis, com valor de p=0,007.

Na avaliagdo do nivel de CAP, a maior parte dos respondentes apresentou
“Conhecimento” (C) considerado inadequado nos trés municipios. J4 a “Atitude” (A)
foi categorizada adequada em Uruguaiana, ao passo que, em Porto Alegre e Eldorado do

Sul, foi classificada como inadequada, mesmo apds a explanacao (Tabela 5).

Tabela 5. Classificagdo do Conhecimento (C), Atitude (A) e Pratica (P) da populagdo amostrada nas
cidades de Porto Alegre, Uruguaiana e Eldorado do Sul em relagdo a leishmaniose visceral em
adequado e inadequado

CAP AREAS ENDEMICAS AREA NAO ENDEMICA
Porto Alegre Uruguaiana Eldorado do Sul
Conhecimento (C) N (%) N (%) N (%)
Inadequado (até 32) 94 (85,45%) 66 (57,89%) 98 (89,1%)

Adequado (33-66) 16 (14,54%) 48 (43,63%) 12 (10,9%)
Pritica (P) N (%) N (%) N (%)
Inadequado (até 20) 99 (90%) 95 (83,33%) 97 (88,18%)
Adequado (21-42) 11 (10%) 19 (16,66%) 13 (11,81%)
Atitude (A) o o o
Antes da explanacdo técnica N (%) N (%) N (%)
Adequado (eutanasia) 20 (18,2%) 34 (29,8%) 15 (13,6%)
izﬁ‘i)equado (tratamento/ndo 90 (81,8%) 80 (70,2%) 95 (86,4%)
Atitude (A) N (%) N (%) N (%)

Depois da explanacdo técnica
Adequado (eutanasia)

Inadequado (tratamento/nao
sabe)

62 (56,4%)
48 (43,7%)

70 (61,4%)
44 (38,6%)

34 (30,9%)
76 (69,1%)

Nota: através do teste de Kruskal-Wallis, com valor de p>0,001 no C e PA nas trés cidades e P com

p=0,007.

DISCUSSAO

Na caracterizacdo das populagdes estudadas, encontramos variagdes quanto a
escolaridade dos entrevistados. Em trabalho realizado no estado do Mato Grosso do Sul,
a maioria (48%) dos entrevistados declarou possuir o ensino fundamental. J& em Belo

Horizonte (MG), 41,5% declararam possuir apenas o ensino primario. Entretanto, 77%



dos entrevistados da Regido Metropolitana de Belo Horizonte possuem o nivel de
escolaridade fundamental, semelhante aos resultados encontrados em nosso estudo, na
regido de Porto Alegre (ZRFE), enquanto os resultados de Uruguaiana (ZUFE) e
Eldorado do Sul (ZNE) se assemelharam ao observado no estado do Maranhao, onde
48,5% dos respondentes possuiam o ensino fundamental.>!>-!7

Quanto a renda, no municipio de Raposa (MA), 47,6% dos entrevistados
declararam renda de até 1 salario minimo, semelhante ao estudo realizado em Joao
Pessoa (PB), em que 47,8% dos respondentes declararam renda de 1 salario minimo. Ja
na Ilha de Sao Luis (MA), 89% da populagdo estudada relatou possuir renda de até 2
salarios minimos, pois recebem bolsas de auxilio do governo federal, bastante
discrepante dos resultados aqui descritos, em que os respondentes que declararam
receber entre 2 e 3 salarios minimos representaram entre 20,9% e 24,6% do total.!8-2°

Quanto ao trabalho formal, os estudos realizados na Regido Metropolitana Belo
Horizonte (46%) e na Etiopia (31,5%) corroboram nossos resultados, em que a maioria
dos entrevistados estava incluida no mercado de trabalho formal.>¢

Em relagdo ao conhecimento da doenca, a maioria dos entrevistados em
Uruguaiana afirmou conhecer, como em outros estudos realizados em outras cidades,
areas consideradas endémicas para LV. A maioria da populacdo estudada j& tinha
ouvido falar na enfermidade, como em estudo feito na cidade de Trés Lagoas (MS), no
qual 100% dos respondentes ‘a conheciam. Em estudo equivalente, na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH-MG), 84% dos entrevistados possuiam
conhecimento da LV. A presenca do vetor e o historico de notificagdes de casos de LV
amplamente distribuidos na zona urbana de Uruguaiana sugerem a existéncia de
conhecimento prévio da populagdo do municipio sobre a doenga, em contraposi¢ao aos
resultados obtidos em Porto Alegre.>?! Radio e televisio foram consideradas as
principais fontes de informacdo da doenca tanto em nosso estudo quanto em outros dois
realizados na RMBH-MG %2

No que se refere ao conhecimento das populagdes quanto a gravidade da
doenga para os caes, nossos resultados na ZUFE (9,73%) foram semelhantes aos
encontrados em Belo Horizonte (MG), onde menos de 10% dos respondentes nio sabia
da relacdo com o cdo, entretanto discrepantes dos resultados das ZRFE e ZNE, em que
mais de 60% dos respondentes desconheciam a importancia dos cdes. Da mesma forma,

os nossos respondentes moradores de zonas urbanas tinham conhecimento muito

superior com relagdo a gravidade para humanos do que a regido rural ou ndo endémica,



entretanto, em estudo realizado no Paraguai, nenhum respondente declarou saber sobre
a gravidade da LV para humanos.”'6

Quando perguntados se conheciam alguma pessoa doente, a maioria dos
nossos entrevistados respondeu negativamente, em contraposi¢cdo ao estudo conduzido
no Maranhdo, em que 57,8% dos entrevistados relataram ter conhecido algum
enfermo.!’

O fato de o municipio de Uruguaiana ja conviver com a doenca na area urbana
ha mais tempo reflete no conhecimento da maioria da populacdo estudada quanto ao
vetor da LV encontrado em nosso estudo e previamente descrito por Massia et al. no
mesmo municipio. Esta situacdo ¢ diferente da apontada em Belo Horizonte, area
endémica de LV, na qual menos de 5% da populagdo estudada indicou o vetor correto.
Quanto as praticas de prevencdo de LV, o uso de coleiras repelentes ainda ndo ¢
acessivel as populacdes que estudamos, da mesma forma que outro estudo conduzido
em Uruguaiana indicou que mais de 73,66% da populacdo avaliada declararam
hipossuficiéncia financeira para adquirir coleira inseticida.!?¢

Ja o uso de inseticidas domiciliar é praticado pela maioria da populagdo que
estudamos. Em estudo semelhante, em Belo Horizonte, os entrevistados utilizavam
repelentes, principalmente no horario de alimentagdo dos vetores. Enquanto isso, na
Etiopia, a maioria dos entrevistados utilizava a rede do tipo “mosquiteiro” como
principal método de controle de insetos.®!6

Nos trés municipios que estudamos, a maior parte dos respondentes declarou
ndo possuir criagdo de galinhas, porcos e animais silvestres, da mesma forma que em
Belo Horizonte (MG), onde a maioria dos entrevistados (80%) também declarou nao
criar esses animais. Estudos em Sao José do Ribamar (MA) ¢ Belo Horizonte (MG)
pontuaram que a cria¢do de galinhas pode gerar um ambiente favoravel a multiplicacdo
dos flebotomos, devido aos residuos organicos gerados por esses animais. 62324

Quanto a atitude a ser tomada caso um cao estivesse com doenga, 0 expressivo
aumento da opg¢do pela eutandsia apds a intervencdo didatica nas duas areas endémicas
deste estudo sugere que os respondentes compreenderam a gravidade da enfermidade e
que o cdo figura como o principal reservatorio doméstico da LV e que a mesma esta
presente nessas localidades, com 6bitos caninos e humanos. Isso corrobora com estudo

realizado em Birigui (SP), no qual 65% dos entrevistados responderam que a eutanasia

seria a melhor opg¢do e, apoOs a intervencdo, 85% optaram pela eutanasia. Ja em estudo



realizado no Paraguai, 63,6% dos entrevistados fariam eutandsia no seu animal se ele
fosse diagnosticado positivo para a enfermidade.”-*

Quanto a categorizacdo do nivel CAP, a maior parte dos nossos respondentes
apresentou “Conhecimento” (C) considerado inadequado nos trés municipios, da mesma
forma que em estudo realizado em Ribeirdo das Neves (MG). Entretanto, em pesquisa
na Etiopia, a maioria dos entrevistados obteve niveis adequados de conhecimento e
pratica em relacdo a LV. Ja em Minas Gerais, o nivel de conhecimento foi adequado em
area nao endémica e inadequado em 4rea endémica, sugerindo ndo haver relagao linear
entre conhecimento e praticas.>-%22

Nosso estudo apontou escore inadequado no CAP nas trés cidades amostradas
na pesquisa. O municipio de Uruguaiana apresentou melhor escore CAP, e tal achado
pode ser atribuido a dissemina¢do da doenga e do vetor na zona urbana do municipio,
monitoramento da enfermidade, além das visitas constantes dos agentes de satde para
esclarecimento a respeito da doenca (comunicac¢do informal dos entrevistados), o que
leva a crer que possibilitou um maior nivel de CAP desta populagéo. 26-27-28

Na varidavel “Atitude” (A), os entrevistados de Porto Alegre e Uruguaiana
obtiveram escore adequado, que se pode atribuir ao fato de nesses municipios de areas
endémicas existirem casos caninos € humanos com obitos, com o mesmo nao ocorrendo
em Eldorado do Sul.

Por tratar-se de estudo em que a coleta de dados depende da adesdo dos
participantes, os resultados podem ndo representar as populagdes avaliadas. Entretanto,
a maior parte da populacdo dos trés municipios estudados ndo apresentou conhecimento
e pratica adequados, refor¢cando a necessidade de politicas publicas voltadas a educacgao
sanitaria, ado¢do de medidas profilaticas de prevencdo e controle desta enfermidade
negligenciada.

Os resultados obtidos neste estudo contribuem para um melhor enfrentamento

desta zoonose em regides endémicas, aproximando das regides ndo endémicas

informagdes pertinentes, assim evitando esta doenga.
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