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Analise do conhecimento sobre Leishmaniose Visceral Canina entre os moradores do

Condominio RK

RESUMO

O estudo se baseou na coleta de dados acerca do nivel de escolaridade, renda mensal e nivel
de conhecimento sobre leishmaniose visceral canina (LVC) dos moradores do Condominio
Rural Residencial Rancho Karina (RK), localizado na regido serrana de Sobradinho, no Distrito
Federal. A coleta das informacdes teve como objetivo avaliar a associacdo entre a
compreensdo dos participantes acerca da doenca e as condi¢cdes socioeconbmicas em que
eles vivem, o que possibilita a determinacdo da eficiéncia das medidas de controle j3
implementadas no condominio ou a necessidade de mudanca de estratégias. Esses dados
foram coletados a partir do envio de formularios online para todos os moradores do
condominio, o0s quais responderam questdes objetivas envolvendo informacdes
socioecondmicas e questdes acerca da identificacdo, prevencao e controle da LVC. Os dados
coletados acerca da escolaridade, informaram que 100% dos participantes tiveram acesso ao
ensino escolar basico; a maioria (47,9%) apresenta alto poder aquisitivo, com renda superior
a 6 saldrios minimos e, de uma forma geral, o conhecimento acerca da LVC é alto, uma vez
gue mais da metade dos participantes responderam corretamente todas as questdes
abordadas, com questdes chegando até 94,5% de acertos. Com isso, o estudo concluiu que
as medidas de educacdo em saude, realizadas por meio do Centro de Estudos Ambientais do
Condominio RK (CEA/RK) ha alguns anos, obteve resultados positivos na conscientizacdo da
populagdo acerca da LVC, o que foi facilmente implementado, tendo em vista a associacao
com o alto nivel socioeconémico dos participantes.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral canina. Preveng¢ao. Educa¢dao em saude.
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INTRODUCAO

A crescente urbanizacdo associada com a domesticacao de cdes e gatos promoveu
um estreitamento das relagdes entre o homem e o animal, corroborando com o surgimento
de doencas infecciosas e parasitarias transmissiveis ao humano (CARDOSO e DE SANTIS
BASTOS, 2016). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essas doencas ou
infeccdes naturalmente transmissiveis entre animais e humanos sdo denominadas zoonoses
e constituem um problema para a saude publica. Sendo assim, é de extrema importancia a
atuacdo do governo na adogdo de medidas de prevencgdo, controle e eliminagdo/erradicacdo
dessas doencgas, visando diminuir o impacto que elas proporcionam dentro da sociedade
(LIMA et. Al, 2010).

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose de carater reemergente, sendo
responsavel por apresentar quadros graves de endemias e epidemias no Brasil (ALVES e
BEVILACQUA, 2004). Esta também chamada de calazar, considerada doenca crénica grave e
potencialmente fatal para humanos quando nao tratada. O ciclo da doenca no Brasil consiste
na transmissdo do parasito para o homem e outros hospedeiros mamiferos por meio da
picada de um flebotomineo fémea, pertencente a espécie Lutzomyia longipalpis (GONTIJO e
MELO, 2004).

De acordo com o Manual de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral, as
estratégias definidas pelo governo consistem na aplicacdo de inseticidas, diagndstico
soroldgico e tratamento dos casos humanos registrados. A conduta utilizada para os caes,
importantes hospedeiros e fontes de infeccdo para os vetores, se baseia no inquérito
sorolégico e eutanasia para os animais reagentes (GONTIJO e MELO, 2004). Entretanto, a
adocdo dessas medidas de forma isolada ndo tem se mostrado eficiente na reducdo dos
casos de leishmaniose visceral canina (LVC), mostrando-se necessario a criacdo de novas
propostas para serem implementadas nos diferentes contextos epidemioldgicos, agindo de
forma integrada e de acordo com as caracteristicas de cada regido (Brasil, 2016).

Ambientes com maior risco de desenvolvimento do inseto transmissor, sdo aqueles
gue costumam apresentar maior presenca de plantas, acimulo de matéria organica e
presenca de animais domésticos. Alguns estudos mostram ainda a relagdo entre a ocorréncia
da doenca e o perfil socioecondmico da populacdo e, sabe-se que o este muitas vezes esta

atrelado a educacdo, sendo esta ultima refletida em anos de estudo (Brasil, 2016).



Entretanto, essas caracteristicas vém sofrendo modificacdes, onde além dos locais de baixa
renda, também ha a insercdo de residéncias com proximidade de mata preservada, como é o
caso de algumas regides do Distrito Federal (CARVALHO, 2010).

As principais dreas de transmissdo da LV no DF ndo seguem a realidade observada no
Brasil, em que as areas com baixo poder aquisitivo albergam maior nimero de casos da
doenca. No DF, as regides administrativas do Lago Norte, Lago Sul, Sobradinho, Fercal e
Jardim Botanico sdo aquelas com maior nimero de casos da doenca (OLIVEIRA et.al, 2015).
Dentre os territérios endémicos do DF, existe a Regido dos Lagos, localizada na regido
serrana de Sobradinho, a qual abrange o Condominio Rural RK (Rancho Karina), cujos

moradores possuem, no geral, alto nivel econémico e social (BARROS, 2012).

OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a associa¢do entre o conhecimento da populacdo e a condicdo socioeconémica em

gue os moradores do Condominio RK se encontram.

Objetivos Especificos

- Aplicar um questionario contendo perguntas acerca do conhecimento geral da populacao

sobre leishmaniose visceral canina, contemplando também caracteristicas sociais e

economicas dos individuos, nas area de estudo: Condominio Rural Residencial RK;

- Analisar a associacdo do conhecimento geral sobre leishmaniose visceral e os niveis

socioecondmicos dos moradores do Condominio Rural Residencial RK.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

LEISHMANIOSE VISCERAL



A leishmaniose visceral é uma doenca endémica, de cardter zoonético, causada por
protozoarios tripanosomatideos do género Leishmania, os quais sao parasitas intracelulares
obrigatérios, encontrados em sua forma promastigota no tubo digestivo do inseto vetor e
em sua forma amastigota nos tecidos de vertebrados infectados (BRASIL, 2006). Ela esta
presente em cinco continentes e a incidéncia anual estimada é de cerca de 200.000 a
400.000 novos casos, sendo considerada uma doenca de preocupagdo mundial, onde a
maioria dos casos ocorre em paises de clima tropical e subtropical, como é o caso de
Bangladesh, india, Sud3o, Suddo do Sul, Etiépia e Brasil (MARCONDES e ROSSI, 2013).

No Brasil, a LV encontra-se difundida em todo territério brasileiro. Em fungdo da
ampla distribuicdo geografica dos flebotomineos, a LV apresenta aspectos geograficos,
climaticos e sociais especificos, envolvendo as diferentes regides brasileiras (BRASIL, 2006).
Desde o inicio da sua apresentacao no Brasil, a LV é considerada uma doenca negligenciada,
cuja ocorréncia estd voltada para areas de baixo indice econémico e condicdes precarias de
saneamento bdsico (WENERCK, 2010). Todavia, esse padrao epidemioldgico da doenca, vém
sofrendo modificacdes no cendrio primdrio, sendo que a expansao urbana do pais promoveu
situacdes favordveis para a permanéncia do vetor em diferentes dreas (CARVALHO et. Al,

2010).

FATORES RELACIONADOS A OCORRENCIA DE LV

A transmissdo da LV ocorre por meio do repasto sanguineo de fémeas de
flebotomineos (BRASIL, 2016). Estes tendem a desenvolver-se em locais com matéria
organica em decomposicdo e possuem habitos crepusculares ou noturnos, onde saem de
seus abrigos em busca de alimentos, tornando esses locais e hordrios, os mais propensos
para a transmissao da LV (ALBUQUERQUE, 2009).

A leishmaniose visceral tem o potencial de infectar diversos mamiferos, sendo que,
no ambiente silvestre, os reservatorios mais comuns sdo as raposas e marsupiais (BRASIL,
2016), enquanto no ambiente urbano, o cdo é considerado o reservatério doméstico de
maior relevancia, especialmente em relacdo ao ciclo de transmissdo para humanos (BARATA
et.al, 2005).

Embora existam muitos fatores desconhecidos, sabe-se que no Brasil, a ocorréncia da
LV em uma determinada regido é diretamente relacionada com a presen¢a do vetor

susceptivel e de um hospedeiro/reservatério igualmente susceptivel (GONTIJO e MELO,



2004). Sendo assim, existem espécies de flebétomos que sdo encontradas em florestas,
assim como espécies peridomiciliares, as quais possuem predilecdo por matéria orgnica e
entulhos, existentes tanto em ambientes rurais, como em urbanos. Ja os reservatorios,
incluem uma grande variedade de animais mamiferos, sendo eles silvestres ou domésticos,
onde esses Ultimos, em sua maioria sdo canideos, que podem apresentar a doenca da forma

sintomatica ou subclinica (RIBEIRO, 2007).

LEISHMANIOSE VISCERAL NO CAO

No cdo, a leishmaniose visceral é uma doenca sistémica que se manifesta na maioria
das vezes de forma cronica, levando o animal ao ébito em um curto espaco de tempo
(BRASIL, 2016). Os animais infectados, que manifestam sinais clinicos, tendem a desenvolver
anemia, linfoadenomegalia generalizada, hepatoesplenomegalia, emagrecimento
progressivo, epistaxe, lesdes cutaneas, renais, oftdlmicas, locomotivas, neurolégicas
(MARCONDES e ROSSI, 2013), sendo os sintomas mais comuns observados a apatia, alopecia
e lesGes no corpo, preferencialmente na regido da face e orelha (BRASIL, 2016). Também
existe a possibilidade de que a doenca permaneca na sua forma assintomatica durante anos
ou, até mesmo, ao longo de toda vida do animal (BRASIL, 2016).

O desenvolvimento assintomatico da leishmaniose visceral canina é atualmente um
dos maiores desafios para o controle da doenca nas dreas urbanas (BRASIL 2016). Essa
complexidade se estabelece devido a dificuldade da realizacdo do diagnéstico clinico pelo
médico veterindrio (GONTIJO, 2004) e pelo fato de que os cdes, ainda que na forma
assintomatica ndo desenvolvam sintomas, possuem alta capacidade de infeccdo para
flebotomineos, dando continuidade ao ciclo da doenca, tornando-se um risco iminente,
inclusive para humanos (MARCONDES e ROSSI, 2016).

Até o presente momento ndo existem estudos verificando de fato a relacdo de
caracteristicas individuais e bioldgicas, tais como a predisposicao racial, sexual ou etaria,
relacionadas com a infec¢do do animal (BRASIL, 2016).

De acordo com o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral Canina, o
diagnéstico da LVC é semelhante ao realizado em humanos, onde os métodos mais
utilizados sdao o exame soroldgico e o parasitolégico. O diagndstico parasitolégico é feito por

meio da puncdo de linfonodos, de medula dssea, hepdtica e esplénica, bidpsia ou



escarificacdo de pele, onde vai haver a identificacdo do parasito em algum desses materiais
bioldgicos, sendo um método bastante preciso, porém, muito invasivo (BRASIL, 2016). Ja o
método soroldgico, é realizado a partir da utilizacdo, de forma sequencial, de dois testes: TR-
DPP, um teste imunocromatografico, e o ensaio imunoenzimatico (ELISA)..

O tratamento da LVC na atualidade é uma opcdo individual, entretanto nao é considerado

uma forma de controle da doenca e, portanto, é de inteira responsabilidade do tutor.

LEISHMANIOSE VISCERAL NO HUMANO

Conforme relatado pelo Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
Canina, a leishmaniose visceral em humanos tende a se apresentar primeiramente na sua
forma aguda, onde a maioria dos casos inclui febre prolongada, palidez e
hepatoesplenomegalia. Em caso de ndo tratamento, espera-se uma evolug¢do para o quadro
final, onde o individuo ird apresentar febre continua e comprometimento sistémico,
correndo risco de desenvolver quadros de desnutricdo, edema, hemorragia, ictericia e
ascite. Ha também a possibilidade da doenca se apresentar na forma cronica, onde o quadro
clinico vai ter as mesmas caracteristicas, sé que de forma mais demorada, com cerca de dois
meses de evolucdo (BRASIL, 2016).

Os casos de LV em humanos sdo mais agravados em individuos com sistema
imunitario mais sensivel, como é o caso de criangas, idosos e individuos portadores da
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) (BRASIL, 2016).

A LV é de dificil diagndstico em humanos, uma vez que os sintomas da doencga sao
comuns a uma série de outras patologias comuns aos mesmos locais endémicos para LV, tais
quais doenca de chagas, maldria, esquistossomose, febre tifoide e tuberculose (GONTIJO,
2004). O diagndstico padrao é feito por meio de um teste rdpido, imunocromatografico, ou o
teste de Imunofluorescéncia Indireta (IFl). Pode, de forma alternativa, ser feito diagndstico
parasitolégico por meio da puncdo aspirativa de medula dssea, com a identificacdao das
formas amastigotas do parasita, sendo essa, passivel de falso negativo, quando o paciente se
encontra na forma oligossintomatica da doenca (BRASIL, 2016).

A suspeita diagndstica deve ser feita por meio da associacao entre os sinais clinicos e
a epidemiologia da regido na qual o individuo se encontra, demonstrando a importancia da
caracterizacdo dos ambientes propicios para a proliferacdao de flebotomineos e presenca de

animais reservatoérios da doenca (PASTORINO, 2002). Em contrapartida, os ambientes mais
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caracteristicos para a ocorréncia da doenca sao aqueles com condi¢des insalubres, que
possuem menor indice socioecondmico, de modo que, ainda que haja diagndstico e
tratamento especifico para a leishmaniose visceral humana, grande parte da populagao nao
tem acesso a esses procedimentos, elevando os indices de mortalidade pela doencga
(GONTIO, 2004).

Em relacdo ao tratamento nos pacientes humanos, deve haver previamente a
avaliacdo, tratamento das infec¢cdes concomitantes e estabilizacdo das condi¢des clinicas e,
caso tudo esteja de acordo, o tratamento deverd ser seguido e realizado a nivel ambulatorial

(BRASIL, 2016).

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA LV NO BRASIL

A leishmaniose visceral é uma doenca que apresenta diferentes aspectos sociais,
econdmicos, geograficos e climaticos de acordo com cada regido brasileira (DE SOUSA et al.,
2015). De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica (2019), a LV é considerada uma
doenca endémica no pais, uma vez que possui relatos frequentes de casos em diferentes
localidades, os quais inicialmente estavam restritos a areas rurais e pequenos territdrios
urbanos.

A partir do inicio da década de 80, houveram mudancgas significativas na distribuicao
populacional nas cidades, o que acarretou em uma alteracdo no padrao epidemioldgico da
LV no Brasil (BRASIL, 2019). Dessa forma, a leishmaniose, que era inicialmente uma zoonose
silvestre, sofreu transformacdes no seu ciclo, até ser considerada hoje uma zoonose urbana,
especialmente em areas florestais que foram substituidas por mata remanescente ou
residual. Dessa forma, houve um favorecimento para a instalacdo de diferentes focos no
meio urbano, onde o ciclo biolégico passou a abranger, em grande parte, animais
domeésticos (DE SOUSA, et. al, 2015).

Ainda que haja o conhecimento da mudanca do cendrio atual da LV no Brasil, a
epidemiologia continua sendo bastante complexa, visto que grande parte dos fatores que
interferem na decorréncia do ciclo ainda ndo se encontram bem esclarecidos (DE SOUSA, et.
al, 2015). A dificuldade para relatar esses fatores é explicada pelo fato de a urbanizagdo ser
um fenébmeno recente, onde os componentes da cadeia de transmissdo nesse cenario se
encontram mais complexos e variados quando comparados ao cenario rural (GONTIO e

MELO, 2004).
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA LV NO DISTRITO FEDERAL

De acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo — SINAN, foram
diagnosticados 73 casos de LV humana no Distrito Federal (DF) entre o ano de 2004 a 2013,
enguanto muitos outros casos de LVC foram diagnosticados apenas no ano de 2013 nas
regides: Aguas Claras, Brasilia, Brazlandia, Candangolandia, Ceilandia, Estrutural, Fercal,
Paranod, Park Way, Guard, Guara I, Itapod, Jardim Botanico, Lago Norte, Lago Sul, Nucleo
Bandeirante, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho Fundo I, Riacho Fundo Il, Samambaia,
Santa Maria, Sao Sebastido, SIA, Sobradinho, Sobradinho I, Taguatinga e Varjao. Dentre
essas regides administrativas, Fercal, Lago Norte, Jardim Botanico e Sobradinho, foram
aquelas que apresentaram maior nimero de casos (HERENIO et al, 2014).

De acordo com o Manual de Vigilancia e Controle de Leishmaniose (2006), o grande
numero de casos de LVC no DF é explicado pela crescente urbanizacdo, com o consequente
aumento do desmatamento nas dreas invadidas, que por sua vez promove um crescimento
do nimero de vetores da doenca. Sendo assim, os focos de transmissdo da LV no DF estao
localizados nas regides periurbanas, onde as condi¢des socioecondmicas, ambientais e o
estilo de vida dos habitantes também s3o fatores de risco para a doenca.

Ainda que a LV seja uma doenca que se encontra em sua maioria nas regides rurais e
periurbanas com baixo indice socioeconémico (RIBEIRO et al., 2019), existem diversas
regidoes endémicas para LV no DF que possuem boas condicdes econOmicas e sociais. Nesses
locais, a maioria dos habitantes possuem acesso a educacdao e saude, fator que torna a
criacdo de medidas de controle para LV no distrito uma necessidade ainda mais desafiadora,
enfatizando a falta de estudos epidemioldgicos sobre a doenga nesses locais (DE SOUSA et

al., 2015).

DISTRITO FEDERAL

O Distrito Federal, é uma regido do Centro-Oeste, que passou por um crescimento
desordenado e acelerado das areas urbanas, o que provocou uma intensa reducdo da
biodiversidade local, fator relevante para a adaptacao de flebotomineos e animais que
atuam como reservatérios da doenca, nas diferentes localidades do distrito (HERENIO,
2014). Ademais, fatores como a baixa umidade da regido, a proximidade das residéncias com

as matas e o desmatamento, auxiliam no aumento dos indicadores de LV no distrito
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(CARVALHO et.al, 2010). Levando em consideracdo todos os fatores que favorecem a
permanéncia da doenca, principalmente a proliferacdo do vetor, Sobradinho é a regidao que
apresenta maior incidéncia de LV no DF (HERENIO, 2014).

De acordo com levantamentos tedricos sobre a caracterizacdo dos condominios
horizontais fechados de classe média sob a 6tica do transporte, em 2012, o Condominio
Rural Residencial RK, localizado préximo a Sobradinho, é considerado uma regido habitada
por uma populacdo com alto padrdao econdmico e alto indice de escolaridade, onde
necessidades bdsicas como fornecimento de d4gua, energia elétrica e coleta de lixo
encontram-se universalizados na grande maioria das residéncias. Além disso, fatores como
instrucdo, estrutura domiciliar, posse de bens, equipamentos e servicos, apresenta alta
correspondéncia com a renda mensal dos moradores, de forma que a qualidade de vida
nesse local possui um nivel elevado quando os demais elementos sdo levados em conta

(BARROS, 2012).

PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LV

Na tentativa de conter a expansao, morbidade e letalidade do agravo, o Ministério da
Saude (MS), por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e de Secretarias
Estaduais e Municipais, criou o Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(PVCLC), baseado nas seguintes medidas sanitdrias: diminuir a densidade populacional do
vetor, identificar e monitorar cdes infectados e identificar e promover o tratamento de
humanos doentes (ALVES e BEVILACQUA, 2004). Dentro de todas as medidas preconizadas
no programa, as primeiras que devem ser postas em acdo sdo: assisténcia ao paciente,
atencdo as populacdes das dreas endémicas, confirmacdo diagndstica e protecdo da
populacdo (BRASIL, 2019).

A assisténcia ao paciente deve ser feita de acordo com a gravidade do seu quadro
clinico, onde os casos graves de LV devem ser internados em hospitais de referéncia,
enguanto os casos leves ou intermediarios podem ser assistidos a nivel ambulatorial. A
atencdo aos habitantes de regides endémicas consiste em um servico de vigilancia local, com
profissionais treinados para realizar diagndstico e tratamento dos casos, onde inicialmente
as areas preconizadas serdo aquelas com mais relatos de ocorréncia em criancas, tendo em
vista que na maioria dos casos, os relatos envolvem criangas de até nove anos. Além disso, é

necessaria uma atencdo maior para adultos com coinfeccao de LV e HIV, devido ao grande
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numero de relatos de agravamento por essa condi¢do. A confirmacdao diagndstica deve
conferir se os profissionais capacitados solicitaram exames especificos dos pacientes e a
protecdo da populacdo deve ser feita por meio da verificacdo das medidas de controle de
cada moradia (BRASIL, 2019).

Além disso, o PVCLC determina medidas de prevencdo e controle focados no
monitoramento dos reservatérios e reducdo da populacdo de flebotomineos. O
monitoramento dos reservatérios é baseado no inquérito soroldgico canino, feito
especialmente nas dreas de maior incidéncia da LV, que sao feitas de acordo com os critérios
epidemiolégicos como: a presenca do vetor, relato de casos em humanos e presenca de
reservatérios positivos para LV, observado em inquéritos anteriores (BRASIL, 2002). Assim
gue um cao recebe sorologia positiva para LVC, o programa prevé a adog¢ao de determinadas
medidas, tais quais: alerta ao servico e a classe médica veterindria quanto ao risco de
transmissdo; divulgacdo sobre a ocorréncia de LVC a populagdo, alertando sobre os sinais
clinicos e os servicos para o diagndstico; alerta ao poder publico para atuar implementando
acoes sanitdrias de limpeza, em especial de terrenos com excesso de matéria organica;
delimitacdo de area para investigacdo do foco (BRASIL, 2016).

A reducdo dos flebotomineos é um trabalho desafiador, tendo em vista que os
resultados nem sempre sdo satisfatdrios apenas com aplicacdo residual do inseticida, sendo
necessaria a ado¢do de medidas de controle e manejo ambiental, por meio da limpeza de
guintais e terrenos com excesso de matéria organica, com o intuito de dificultar o
estabelecimento e proliferacdo do vetor. Enquanto isso, o tratamento precoce dos casos
humanos é responsabilidade das Secretarias Municipais e Saude e Secretarias de Estado de
Saude, as quais organizam uma rede bdsica de apoio, para suspeitar, assistir, acompanhar e
encaminhar para hospitais de referéncia os pacientes com LV (BRASIL, 2016).

O cumprimento do PVCLC deve ser feito de uma forma integrada, de modo que
abranja todas as metas em uma rela¢do de interdependéncia, tendo em vista que nenhuma
dessas acdes isoladas seria capaz de promover eficdcia na prevencao e controle da doenca.
Dentro da concepc¢do de integracdo, a educacdo em salde é uma temdtica posta em
evidéncia, tendo em vista que ela faz associacdo entre as medidas sanitdrias e a criacdo de
medidas corretivas, seja por parte da equipe profissional ou da sociedade como um todo

(MACHADO, 2007).
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EDUCACAO EM SAUDE

De acordo com o MS, educacdao em saude é um processo educativo de construcdo de
conhecimentos em salude que visa a apropriacdo tematica pela populacao, ou seja, é uma
pratica que envolve especialmente a salde coletiva para a realizacdo de acdes por
diferentes agentes e instituicOes, dentro e fora do setor de saude convencional (MACHADO,
2007). Dessa forma, a educacdo em saude deve estar incluida ao longo de todo o PVCLC,
tornando-se necessario a capacitacao de todos os profissionais de salde e de educacado para
a inclusdo da sociedade na adog3do das medidas sanitarias (ZUBEN e DONALISIO, 2016).

Quando a educag¢do em saude é incluida da forma correta em um programa, ela inclui
a adocgdo de politicas publicas e reorientacao dos servicos da saude, onde devera promover
uma ampliacdo da atuacdo médica para além da drea clinica, abrangendo propostas
pedagdgicas focadas na qualidade de vida de todos os habitantes (MACHADO, 2007). Essas
propostas devem ser realizadas com base em aspectos culturais, sociais, educacionais e
econdmicos de cada comunidade, de modo que a populacdo aprenda a se proteger e
participar ativamente das medidas de controle da LV (BRASIL, 2002).

Ainda que o PVCLC preconize a educacao em saude em diferentes esferas, é um
tépico que segue bastante negligenciado nos servigos de vigilancia em saude. Dessa forma, o
servico que deveria ser realizado por profissionais capacitados, acaba sendo realizado por
técnicos que ndo dispdem formacdo na drea e que, muitas vezes, estdo envolvidos na
eliminacdo dos cdes positivos para LVC, gerando receio e oposicdao por parte da comunidade

(ZUBEN e DONALISIO, 2016).

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, classificado como analitico, com delineamento

transversal e individuado.

Area de Estudo
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O estudo foi realizado em uma regido do Distrito Federal pertencente a Sobradinho,
o Condominio Rural Residencial RK (Rancho Karina). O Condominio Rural Residencial RK é
localizado na regido serrana de Sobradinho, Regido do Lagos, abrange uma drea de
148.188,95 hectares e possui cerca de 2080 lotes divididos entre dois grandes conjuntos,
Anares e Centauros e 41 lotes comerciais, sendo que no total hd aproximadamente 1900

casas construidas, com cerca de 8000 moradores.

Coleta de Dados

A metodologia utilizada para esse estudo se baseia no método Conhecimento,
Atitude e Pratica (CAP), o qual é voltado para a elaboracdo de programas orientados para as
necessidades especificas de uma populacdo. Esse método é fundamentado no estudo do
conhecimento, atitude e pratica dos habitantes de uma regido, permitindo um diagndstico, o
qgual sera utilizado para determinar o conhecimento, consciéncia e acdao dos individuos a
respeito de determinado assunto (ALVES, 2008).

Seguindo a metodologia CAP, foram enviados formularios online para os moradores
de cada residéncia. Nesses formularios continham perguntas relacionadas ao CEP, nivel de
escolaridade, renda mensal e diferentes questionamentos sobre o conhecimento acerca de
leishmaniose visceral canina de cada individuo. Os participantes responderam as perguntas
objetivas por meio da marcacdo da op¢ao correta no questionario.

Foram entrevistados 73 participantes e o formuldrio foi enviado para todos os
moradores dentro da regido definida, sendo que a participacdo de cada morador foi
facultativa. O questiondrio foi respondido por apenas um morador de cada residéncia, sendo
bloqueado para um participante responder mais de uma vez. Dessa forma, a metodologia
busca uma selecdo imparcial e adequada ao estudo em questao.

Apbs respondidos, os formuldrios foram coletados e separados de acordo com os
dados demograficos. Em seguida, os dados foram analisados, estabelecendo um
comparativo de renda mensal, nivel de escolaridade e conhecimento geral acerca da
leishmaniose visceral canina entre os moradores do Condominio RK. Com isso, foi possivel
determinar a necessidade da continuidade dos programas de salde e manejo ambiental

para os moradores, de modo que, o resultado positivo dessas atividades possa ser um
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estimulo para a mudanca das estratégias de prevencado e controle da LVC em outras regides

do DF, focando na educacdo e saude adaptada para cada comunidade.

Comité de Etica

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa do UniCEUB (CEP —
UniCEUB), atendendo as exigéncias da resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa. O estudo respeitou todas as medidas aprovadas pelo parecer n. 4.055.791/20,
tendo sido homologado na 82 Reunido Ordindria do CEP-UniCEUB do ano em 22 de maio de

2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o questionario realizado no Condominio RK em outubro de 2020, foi
possivel relatar o nivel de conhecimento sobre LVC dos participantes, assim como a renda e
o nivel de escolaridade de cada um. Um total de 73 participantes responderam a pesquisa. E
destes, 75% eram mulheres, o que demonstra uma maior preocupagao do sexo feminino
com a saude coletiva, quando comparado com os homens, os quais representaram apenas
25% dos participantes. Quando avaliada a escolaridade, 63 alegam ter ensino superior
completo, 5 ter ensino superior incompleto e 5 ter ensino médio completo. Essas
informacdes demonstram que os moradores do condominio RK, de uma forma geral,
continuam apresentando alto nivel de escolaridade quando comparados aos habitantes de

outras regides de Brasilia, assim como ja havia sido relatado por Ingrid Barros (2012).
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Escolaridade

73 respostas

@ Sem grau de escolaridade;

@ Ensino fundamental incompleto;
) Ensino fundamental completo;
@ Ensino médio incompleto;

@ Ensino médio completo;

@ Ensino superior incompleto;

@ Ensino superior completo.

Figura 1. Grafico de respostas do Formularios Google. Titulo da pergunta: Escolaridade.

Numero de respostas: 73 respostas.

Ainda que o numero de participantes seja muito pequeno para possibilitar uma
andlise mais detalhada dos indices de renda dos moradores do condominio, a amostra
sugere que a populacdo possui em sua maioria um indice financeiro elevado. Neste tépico
da pesquisa, somente 7 participantes (9,6%) declararam nao possuir renda, enquanto 47,9%
alegam receber uma renda maior ou equivalente a 6 saldrios minimos. Ademais, por meio da
interpretacdo do resultado da pesquisa, demonstrando que 100% dos participantes tiveram
acesso a educacdo escolar basica completa, é provavel que todos tenham condicdes
financeiras suficientes para o sustento, ainda que ndo sejam os provedores diretos da renda,
tendo em vista que o principal determinante do acesso a educacdo é a renda familiar

(ANDRADE e DACHS, 2007).
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Renda (atualmente, 1 salario minimo = 1045,00 reais)
73 respostas

@ Nao possui renda;
@ Até 1 salario minimo;
De 1 a 3 salarios minimos;
@ De 3 a 6 salarios minimos;
@ Superior a 6 salarios minimos.

Figura 2. Grafico de respostas do Formuldrios Google. Titulo da pergunta: Renda

(atualmente, 1 saldrio minimo = 1045,00 reais). NUumero de respostas: 73 respostas.

Nesse questiondrio foram realizadas oito perguntas objetivas relacionadas com a LV,
onde a primeira obteve 80,8% de acertos (figura 3), a segunda obteve 94,5% de acertos
(figura 4), a terceira obteve 54,8% (figura 5), a quarta obteve 87,7% (figura 6), a quinta
obteve 94,5% (figura 7), a sexta obteve 83,6% (figura 8), a sétima obteve 90,4% (figura 9) e a
oitava obteve 69,9% (figura 10). De um modo geral, todas as perguntas abordavam o tema
da LV com foco no conhecimento necessdrio para prevenir, reconhecer e controlar. O
resultado foi surpreendentemente alto para o publico de uma regido com alto indice de
leishmaniose visceral canina, visto que em todas as perguntas houve mais da metade dos

participantes respondendo corretamente.
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O que é Leishmaniose Visceral (LV)?
73 respostas

® Euma doenga causada por um
protozoario;

@ E uma doenga causada por uma
bactéria;

@ E uma doenga causada por um virus;

2,2% ) )
@ Nenhuma das alternativas anteriores.

Figura 3. Grdfico de respostas do Formuldrios Google. Titulo da pergunta: O que é

Leishmaniose Visceral (LV)? Numero de respostas: 73 respostas.

Como essa doenca é transmitida?
73 respostas

@ A partir da 4gua contaminada;

@ Por meio da mordida do cdo doente;
@ Por meio da picada de insetos;

@ A transmisséo se da pelo ar.

Figura 4. Grafico de respostas do Formuldrios Google. Titulo da pergunta: Como essa doenca

é transmitida? Numero de respostas: 73 respostas.
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Figura 5. Grafico de respostas do Formularios Google. Titulo da pergunta: Como é chamado

o vetor da LV? Numero de respostas: 73 respostas.

Como é chamado o vetor da LV?
73 respostas

@ Mosquitos da espécie Aedes aegypti;

@ Mosquitos da espécie Anopheles
gambie;

@ Flebotomineos da espécie Lutzomyia

@ Bactéria da espécie Escherichia coli.

Figura 6. Grafico de respostas do Formuldrios Google. Titulo da pergunta: E possivel

combater o transmissor da doenca? Numero de respostas: 73 respostas.

Existe tratamento para LV em seres humanos?
73 respostas

@ Apesar de grave, a Leishmaniose tem
tratamento para os humanos. Ele é
gratuito e esta disponivel na rede de
servigos do Sistema Unico de Salde.

A @ Na3o. Infelizmente nao ha tratamento
para leishmaniose visceral em

humanos.

94,5%

Figura 7. Grafico de respostas do Formuldrios Google. Titulo da pergunta: Existe tratamento

para LV em seres humanos? Numero de respostas: 73 respostas.
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Os animais domésticos representam algum risco para os humanos no ciclo de transmissao
da LV?

73 respostas

@ Sim, é uma doenga transmitida pelo
mosquito-palha, cujo principal
reservatoério € o cdo doméstico.

16,4% @ Naio, os animais podem se infectar com

a doenga, mas nado sao representam

nenhum risco para os humanos.

Figura 8. Grafico de respostas do Formuldrios Google. Titulo da pergunta: Os animais
domeésticos representam algum risco para os humanos no ciclo de transmissdo da LV?

Numero de respostas: 73 respostas.

Qual é a forma mais adequada de prevenir a LV?
73 respostas

@ Fazer o uso de vermifugos anualmente
e fazer o uso de inseticidas na casa e
no jardim para diminuir a presenga do...

@ Realizar banhos semanais nos animais
domésticos e nunca permitir que saiam
da residéncia, de forma que os animai...

@ Evitar o acumulo de matéria organica na
residéncia e utilizar coleiras repelente...

@ Realizar a lavagem dos alimentos antes
de consumi-los e ferver a agua utiliza...

Figura 9. Gréfico de respostas do Formularios Google. Titulo da pergunta: Qual a forma mais

adequada de prevenir a LV? Numero de respostas: 73 respostas.
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Quais séo os principais sinais clinicos de um cao com leishmaniose visceral?
73 respostas

1,4%

@ Secreczo ocular excessiva, tosse,
prurido e tremedeira;

@ Apatia, perda de pelo, lesées no corpo e
crescimento anormal das unhas;

Dificuldade de locomogao, lambedura,
manqueira e andar com cabeca
inclinada;

@ Diarréia, fezes sanguinolentas, vomitos
e perda de apetite.

Figura 10. Grafico de respostas do Formuladrios Google. Titulo da pergunta: Quais sdao os
principais sinais clinicos de um cdo com leishmaniose visceral? Nimero de respostas: 73

respostas.

O condominio RK é uma regido extremamente propicia para a transmissdao de LV,
onde a grande maioria das residéncias possuem caracteristicas favordveis para a
proliferacdo de vetores, além de possuir uma alta prevaléncia de LVC (COSTA, 2018). Sendo
assim, a insercdo de um programa pautado na educacdo em saude torna-se uma
necessidade evidente na comunidade, onde hd uma demanda de uma conscientizacdao
coletiva, estimulando a adocdo de praticas individuais de prevencdo e controle em cada
residéncia (MACHADO, 2007).

Nesse contexto, foi criado o Centro de Estudos Ambientais do Condominio RK
(CEA/RK) em 2013 e teve suas atividades iniciadas em 2014, as quais consistem na realizagédo
de estudos e atividades de controle e prevencao de doencas de transmissdo vetorial. Essas
atividades s3ao baseadas no Programa de Salide Ambiental que, por sua vez, consiste na
orientacdo e coleta de informacdes durante visitas a domicilio, que serdo futuramente
utilizadas para elaboracdo de pesquisas e criacao de medidas educativas e preventivas sobre
as doencas de maior relevancia na comunidade.

Outros estudos realizados sobre o conhecimento geral da populacdo acerca da LVC
apresentam resultados divergentes em relacdo aos que foram obtidos no Condominio RK.
Assim como foi relatado por Bondan e Camargo (2014) em S3do Paulo, somente a minoria da

populacdo estudada realizava a prevencao e identificacdo de pessoas e animais doentes no
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domicilio. Outra pesquisa similar, também realizada em S3o Paulo, aborda questdes
envolvendo o grau de escolaridade, profissdo, sexo dos participantes e perguntas sobre
manejo de criacdo e ambiente onde os animais residiam e comprovou uma escassez de
informacdo por parte dos entrevistados (DE MATOS et. al, 2012). Ambos estudos evidenciam
a falta de orientacao sobre a doenca e a necessidade da adogdo de programas educativos
sobre LVC, como é o caso do CEA, implementado no Condominio RK.

Estudos como os de Julido et. al (2007), realizado em Cagcamari (BA) e Menezes et. al
(2016), realizado em Formiga (MG), os quais envolvem a investigacdo das zonas de risco para
LV, relatam fatores de risco nas regides peridomiciliares, facilitando a dispersdo da doenca
para diferentes areas. Partindo desse pressuposto, ambos estudos afirmam a necessidade
de um aprimoramento do conhecimento epidemiolégico, bem como o acompanhamento da
vigilancia sanitaria durante o processo. O presente estudo foi capaz de inferir a confirmacao
da eficacia de ambas medidas, uma vez que apds alguns anos de atuacdo da vigilancia
sanitdria dentro do Condominio RK, junto ao aumento da informacao sobre a epidemiologia
da LV para os moradores, foi possivel obter resultados positivos.

Ainda que os resultados da avaliacdo do conhecimento dos moradores do
Condominio RK tenham se mostrado bastante promissores, indicando uma boa gestao da
vigilancia sanitdria e educacdo ambiental na comunidade, as varidveis socioeconémicas
precisam ser levadas em consideracdo. Diferente da situacdo relatada por Bondan e
Camargo (2014), onde cerca de 65,4% dos entrevistados possuia uma renda igual ou inferior
a 3 saldrios minimos, 47,9% dos moradores participantes de estudo semelhante no
Condominio RK, alegaram possuir mais do que 6 salarios minimos e 100% confirmaram a
conclusdo da educagdo escolar basica. Essas informacdes sdo essenciais para relacionar a
influéncia das condi¢cdes socioeconémicas dos moradores com a facilidade da
implementacdo de medidas sanitarias, sendo que, todas as comunidades necessitam ser
incluidas em programas de educacdo e salde e manejo ambiental, porém, é necessario que
essas medidas sejam adaptadas para a realidade de cada regiao.

Sendo assim, é provdvel que a alta porcentagem de respostas corretas no
guestionario avaliativo sobre LVC esteja relacionada com o sucesso das atividades
implementadas pelo CEA/RK dentro da comunidade. Além disso, o alto indice de
escolaridade entre os moradores facilita o entendimento da doenca apds as atividades de

conscientizacdo realizadas nos anos anteriores.
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CONCLUSAO

A analise dos resultados obtidos por meio do formulario aplicado para os moradores
do condominio RK no ano de 2020, demonstra um alto nivel escolaridade, uma renda
elevada e, principalmente, um alto nivel de informacdo e conhecimento acerca da
leishmaniose visceral canina entre os participantes. O conhecimento sobre LV possivelmente
estd relacionado com a posicao socioecondmica que os participantes possuem e também
com os projetos de educacdo em saude de alta relevancia realizados no condominio nos
anos anteriores.

Dessa forma, é possivel constatar a importancia da insercdo de projetos de educacao
em saude para toda a populacdo, sendo necessario a adequacdo de cada atividade com o
nivel econémico e social de cada comunidade, para que todos tenham acesso e possam
participar de forma integrada na identificacdo, prevencdo e controle da LV e de todas as

diferentes doencas vetoriais.
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