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Resumo: As leishmanioses grupo de doencas infecciosas parasitarias, causadas por diferentes espécies
de protozoéarios do género leishmania é transmitida ao homem e a outros animais através da picada de
insetos pertencentes a subfamilia Phlebotominae. Cées infectados funcionam como principal
hospedeiro e reservatdrio nas areas endémicas. No municipio de Sousa-Paraiba foram registrados 27
casos de leishmaniose visceral humana. Atualmente ndo ha registro de projetos voltados a area de
zoonoses. O objetivo do estudo foi avaliar a percepcao dos residentes nos bairros aonde se concentrou
a maioria dos casos positivos humanos. Realizou-se aplicacdo de questiondrios com perguntas
fechadas sobre perfil sociocultural e no¢Bes sobre o conhecimento da populagdo com relagdo ao
assunto. Os resultados s revelaram que a maioria dos moradores era faixa etaria jovem e com baixo
nivel de escolaridade. O radio era o veiculo mais utilizado como meio de informacdo. A maioria
conhecia a doenca pela denominacdo de Calazar e desconheciam a relacdo com nome cientifico.
Consideraram o cdo doméstico o agente transmissor e o sacrificio do cdo doente Unica forma de
controle da doenca. O estudo demonstrou a falta de conhecimento sobre o ciclo biolégico e formas de
controle da doenca. E necessario maior direcionamento das acBes de salde para a adesdo da
comunidade no controle desta Zoonose. A presenca atuante do médico veterinario podera favorecer a

uma maior percepcédo da doenca.
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1. INTRODUCAO
As leishmanioses envolvem um grupo de doengas infecciosas parasitarias, causadas por
diferentes espécies de protozoarios do género leishmania. Acometem pele, mucosas e visceras de seres
humanos e animais domésticos e silvestres em todo o mundo. Apresentam alta incidéncia e letalidade,
constituindo além de um sério problema de salde publica, problema sanitario e econémico-social pela
deplecéo da forca de trabalho constitui (BORASCHI e NUNES, 2007).
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A transmissdo do parasito ao homem, assim como para outros mamiferos, ocorre através da
picada de insetos fémeos pertencentes a subfamilia Phlebotominae. Cées infectados funcionam como
principal hospedeiro e reservatério doméstico/Peri doméstico nas areas endémicas de Leishmaniose
visceral, podendo ser portadores assintomaticos e infectantes para os flebdtomos, retratando a doenca
como zoonose (MISSAWA et al, 2008).

A Organizacdo Mundial de Salde estima que ocorram anualmente 1,5 milhdes de novos casos
por leishmaniose humana. Destes mais de 90% dos casos ocorrem em Bangladesh, india, Sud&o e
Brasil (WHO, 2008). Ainda no Brasil, dos 30.159 casos registrados cerca de 60% ocorre na Regido
Nordeste do pais (BRASIL, 2006 b).

No estado da Paraiba ocorre um aumento anual no numero de casos de leishmaniose humana.
Este avango vem acompanhado com a ampliagdo da distribuicdo geografica, sendo registradas em
areas consideradas, previamente como ndo endémicas. Passou de doencas de ambiente silvestre e
rural, para doencas de ambiente urbano. Associada a adaptacdo do vetor a estes locais e aliados a
condi¢des higiénico-sanitarias precarias da populagdo gerou atual estado de manutencéo e crescimento
desta zoonose na regido (BRASIL, 2006 a).

A anélise de conhecimentos béasicos, percep¢do e a participacdo de comunidades em relagdo
as zoonoses em atividades de prevencao vém sendo estudados por diversos autores, em diversos paises
do mundo. O conhecimento sobre o assunto nem sempre alcanca a populagdo exposta a riscos
constantes (WIJEYARATNE et al.2011)

No municipio de Sousa localizado no Alto Sertdo Paraibano segundo informacdes da
vigilancia em satide do municipio foram registrados 27 casos de leishmaniose visceral humana, do ano
de 2009 a até o primeiro semestre do ano corrente. Os bairros notificados incluem Frei Damido,
Mutirdo, Jardim Sorrilandia 111, Jardim Sorrilandia I, Jardim Sorrilandia Il, sendo a maioria dos casos
concentrados nos Gltimos bairros citados. Orgéos de satde e sistemas de vigilancias procuram sanar a
situacdo com algumas a¢fes como sacrificio de animais soropositivos a fim de possibilitar o controle
desta enfermidade na populacdo. Porém a falta de informagfes sobre a doenca limita a adesdo da
comunidade nesse processo. No municipio ndo ha registro de projetos voltados a area de zoonoses 0
que poderia possibilitar a adesdo da comunidade no controle e prevengdo no novo perfil
epidemioldgico desta endemia.

O objetivo do estudo foi avaliar a percepcdo do conhecimento sobre a doenca leishmaniose
dos residentes nos bairros Jardim Sorrilandia | e 1l pertencentes as areas de registro de casos humanos
de leishmaniose no municipio de Sousa Paraiba a fim de favorecer ao desenvolvimento e aplicacdo das
politicas publicas governamentais regionais e nacionais no controle desta zoonose, além de atuar como

uma forma difusora da atuacdo do médico veterinario na area da satide publica no municipio.



2. MATERIAL E METODOS

Este projeto foi desenvolvido pelo grupo de pesquisa do curso de medicina Veterinaria do

IFPB Campus Sousa sendo parte integrante de projeto de extensdo sobre métodos de combate a
Leishmaniose no municipio de Sousa- PB.

A pesquisa foi realizada na cidade de Sousa-Paraiba entre os meses de marco a abril do ano
2012. O publico alvo foi representado pelos moradores residentes dos bairros Jardim Sorrilandia |
(1.058 residéncias), Jardim Sorrilandia Il (679 residéncias) pertencentes as areas de registrados de
casos humanos de leishmaniose no municipio totalizando 1737 residéncias. A entrevista foi
direcionada ao representante familiar sendo entrevistado somente 1 (um) individuo por residéncia. A
determinagdo do tamanho da amostra percentual de entrevistados de cada bairro foi obtida pelo
produto percentual proporcional do numero de residéncias de cada bairro pelo fator de correcéo,

_(Excr

calculada pela equacao d J Onde: Z — variavel padronizada, considerando-se um nivel de

95,5% de certeza estatistica; ¢ - Desvio-padrdo da distribuicdo; d - erro maximo admissivel; 0,05%
(MARTINS; DOMINGUES, 2011). Desta forma foi entrevistado um total de 326 residentes sendo 195
(cento e noventa e cinco) pertencentes ao bairro Jardim Sorrilandia | e 131(cento e trinta e um)
residentes pertencentes ao bairro Jardim Sorrilandia I1.

Realizou-se aplicagdo de questionarios estruturados com perguntas fechadas contendo
informacGes sobre perfil sociocultural e nog¢6es sobre o grau de conhecimento com relacdo ao assunto
Leishmaniose visceral como zoonose. Os dados socioculturais avaliados foram faixa etaria, renda,
nivel de escolaridade, meio de comunicagdo para informacfes e noticias (radio, televisdo, internet) e
destinacdo do lixo domiciliar. Com relacdo as nogdes sobre do assunto Leishmaniose visceral como
zoonose questionou-se 0 conhecimento da denominagdo da doenga (nome popular e cientifico) modo
de transmissdo e prevengdo. Durante a realizacdo da pesquisa verificou-se também as condigfes de

saneamento bésico e presenca de rede de energia elétrica de cada bairro.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dois bairros em estudo possuiam saneamento bésico e sistema de fornecimento de energia
elétrica. Em ambos a coleta de lixo era realizada semanalmente pelo sistema de coleta de lixo
municipal. Apesar de todos os residentes entrevistados declararem conhecimento do servico
sistematico de coleta publica de lixo, durante a visita para realizacdo da pesquisa observou-se a
presenca de lixos nas ruas e terrenos ndo habitados como também no canal pablico de escoamento

hidrico presente entre os dois bairros.
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Entre os diversos fatores que favorecem o aparecimento de inimeras doencas de importancia
em salde pulblica, as relacionados com as questfes sociais, ambientais e econdmicas merecem
destaque, particularmente na Leishmaniose Visceral (CALDAS 2001). O ambiente originalmente
favoravel a proliferacdo do mosquito agente transmissor da Leishmaniose modificou-se de regides de
matas para uma adaptacdo progressiva deste vetor aos ambientes urbanos, em periferias de grandes
centros, principalmente no peridomicilio, também no intradomicilio. Ambientes com acumulo de
residuos e lixos podem favorecer a presenca de mosquitos (BRASIL, 2007). A situacdo observada
demonstrou que os moradores atuavam como colaboradores na modificacdo da paisagem natural e a
presenca de mosquitos periurbano, ndo apresentando a percepcao clara sobre os problemas que 0s
residuos sélidos domiciliares urbanos podem exercer na transmissdo da doenca.

Os resultados obtidos revelaram um perfil sociocultural semelhante dentre os residentes
entrevistados nos dois bairros; 72 % (235/326) do total de entrevistados estavam na faixa etaria de
jovem sendo o restante entre adultos e idosos (Tabelal); 12% (39/326) dos entrevistados tinham o
ensino fundamental completo, enquanto apenas 2,7% (9/326) tinham o ensino médio concluido, tendo
a maioria ensino fundamental incompleto 85,3% (278/326) (Tabela2). Com relacdo ao veiculo
utilizado como meio de informacdo 80,3% (261/326) dos residentes entrevistados utilizavam o radio
como meio de informacdo basica de noticiais, 16,3% (53/326) tanto radio quanto a televisdo sendo o
restante os trés veiculos (radio televisdo e internet) (Tabela 3). Todos os entrevistados eram
economicamente ativos desenvolvendo trabalho informal produzindo uma renda individual no valor
menor que um salario minimo (dados ndo tabulados).

Os dados apresentados com relagdo ao perfil sociocultural s&o essenciais para a formulacdo de
informacdes bésicas importantes sobre a doenga Leishmaniose e quanto ao tipo de linguagem a ser
aplicada durante o processo de divulgagéo pelos sistemas de salde e programas de controle e combate
nos bairros trabalhados. O mesmo deve ser direcionado principalmente ao publico jovem, contendo
informacdes claras, com vocabulario de facil entendimento o que possibilitara a absorcdo dos
conhecimentos basicos sobre a doenga. O meio de comunicagdo a ser utilizado como veiculo das
informagdes podera ser tanto a televisionada, como via internet, porém deve-se dar énfase maior a
divulgacdo em emissoras de radio.

Quando aplicadas as questdes referentes ao conhecimento da leishmaniose apenas 2,7%
(9/326) sabia ou ouviu falar sobre a doenca denominada Leishmaniose. Porém 97,3% (317/326)
conheciam a doenca Calazar, uma das denominagGes popular da Leishmaniose (Tabela 4). Quanto a
forma e agente transmissor da doencga a maioria dos entrevistados 68, 7% (224/326) descreveram cao
doméstico como agente transmissor (Tabela 5) desconhecendo a forma de transmissdo. Destes todos

consideraram o sacrificio do cdo doente como sendo a Unica forma de controle da doenga.



As leishmanias sdo parasitos intracelulares obrigatdrios que se reproduzem dentro do sistema

fagocito mononuclear dos mamiferos suscetiveis seja este um animal selvagem, domesticado ou o ser
humano (BRASIL, 2006a; GONTIJO e MELO 2004). Tanto o ser Humano como o cdo doméstico é
definido por ASHFORD (2000) e SILVA (2005) como capazes de manter o ciclo bioldgico da doenca
sozinho. Os canideos, principalmente o cdo doméstico, o cachorro-do-mato e a raposa, Sao
considerados os principais reservatorios urbanos, periurbanos, silvestres e rurais do parasito e, por
isso, a eutanasia de animais soropositivos faz parte das medidas preconizadas pelo Programa de
Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV) no Brasil (DANTAS-TORRES, 2005; SOBRINO et al.,
2008). Alguns estudos tém avaliado o impacto desta medida na diminuigdo da incidéncia e
prevaléncia da leishmaniose em cdes e humanos de é&reas endémicas, ressaltando também a
necessidade do controle vetorial (ALVES e BEVILACQUA, 2004).

Com relagdo a percepcdo sobre a doenca os resultados demonstram que a populagdo
trabalhada recebeu alguma informacéo basica sobre a Leishmaniose, apesar de desconhecer seu ciclo
biolégico e formas de controle. Este fato pode ser aproveitado como ponto de partida para o
desenvolvimento de campanhas no controle desta zoonose pelos sistemas de salde publicas
municipais e demais setores. Demonstra também uma necessidade imediata de informacfes o0 que seria
de grande valia a importancia da atuacdo do médico veterinario para a sanidade animal e as respostas

positivas e favoraveis que desempenha na saude humana.

Tabela 1-Faixa etaria dos residentes entrevistados moradores, dos bairros Jardim Sorrilandia | (JSI) e Jardim
Sorrilandia 11 (JSII) situados em &rea endémica de Leishmaniose no municipio de Sousa-Paraiba

Dados Bairro
JSI JSII Total Entrevistados
FA FR(%) FA FR(%) FA FR (%)
Faixa etaria
Jovem (11-29 132 67,7 103 78,6 235 72
anos)
Adulto  (30- 58 29,7 28 21,4 86 26,4
59 anos)
Idoso 5 2,6 - - 5 15
(60anos)
TOTAL 195 100 131 100 326 100

FA= Frequéncia Absoluta entre os residentes do bairro; FR=Frequéncia percentual relativa entre os
residentes do bairro.

Tabela 2- Nivel de escolaridade dos residentes entrevistados, moradores dos bairros Jardim Sorrilandia | (JSI) e
Jardim Sorrilandia Il (JSII) situados em area endémica de Leishmaniose no municipio de Sousa-Paraiba

Dados Bairro
JSI JSII Total Entrevistados
FA FR(%) FA FR(%) FA FR (%)
Escolaridade
Fundamental 20 10,3 19 145 235 12
Completo
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Fundamental 173 88,7 105 80,2 86 85,3
Incompleto

Médio Completo 2 1 7 53 9 2,7
TOTAL 195 100 131 100 326 100

FA= Frequéncia Absoluta entre os residentes do bairro ;FR=Frequéncia percentual relativa entre os
residentes do bairro

Tabela 3- Meio de informacéo utilizado pelos residentes entrevistados, moradores dos bairros Jardim
Sorrilandia I (JSI) e Jardim Sorrilandia Il (JSII) situados em &rea endémica de Leishmaniose no
municipio de Sousa-Paraiba

Dados Bairros
JSI JSII Total Entrevistados
FA FR(%) FA FR(%) FA FR (%)
Meio de
Informag&o
Radio 153 78,5 109 83,2 262 80,3
Televisédo e 33 16,9 20 15,3 53 16,3
radio
Televisdo radio 9 4,6 2 15 11 3,4
e internet
TOTAL 195 100 131 100 326 100

FA= Frequéncia Absoluta entre os residentes do bairro; FR=Frequéncia percentual relativa entre os residentes do
bairro

Tabela 4- Percepcdo dos residentes entrevistados, moradores dos bairros Jardim Sorrilandia | (JSI) e Jardim
Sorrilandia Il (JSII) situados em area endémica de Leishmaniose no municipio de Sousa-Paraiba, com relagdo a
doenga pelo seu nome cientifico, Leishmaniose, e nome popular calazar

Dados Bairro
JSI JSII Total Entrevistados
Denominacéo FA FR(%) FA FR(%) FA FR (%)
Leishimaniose 4 2 5 3,8 9 2,7
Calazar 191 98 126 96,2 317 97,3
TOTAL 195 100 131 100 326 100

FA= Frequéncia Absoluta entre os residentes do bairro ;FR=Frequéncia percentual relativa entre os residentes
do bairro

Tabela 5- Percepcéo dos residentes entrevistados, moradores dos bairros Jardim Sorrilandia 1 (JSI) e Jardim
Sorrilandia I (JSII) situados em area endémica de Leishmaniose no municipio de Sousa-Paraiba, com relagdo ao
agente transmissor da doenca

Dados Bairros
JSI JSII Total Entrevistados

Agente FA FR(%) FA FR(%) FA FR (%)
Cao domeéstico 109 55,9 115 87,8 224 68,7




Insetos 86 44,1 16 12,2 102 31,3
TOTAL 195 100 131 100 326 100

FA= Frequéncia Absoluta entre os residentes do bairro ;FR=Frequéncia percentual relativa entre os residentes
do bairro

6. CONCLUSOES

O estudo demonstrou um conhecimento restrito sobre a doenca. E necessario maior
direcionamento das ac¢Ges de saude para a adesdo da comunidade no controle desta zoonose. O acesso
as informagdes nas areas endémicas do municipio podem ser facilitados por campanhas publicas
voltadas a um publico com baixo nivel de escolaridade, vinculando as informagdes via réadio. A

presenca atuante do médico veterinario podera favorecer a uma maior percepgdo da doenca.
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