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RESUMO

Objetivou-se fazer uma analise sobre o conhecimento da Leishmaniose Visceral com
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate a Endemias do municipio de
Nova Olinda-PB, através de um questionario epidemiolédgico. Nota-se que dentre os 19
profissionais entrevistados, 57,9% acreditam que a Leishmaniose ¢ uma zoonose. 100 %
afirmam que o nome popular da doenga ¢ calazar. 78,9% considera que o agente
causador € o protozoario. Quando se fala na forma de transmissdo, 89,5% afirmam que
ocorrem através da picada do mosquito infectado. Em relagdo ao nome popular do
mosquito 68,4% opinaram que ¢ o mosquito palha ou birigui. No que se diz a respeito
da existéncia de tratamento 84,2% responderam que existe. Referente a cura, 52,6 %
acredita que ndo existe. J4 sobre a vacinacdo 78,9% mencionaram a existéncia. Sobre o
responsavel por realizar da eutandsia em animais errantes, 73,7% opinam que deve ser o
Médico Veterinario. A forma de prevengdo e controle, 78,9% afirma que a melhor
maneira ¢ evitar a disseminacdo do mosquito e informar a popula¢do. Sobre o
conhecimento da doenca no municipio, 57,9% afirmam que a popula¢do nido tem um
conhecimento. Conclui-se a necessidade de introduzir uma educagdo continua sobre
essa zoonose, passando informagdes corretas, agregando conhecimento, buscando
melhoria na qualidade da educacdo em saude.

Palavras-chave: Leishmania; Zoonoses; Controle; Saude Unica;



ABSTRACT

The objective was to carry out an analysis on the knowledge of Visceral Leishmaniasis
with Community Health Agents and Agents Combating Endemic Diseases in the
municipality of Nova Olinda-PB, through an epidemiological questionnaire. It is noted
that among the 19 professionals interviewed, 57.9% believe that Leishmaniasis is a
zoonosis. 100% say the common name for the disease is kala-azar. 78.9% consider that
the causative agent is the protozoan. When it comes to the form of transmission, 89.5%
claim that it occurs through the bite of an infected mosquito. Regarding the popular
name of the mosquito, 68.4% thought it was the straw or birigui mosquito. With regard
to the existence of treatment, 84.2% answered that it exists. Regarding healing, 52.6%
believe that it does not exist. As for vaccination, 78.9% mentioned its existence.
Regarding the person responsible for euthanasia in stray animals, 73.7% believe that it
should be the Veterinarian. In terms of prevention and control, 78.9% stated that the best
way is to prevent the spread of the mosquito and inform the population. Regarding
knowledge of the disease in the municipality, 57.9% state that the population does not
have knowledge. It is concluded that there is a need to introduce continuous education
about this zoonosis, passing on correct information, adding knowledge, and seeking to
improve the quality of health education.

Keywords: Leishmania; Zoonoses; Control; Unique Health;
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), popularmente conhecida como calazar, ¢ uma
doenga de notificagdo compulsoria que apresenta distribui¢do global, ocorrendo
anualmente e principalmente em paises pobres com populagdes vulneraveis (OMS,
2019). Caracterizam-se sob duas formas clinicas distintas: a leishmaniose tegumentar
(LT), que acomete pele e mucosas, ¢ a leishmaniose visceral (LV), que causa

comprometimento de orgdos internos, principalmente figado e o baco (MARZOCH],

1992).

Na éarea urbana, o cdo (Canis Familiaris) ¢ a principal fonte de infeccdo. No
ambiente silvestre, os reservatdrios sao as raposas (Dusicyon Vetulus e Cerdocyonthous)
e os marsupiais (Didelphis Albiventris) (BRASIL, 2017). Na América Latina, a doenca
ja foi descrita em pelo menos 12 paises, sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil,
especialmente na Regido Nordeste (BRASIL, 2006, pag. 09). Na Paraiba, de 2014 a
2018 foram confirmados 260 casos de LV com uma média de 52 casos por ano euma
letalidade de 10% no periodo. Nesse periodo, o coeficiente de incidéncia variou de 1,2 a

1,6 por 100.000 hab (BRASIL, 2019).

Além disso, a LV passou a ser considerada pela Organizagdo Mundial da Saude
uma das prioridades dentre as doengas tropicais. Atualmente, ¢ endémica em 62 paises,
com um total estimado de 200 milhdes de pessoas sob risco de adquirirem a infec¢do
(GONTIJO, 2004). O desprovimento de informagdes da populagdo sobre a enfermidade,
leva ao atraso na procura do diagndstico e tratamento. Na maioria das areas onde a
doenca ¢ especifica, a informacao sobre a LV vem através de familiares ou conhecidos

que ja foram acometidos pela doenga (UCHOA et al., 2004).

Segundo o Ministério da Saude (2022) os Agentes Comunitarios de Satude e
Combate a Endemias proporcionam a juncdo entre as vigilancias epidemioldgica,
sanitaria e ambiental. Esses profissionais realizam uma importante promocao da saiude
integrativa junto com a atencao primadria para a comunidade, promovendo a melhoria na

qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2009).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o conhecimento dos agentes de satide e endemia sobre a leishmaniose visceral

no municipio da regido Nordeste, de Nova Olinda- PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os aspectos epidemiologicos dos casos da LV canina.

e Descrever a importancia do tratamento integrado.

e Identificar o conhecimento dos ACS e ACE sobre a doenga.

e Desenvolver um folder informativo para incentivar esses profissionais a ampliar

os conhecimentos sobre o tema.

12



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMPORTANCIA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E COMBATE A
ENDEMIA

Os Agentes comunitarios de Satde e Endemia tiveram o papel fundamental na
luta contra a pandemia e sdo considerados os olhos ¢ ouvidos do Sistema Unico de
Saude (SUS). A familia € o ponto-chave de partida, e os mesmos sdo responsaveis por
promover agdes que contribuem para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Esses
profissionais realizam visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento de pessoas. Além de realizar o controle e planejamento das acdes de
saude, também sdo responsaveis por promoverem agdes educativas com informagdes de
sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas, informando medidas de
prevengdo individuais e coletivas para a comunidade, trabalhando também com a
identificacdo de casos suspeitos de doengas, encaminhamentos, quando indicado para a
unidade de saude de referéncia, assim também responsaveis pela comunicagdo do fato

as autoridade sanitaria responsavel (BRASIL, 2022).

3.2 DEFINICAO DAS LEISHMANIOSE

A leishmaniose ¢ uma doenga infecciosa de cardter ndo contagioso causada por
protozoarios do tipo Tripanossomatideos do género Leishmania. Trata-se de uma
zoonose grave que caso nao seja tratada pode ser letal (SOUZA, et al. 2018). No Brasil
o principal agente responsavel pela doenga ¢ o protozoario Leishmania (Leishmania)

chagasi (OLIVEIRA et al., 2015).

Nas Américas, as leishmanioses sdo divididas em duas categorias clinicas: a
Leishmaniose Tegumentar americana (LTA) e a Leishmaniose Visceral (LV)
(MENEZES et al., 2014). Sendo que a LV ¢ a de maior importancia para a satide publica
€ a que apresenta maior ocorréncia nos caninos (FEITOSA et al., 2000). A LTA causa
lesdes na pele, mais comumente ulceragdes e, em casos mais graves, atacam as mucosas
do nariz e da boca. J4 a LV afeta as visceras (ou 6rgdos internos), sobretudo figado,

baco, ganglios linfaticos e medula 6ssea (VILELA; MENDONCA, 2013). HHH
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3.3 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral ¢ uma doenca tropical negligenciada, tem ligacdes
fortes, mas complexas, com a pobreza (ALVAR; YACTAYO; BERN, 2006). As
leishmanioses sao causadas por protozoarios da ordem Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae e género Leishmania. Apresentam- se em duas formas: Flagelada que
¢ titulada como promastigota e sem flagelos titulada amastigota (MARTINS et al.,

2015).

Estima-se que 50.000 a 90.000 novos casos de LV ocorre anualmente em todo o
mundo e somente 25 a 45% dos casos sdo notificados. Além disso, continua sendo uma
das principais doencgas parasitarias com potencial de surto ¢ mortalidade. Em 2020 a
maioria dos casos ocorrem em 10 paises: Brasil, China, Etiopia, Eritreia, India, Quénia,

Somalia, Sudao do Sul, Sudao e [émen (WHO, 2022).

No Brasil, duas espécies estdo relacionadas com a transmissdo da doenca:
Lutzomyia longipalpis, a principal; e Lutzomyia cruzi. A L. Longipalpis tem uma
adaptacdo facil ao ambiente e temperaturas, podem ser encontradas no interior de
abrigos domésticos e no proprio ambiente domiciliar, sempre proximo a fonte de
alimento. Esses insetos sdo conhecidos popularmente como mosquito-palha e birigui

(BRASIL, 2019).

A causa da enfermidade ¢ um protozoario que adentra as células do sistema
fagocito mononuclear e acomete diversas espécies, desde animais domésticos a
silvestres (ALVARENGA et al., 2010). A transmissdo ocorre pela picada de fémeas de
flebotomineos que tenham se alimentado do sangue de um animal que apresente o
protozoario da Leishmania Infantum em seu organismo. O periodo de incubacdo no cao
varia de 3 meses a varios anos (DIVE, 2020). Os cdes tém sido incriminados como o
principal reservatorio da doenga, pois preenchem as condi¢des necessarias para isso, por

serem altamente susceptiveis a infec¢ao (FIGUEIREDO et al., 2014).

3.4 SINAIS CLINICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL

A LVC ¢ uma doenga sistémica grave, de inicio silencioso e evolugdo lenta. Os
sinais clinicos dependem muito do estado imunologico atual do animal (DIVE, 2020).

Segundo Reis (2018) o cdo positivo para LV pode vir a ser assintomatico,
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oligossintoméaticos ou sintomdtico, os principais sintomas apresentados sdo: febre,

linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, onicogrifose e perda de peso.

De acordo com Figueiredo (2014) a sintomatologia associada a LV inicial ¢
linfoadenomegalia, dermatite periorbital e nasal ou disseminada. As altera¢des cutaneas
baseiam- se em pelos embaciados com alopecia e dermatites, alteragdes oculares com

presenga de secrecdes.

Nos humanos, segundo o Guia de Vigilancia em Satude (2019) a doenga vai ser
caracterizada por febre de longa duragdo, perda de peso, astenia, adinamia,
hepatoesplenomegalia e anemia, dentre outras. e quando nao tratada, pode evoluir para

0 Obito em mais de 90% dos casos.

3.5 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE VISCERAL

O Guia de Vigilancia em Saude (2019) indica a ado¢do de métodos sorologicos
para o diagnéstico da doenga. A confirmagdo da doenca ¢ feita pelo diagnodstico
laboratorial baseado em exames sorologicos e exame parasitologico. As duas técnicas
sorologicas sdo: Ensaio imunoenzimatico (ELISA), Imunofluorescéncia indireta (RIFI),
o exame parasitologico deve ser realizado em ambiente hospitalar e em condi¢des

cirargicas em busca do encontro de formas amastigotas do parasita.

De acordo Reis (2018) o protocolo de tratamento de Leishmaniose Visceral
Humana ¢ realizado pelo Ministério da Saude. De primeira escolha ¢ utilizado o uso do
farmaco Antimonial pentavalente (Sb+5) este administrado via EV ou IM por 20 a no
maximo 40 dias e de segunda escolha para tratamentos alternativos no Brasil ¢ utilizado

a Anfotericina B, Pentamidina entre outras drogas.

Através da Norma Técnica Conjunta n® 001/2016, o uso do farmaco Miltefosina
foi liberado pelo MAPA para o tratamento de leishmaniose visceral canina (SEBOLT,
2017). Pelo Ministério da Saiude em cdes positivos o tratamento ndo vai ser
recomendado, visto que apesar da melhoria como resposta do tratamento o animal nao
consegue obter a cura, somente diminuir a carga parasitaria ¢ ainda se mantém como
reservatorio. Até a conclusdo do diagnostico, o cdo deverd permanecer isolado em
ambiente telado, e fazendo uso obrigatorio de coleira impregnada com Deltametrina a

4% (DIVE, 2020).
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3.6 PREVENCAO E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Devido a falta de conhecimento de alguns fatores epidemiologicos da
transmissdo da LVC, a medida de controle ¢ mais voltada para a redu¢do da epidemia
dos flebotomineos, anulagdo dos reservatdrios soropositivo, além de programas para

manejo ambiental e educacdo na saude (DIVE, 2020).

As medidas de prevengdo ao vetor recomendadas sdo o manejo ambiental como
limpeza local de quintais e terrenos, eliminagdo de matéria orgénica. Dirigidas a
populagdo humana, a melhor forma de protecdo ¢ a individual, tais como uso de
repelentes, mosquiteiros, telas nas janelas e portas, entre outros. Ja dirigidas a populagdo
canina ¢ recomendado a captura de caes soropositivos em areas que a doenga possa ser

disseminada (BRASIL, 2006).

Ainda de acordo com Dive (2020) outra medida de prevengdo canina € o uso de
coleiras com Deltametrina 4% e uso de telas em canis individuais ou coletivos, de
acordo com a situagdo epidemioldgica. O Ministério da Satde nido recomenda a
vacinagdo de cdes como medida de satde publica. A vacina s6 ¢ recomendada para
animais com sorologia negativa para LVC. A vacina ndo possui efeito curativo € ndo

confere 100% de protecao.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

E um estudo de cardcter observacional quantitativo e descritivo, através de
aplicagdo de questiondrio epidemioldgico online em busca de informagdes sobre o

conhecimento da Leishmaniose Visceral.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado com profissionais da cidade de Nova Olinda-PB, que se
situa a 422 km da capital de Jodo Pessoa —PB ¢ possui uma area de 81,516km? uma

populagdo estimada de 5.892 habitantes (IBGE, 2017).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Ocorreu de forma online, através do Google Forms com 27 profissionais, sendo
19 ACS e 8 ACE do municipio de Nova Olinda, que ¢ composta por 1 UBS na zona

urbana, 1 na zona rural e outra no distrito da cidade

Foi elaborado um questiondrio contendo perguntas com uma abordagem passiva
e solicitado o consentimento para o profissional apresentando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O questionario foi criado a partir do perfil epidemioldgico com perguntas
autorais sobre a leishmaniose visceral para se obter uma amostra estatisticamente
representativa e foi abordado: a forma de transmissao, vetor, cura, tratamento, vacina e

formas de preven¢ao da leishmaniose.

4.5 ANALISE DE DADOS
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Ao término do questionario, os dados foram submetidos a analises, construgdes
de graficos e tabelas, agrupadas e organizadas com o auxilio da planilha eletronica

Excel para que fosse efetivado a analise estatistica dos dados.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada conforme disposicdes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde que trata de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012), assim como de acordo com o Cédigo de Etica do Médico Veterinario
(Resolugdo CFMV n 1138). Os participantes foram convidados de forma clara para que
tivessem nog¢ao do que se tratava a pesquisa, com o poder de ndo responder as questoes
que acharem que n3o ¢ de sua competéncia ou vontade. Apds o consentimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tiveram acesso as perguntas. O
estudo foi elaborado com pressupostos éticos e legais, assim como, foram excetuados os
processos de consentimento previstos no Art. 4° da Resolugdo CNS n°® 510 de 2016. e
submetido a Plataforma Brasil para avaliagdo com aprovacao e liberagdo do parecer

consubstanciado de n°® 6.058.884.

O risco, foi minimo, talvez um possivel constrangimento ou desconforto pela
duvida em responder as perguntas que foram colocadas. Ocorreu como esperado, sem

acarretar danos morais ou éticos aos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O municipio de Nova Olinda-PB, disponibiliza 27 profissionais de saude que
trabalham na linha de frente junto & comunidade do municipio. Sendo, 19 Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) e 08 Agentes de Combate a Endemias (ACE). Deste
total, 14 ACS e 05 ACE aceitaram participar da pesquisa (Tabela 1). Alguns
profissionais revelaram que ndo gostariam de participar da pesquisa e outros nao
responderam o questionario.

Tabela 1 - Numero de Agentes Comunitario de Saude e Agente de Combate a Endemias que
atuam no municipio de Nova Olinda-PB e o quantitativo que aceitaram em participar da

pesquisa intitulada “Analise do conhecimento dos agentes comunitarios de saide e endemia do
municipio de Nova Olinda - PB sobre a leishmaniose visceral”

Profissionais do Participaram da
Profissao municipio pesquisa
Agente Comunitario de
saude 19 14
Agente de combate a
Endemias 8 5
Total 27 19

Fonte: Dados de Pesquisa, Jodo Pessoa - PB 2023

Observa-se que, dentro dos 19 profissionais que aceitaram participar da
pesquisa, 57,9% afirmam que a Leishmaniose ¢ uma zoonose (Figura 01), 31,6 %
consideram que a enfermidade acomete somente caes e 10,5% acreditam que a doenga ¢
transmitida pelo carrapato. O que leva a acreditar que existe falta de informagao sobre a
doenca e talvez um profissional capacitado que passe o esclarecimento correto sobre a
Leishmaniose Visceral para os ACS e ACE do municipio. Nos dias atuais, ¢ de extrema

importancia a presenca de um Médico Veterinario no Nucleo de Apoio a Satde da
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Familia (NASF), visto que os mesmos, contribuem no cenario de saude coletiva,
combatendo doengas de potenciais zoondticos, além de atividades de educagdo em

saude as comunidades (ANJOS et al., 2021).

Figura 01- Percentual de opinido emitido pelos Agente Comunitarios de Saiude e
Agente Comunitario de Endemia do municipio de Nova Olinda-PB sobre o que ¢ a
Leishmaniose.

0O que é leishmaniose?
19 respostas

@® Euma doenga que acomete caes

@ E uma doenca que pode ser transmitida
ao homem
E uma doenga transmitida pelo
carrapato

@ E uma doenca de pele causada por
fungos

@ Nao sei

Fonte: Dados de Pesquisa, Jodo Pessoa - PB 2023

Em relagdo ao nome popular, 100% dos ACS e ACE conhecem a doenga por
calazar (Figura 02). A leishmaniose visceral canina (LVC) ¢ conhecida como Calazar
(Kala-azar), doenga zoonotica de grande importancia veterinaria, decorrentes de
complicacdes com o seu diagnostico, visto que muitos dos animais acometidos sdo

assintomaticos (SOUZA et al., 2022).

Figura 02- Percentual de opinido emitido pelos Agente Comunitarios de Saiude e
Agente Comunitario de Endemia do municipio de Nova Olinda-PB sobre o nome

popular da Leishmaniose

Qual o nome popular da leishmaniose?
19 respostas

® Raiva

@ Toxoplasmose
) Calazar

@ Chikungunya

@ Nio sei
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Fonte: Dados de Pesquisa, Jodo Pessoa - PB 2023

Porém, referente ao agente causador, 78,9% considera que € o protozodrio ¢
21,1% afirmam ser uma bactéria (Figura 03). Apesar de ser um niimero consideravel,
nota-se falta de conhecimento sobre o assunto, principalmente pelos ACS, ja que esse
percentual foi composto completamente por eles, o que traz a tona uma preocupacao

visto que os mesmos sdo os responsaveis pelo elo de ligagdo e informagdo para a

comunidade (ARAUIJO et al., 2019).

Figura 03- Percentual de opinido emitido pelos Agente Comunitarios de Saude e Agente
Comunitario de Endemia do municipio de Nova Olinda-PB sobre o agente causador da
leishmaniose.

Qual agente causador da Leishmaniose?
19 respostas

@® Virus

@ Fungo
Bactéria

@ Protozoario

@ Nzo sei

Fonte: Dados de Pesquisa, Jodo Pessoa - PB 2023

Sobre a forma de transmissao, 89,5% afirmam que ocorrem através da picada do
mosquito infectado, 1% pelo contato direto com o sangue dos animais e 1% através da
mordida (Figura 04). Segundo Basano e Camargo (2004), o agente causador da doenca
¢ o protozoario do género Leishmania, e ¢ transmitido através da picada do
flebotomineo fémea infectada. O crescimento da LVC tem uma forte ligacdo com a
interferéncia do homem na natureza, além das migracdes de forma desordenadas para
areas sem as condicdes sanitarias necessarias (SOUZA et al., 2022).

Figura 04- Percentual de opinido emitido pelos Agente Comunitarios de Satde e Agente

Comunitario de Endemia do municipio de Nova Olinda-PB sobre a forma de transmissdo da
leishmaniose.

21



Como ocorre a transmissao da Leishmaniose?
19 respostas

@ Contato direto com o sangue dos
anmais

@ Picada do mosquito infectado

@ Mordida de cles

@ Arranhadura de gatos

® Mao s=i

Fonte: Dados de Pesquisa, Jodo Pessoa - PB 2023

Em relagdo ao nome popular do mosquito, 68,4% opinaram que ¢ o mosquito-
palha ou birigui, 21,1% ndo sabem, 1% diz que ¢ o mosquito Aedes aegypti ¢ 1%
Mosquito Anopheles (Figura 05). O mosquito-palha ou birigui ¢ um vetor holometéabolo,
de pernas longas, corpo piloso e delgado e dimorfismo sexual na fase adulta, vivem em
solos imido, sombreado e rico em matéria organica, da qual se desenvolvem suas fases

larvais e tem uma atividade crepuscular e noturna (LUZ et al.; 2023).

Figura 05- Percentual de opinido emitido pelos Agente Comunitarios de Satde e Agente
Comunitario de Endemia do municipio de Nova Olinda-PB sobre o nome popular do mosquito
que acomete a leishmaniose.

Como ocorre a transmissao da Leishmaniose?
19 respostas

@ Contato direto com o sangue dos
animais

@ Picada do mosquito infectado

@ Mordida de caes

@ Arranhadura de gatos

@ Nazo sei

Fonte: Dados de Pesquisa, Jodo Pessoa - PB 2023

Referente ao tratamento, 84,2% responderam que existe, enquanto ,15,8% que

ndo (Figura 06). Em relagdo a cura a opinido ficou dividida, 52,6 % acredita que ndo
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existe cura, enquanto 47,4%, opina que existe (Figura 07). J4 sobre a vacinagdo 78,9%

mencionaram a existéncia e 21,1 % néo.

Figura 06- Percentual de opinido emitido pelos Agente Comunitarios de Satide e Agente
Comunitario de Endemia do municipio de Nova Olinda-PB sobre a existéncia ou ndo do
tratamento da leishmaniose

Como ocorre a transmissao da Leishmaniose?
19 respostas

@ Contato direto com o sangue dos
animais

@ Picada do mosquito infectado

@ Mordida de caes

@ Arranhadura de gatos

@ Naio sei

Fonte: dados de pesquisa, Jodo pessoa - PB 2023

Apesar da nocdo sobre o tratamento ser de 84,2%, ¢ importante elencar um
possivel desconhecimento, visto que 47,4% acredita que exista cura. Em caes positivos
o tratamento ndo vai ser recomendado, porque apesar da melhoria como resposta do
tratamento o animal ndo obtém a cura (DIVE, 2020). A vacina disponivel e licenciada
no Brasil atualmente (Leish-Tec®-CEVA), ¢ composta pelo ativo A2 (proteina
recombinante) capaz de induzir resposta com anticorpos IgG anti-A2 em caes infectados

e com infeccdo ativa (SOUZA et al., 2022).

Figura 07- Percentual de opinido emitido pelos Agente Comunitirios de Saude e
Agente Comunitario de Endemia do municipio de Nova Olinda-PB sobre a cura da

leishmaniose.

A Leishmaniose Visceral Canina tem cura?

19 respostas

@ Sim
@® Nao

Fonte: Dados de Pesquisa, Jodo Pessoa - PB 2023
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Outra informacdo que merece um alerta ¢ a questdo do responsavel para realizar
a eutandsia em animais errantes que apesar de ter uma porcentagem de 73,7% para o
Meédico Veterinario, 21,1% relata que deve ser realizado por ACS e ACE ¢ outros 1%
ndo sabe a resposta (Figura 08). De todos os profissionais da saide, o Unico apto e

qualificado para lidar com a satde animal ¢ o médico veterinario (ANJOS et al., 2021).

Figura 08- Percentual de opinido emitido pelos Agente Comunitarios de Satde e Agente
Comunitario de Endemia do municipio de Nova Olinda-PB sobre o responsavel por eutanasiar
0s animais errantes.

A Leishmaniose Visceral Canina tem cura?
19 respostas

@® Sim
@ Nao

Fonte: Dados de Pesquisa, Jodo Pessoa - PB 2023

Relacionado a forma de prevencdo e controle, 78,9% afirma que a melhor
maneira ¢ evitar a dissemina¢do do mosquito e informar a populagao, 15,8% opina em
evitar contato direto com animais acometidos e 1% tem a percep¢do que ¢ necessario o
sacrificio de animais positivos (Figura 09). A disseminagdo ¢ essencial para a populagdo
em questao de saude publica e também a informacao, visto que ¢ uma forma deprevenir,
realizando instru¢des corretas em como agir em casos de surto ou suspeita, incentivando
o uso de repelentes, aderindo mosquiteiros, telando janelas e portas, além de evitar sair

nos horarios de repasto sanguineo do mosquito (ARAUJO et al., 2019).

Figura 09- Percentual de opinido emitido pelos Agente Comunitarios de Saude e Agente
Comunitario de Endemia do municipio de Nova Olinda-PB sobre a forma de prevencdo e

controle da leishmaniose.
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Qual a forma de prevengao e controle da leishmaniose?
19 respostas

@ Sacrificar animais positivos

@ Evitar contato direto com animais
acometidos

@ Sacrificar animais em condigées de rua

@ Prevenir a disseminagio do mosquito e
informar a populagao

@ Nao sei

Fonte: Dados de Pesquisa, Jodo Pessoa - PB 2023

Sobre o conhecimento da doenga na populacdo, 57,9% afirmam que a populagao
ndo tem um conhecimento, enquanto, 42,1% afirmam que sim (FiguralQ), foram
resultados acirrados, € merece um alerta maior, visto que alguns dos principais fatores
relacionados a persisténcia da doenca no pais sdo falta de informacdo e de medidas
preventivas sobre a Leishmaniose Visceral (UCHOA et al., 2004).

Figural0- Percentual de opinido emitido pelos Agente Comunitarios de Satde e Agente

Comunitario de Endemia do municipio de Nova Olinda-PB sobre o conhecimento da populacio
em relagdo a leishmaniose.

A populagao tem conhecimento sobre a Leishmaniose Visceral?
19 respostas

® Sim
@® Nzo

Fonte: Dados de Pesquisa, Jodo Pessoa - PB 2023
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6 CONCLUSAO
Conclui-se que apesar do conhecimento significativo nas respostas dos ACS e
ACE do municipio de Nova Olinda-PB, ainda existem falhas em algumas informagdes,

o que pode acarretar problemas futuros para a populagao.

Dessa maneira, se vé a necessidade de introduzir uma educagdo continua sobre
essa zoonose e a inclusdo de um médico veterinario no posto de saude, passando
informagdes corretas, agregando conhecimento, buscando melhoria na qualidade da
educacdo em saude, ja que a leishmaniose visceral ¢ visto como um grande problema de

saude publica, para que assim seja promovido a assisténcia de qualidade a populagao.
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APENDICE

APENDICE A - QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

Prezado(a) Senhor(a), o objetivo da aplicacdo desse questionario € obter subsidios para a
realizagdo do Trabalho de Conclusao de Curso do Curso Bacharelado em Medicina
Veterinaria cujo titulo é: Analise do conhecimento dos Agentes Comunitarios de Satude e
Endemia do municipio de Nova Olinda-PB sobre a Leishmaniose Visceral. Sua participacao

espontanea serd de grande importancia para a concretizacdo dos nossos objetivos.

Profissao:

1- O que ¢ leishmaniose?

A) E uma doenca que acomete cies

B) E uma doenga que pode ser transmitida ao homem
C) E uma doenga transmitida pelo carrapato

D) E uma doenca de pele causada por fungos

E) Nao sei

2- Qual o nome popular da leishmaniose?
A) Raiva

B) Toxoplasmose

C) Calazar

D) Chikungunya

E) Nao sei

3- Como ocorre a transmissdo da Leishmaniose?
A) Contato direto com o sangue dos animais

B) Picada do mosquito infectado
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C) Mordida de caes
D) Arranhadura de gatos

E) Nao sei.

4- Qual agente causador da Leishmaniose?
A) Virus

B) Fungo

C) Bactéria

D) Protozoario

E) Nao sei

5- Como ¢ conhecido popularmente o mosquito da Leishmaniose?
A) Mosquito palha ou birigui

B) Mosquito Aedes aegypti

C) Mosquito Anopheles

D) Mosquito Albopictus

E) Nao sei

6- Existe tratamento para Leishmaniose Visceral canina?
A) Sim

B) Nio

7- A Leishmaniose Visceral Canina tem cura?

A) Sim
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B) Nio

8- Existe vacina para Leishmaniose?
A) Sim

B) Nio

9- Qual a forma de prevencao e controle da leishmaniose?

A) Sacrificar animais positivos

B) Evitar contato direto com animais acometidos

C) Sacrificar animais em condi¢des de rua

D) Prevenir a disseminagao do mosquito e informar a populagao

E) Nao sei

10) Quem ¢ o profissional responsavel para fazer a eutdnasia nos animais errantes?
A) Técnico de enfermagem

B) Enfermeiro

C) Agentes de satide ou Endemia

D) Médico veterinario

E) Nao sei

11- A populagao tem conhecimento sobre a Leishmaniose Visceral?
A) Sim

B) Nio

32



ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a), esta pesquisa intitulada “ANALISE DO CONHECIMENTO DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E ENDEMIA DO MUNIC{PIO DE NOVA
OLINDA — PB SOBRE A LEISHMANIOSE VISCERAL” esta sendo desenvolvida por
Paulina Nunes de Moraes, aluna do Curso de Graduacdo em Medicina Veterindria da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE sob a orientagdo da professora Dra.
Adriana Trindade Soares, tem como objetivo analisar o conhecimento dos ACS e ACE sobre
a LVC, visto uma pressuposicdo de desinformagdo sobre o tema no municipio de Nova
Olinda, regidao Nordeste do estado da Paraiba, visando descrever os aspectos epidemiologicos
dos casos da LV canina, identificar o fato e incentivar esses profissionais a ampliar
conhecimentos sobre o tema, evidenciar a importancia do tratamento integrado. Dessa forma,
¢ importante trabalhar a temdtica sobre a leishmaniose visceral e incentivar os ACS e ACE a
ampliar conhecimentos sobre o tema, tornando-os aptos a prestarem uma assisténcia de
qualidade ao ator social, uma vez que eles sdo responsaveis pela disseminacio da informacgao
e educag¢do em Satde para a comunidade. Todas as pesquisas com seres humanos envolvem
riscos e beneficios de formas variadas (BRASIL, 2012), e por isso a pesquisa passara pelo
comité de ética em pesquisa CEP das faculdades Nova Esperanca, que possui atendimento de
segunda a sexta, com os horarios de 07:00 as 17:00 horas. Neste sentido, sinaliza-se que o
estudo podera oferecer riscos por haver algum tipo de constrangimento em responder as
questdes de natureza avaliativa, no entanto, as perguntas serdo claras e objetivas, e nao
invasivas. Portanto, os cuidados para minimizar os riscos sdo protecdes ao sigilo de todos os
dados e serd respondido apenas por livre espontinea vontade, apds concordincia. O
questionario sera de forma presencial, terd uma descrigdo prévia do contetido da pesquisa,
para que todos tomem conhecimento antes de responder, e assim tenham a opcdao de
concordar e discordar em responder, assim como terdo acesso ao termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Desta forma, solicitamos a autorizacdo para a realizacdo de um
questionario livre e presencial e apos a conclusao do estudo apresentar em eventos cientificos
e posteriormente publicar em revistas cientificas. A pesquisa serd de acordo com a resolugao
466/2012 que introduz uma pesquisa considerando o respeito pela dignidade humana e pela
especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos. Ressaltando que sera preservado o sigilo na identificagdo do participante (e-mail,
telefone, etc); o convite serd individual e s6 terd um remetente e um destinatario. Informo-lhe
que esta pesquisa nao lhe causara danos, comprometo-me em manter seu nome em sigilo caso
decida participar, ressalto ainda que sua participacdo ¢ voluntaria e de extrema importancia.
Caso decida ndo participar ou desistir, estara em seu pleno direito. Coloco-me a sua
disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer fase da
pesquisa. Diante do exposto, agradecemos antecipadamente a vossa contribuicdo, o que
tornara possivel o sucesso desta pesquisa tdo importante para o nosso meio cientifico. Cada
convite tera Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma clara, para que o
participante tenha a nocao da pesquisa, e tera a op¢ao concordo e discordo em responder o
questionario, somente tera acesso as perguntas depois que tenha dado o seu consentimento,
com o poder de ndo responder as questdes que acharem que ndo ¢ de sua competéncia ou
vontade. Ou seja, o participante da pesquisa, receberd o convite que sera claro, o
consentimento sera previamente apresentado e, caso concorde em participar, serd considerado
anuéncia quando responder ao questionario/formulario ou entrevista da pesquisa. Assim
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como, ficam excetuados os processos de consentimento previstos no Art. 4° da Resolugdo
CNS n° 510 de 2016.

Nao havera perguntas que possam identificar a participante e o perfil conforme os objetivos
serdo mantidos em sigilo.

Eu, , diante do exposto, declaro que fui
devidamente esclarecida (0), estando ciente do objetivo e finalidade da pesquisa, bem como
do meu direito de desistir a qualquer momento com liberdade de retirar este consentimento
sem quer traga qualquer prejuizo. Dou o meu consentimento para participar desta pesquisa e
para publicagdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia deste documento
assinado por mim e pela pesquisadora responsavel.

Jodo Pessoa, 30 de janeiro de 2023.

Pesquisadora responsavel

Profa. Dra. Adriana Trindade Soares

Participante da Pesquisa

! Endereco residencial do (a) pesquisador (a) responsavel: Av. Governador Argemiro de Figueiredo,
4567, Bessa, Jodo Pessoa-PB. Fone: (83) 986738961. Email: trindadesoaresadriana@gmail.com.
Enderego do 2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugéo
CNS n° 466/2012, ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.
CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil,
CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta das 08h as
17h). E-mail: cep@facene.com.

ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL
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Declaro que conhego e cumprirei as resolugdes éticas brasileiras, em especial a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude suas complementares, assim como de acordo com o
Codigo de Etica do Médico-Veterinario (Resolugio CFMV n 1138), em todas as fases da
pesquisa intitulada: “ANALISE DO CONHECIMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE E ENDEMIA DO MUNICI{PIO DE NOVA OLINDA — PB SOBRE A
LEISHMANIOSE VISCERAL”. Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR,
devidamente instruido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP, aguardando o pronunciamento
deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins
previstos no protocolo e que os resultados desta investigagdo serao tornados publicos tdo logo
sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado o relatorio final pela
PLATBR, via notificagdo ao CEP da FACENE/FAMENE até julho de 2023, como previsto no
cronograma de execucdo. Em caso de alteracio do contetido do projeto, comprometo
comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLATBR, via emenda. Declaro encaminhar
os resultados da pesquisa para publicacdo em periddicos nacionais, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também os resultados do estudo
serdo divulgados, como preconiza a resolu¢do 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N°
001/2013 MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um
dos itens da referida resolugao.

Jodo pessoa, 30 de janeiro de 2023

Adriana Trindade Soares

(Pesquisadora responsavel)
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA

LN

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLINDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA PARA PROJETO DE PESOQUISA

A Secretaria Municipal de Saide do municipio de Nova Olinda — PB esta de acordo com
a execugio do projeto de pesquisa intitulado: ANALISE DO CONHECIMENTO DODS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E ENDEMIA DO MUNICIPIO DE NOVA
OLINDA - PB SOBRE A LEISHMANIOSE VISCERAL, a ser desenvolvido por
PAULINA NUNES DE MORAES discente do curso de Medicina Veteringria das
Faculdades Mova Esperanga FACENEFAMENE. sob oriemagio da Professora Dra.
Adriana Trindade Soares ¢ assume o compromisse de apoiar o desenvolvimento da

referida pesquisa a ser realizada nesta instituigdo durante a execugio da mesma.

Declaramos conhecer e cumpnr as Resolugdes Eticas Brasileirs, em cspocial a
Resolugdo 466/2012 do Consclho Nacional de Saidde (CNS). Esta Instituicio csta clente
de suas corresponsabilidades como Instituigdo Coparticipante do refenido projeto de
pesquise ¢ de sen compromisso no resguardo da seguranca e bemn estar dos sujeitos de
pesquisa por ela recrutados, dispondo de infrasstrutura necessiria para a garantia de tal

seguranga ¢ bem-estar.

lvamﬁ% Feitoza
i e S
CPF 144-06

Ivanete Alves Feitoza
Secretaria Municipal de Satide
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ANEXO D- APROVACAO DO CEP
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