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Abstract This is a sample survey (743 question-
naires) conducted in the months from April to
November 2009 in ten pre-selected public schools
located in eight districts of the city of Caxias. The
students’ knowledge of viral leishmaniasis (VL)
and its transmission and prevention was evalu-
ated through closed questionnaires. The results
showed changes with the highest percentage of
correct answers for answers about the transmis-
sion of disease and the symptoms of VL in hu-
mans and dogs after the campaign. However, edu-
cational campaigns are necessary measures to
strengthen public participation in combating VL
since before the educational work the majority of
students stated that the disease was prevented by
avoiding contact with sick dogs, however, after
the campaign they stated that they avoid accu-
mulations of trash. The research may serve as
input to orient further educational actions of lo-
cal teams for the control of VL.

Key words Campaigns, Visceral leishmaniasis,
Prevention

Resumo Trata-se de um inquérito amostral (743
questiondrios), realizado nos meses de abril a no-
vembro de 2009 em dez escolas piiblicas munici-
pais, previamente sorteadas e localizadas em oito
bairros da cidade de Caxias. Avaliou-se por meio
da aplicagao de questiondrios fechados, o conhe-
cimento dos estudantes sobre a Leishmaniose Vis-
ceral (LV), seu vetor e prevengdo. Os resultados
mostraram mudangas com maior percentual de
acertos quanto ds respostas sobre a transmisso
da doenga e quanto aos sintomas da LV no ho-
mem e no cdo apds as campanhas. Contudo, as
campanhas educativas sio necessdrias como me-
didas para fortalecer a participagdo da populagio
no combate a LV, pois antes do trabalho educati-
vo a maioria dos estudantes disse que se prevenia
da doenga evitando contato com cdes doentes,
entretanto, apds as campanhas os mesmos disse-
ram evitar aciimulo de lixo. A pesquisa pode ser-
vir como subsidio para orientar novas agoes edu-
cativas das equipes locais de controle da LV.
Palavras-chave Campanhas, Leishmaniose Vis-
ceral, Prevengdo
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Introdugao

As leishmanioses sio um complexo de doengas
causadas por protozodrios do género Leishma-
nia. As formas da doenca estdo relacionadas a
espécie do parasito e diferem em distribuicdo ge-
ografica, nos hospedeiros e vetores envolvidos,
taxas de incidéncia e de mortalidade'”.

A Leishmaniose Visceral (LV), ou calazar, é
uma doenga cronica, grave, potencialmente fatal
para o homem quando ndo se institui o trata-
mento adequado. A doenga é causada pela Leish-
mania chagasi, cuja transmissdo ocorre princi-
palmente através da picada de fémeas de flebo-
tomineos da espécie Lutzomyia longipalpis, o
principal vetor no Brasil*®.

A LV apresenta-se como uma doenga emer-
gente em diferentes partes do mundo incluindo a
América Latina e vérios fatores estdo envolvidos
na situagdo de problema de satide publica. As
constantes alteragdes ecoldgicas e demograficas,
a destruicdo macica de florestas primdrias, o ra-
pido crescimento populacional e o estabelecimen-
to de novos povoados rurais vém alterando o
ciclo silvestre da L. chagasi®’. A doenga afeta apro-
ximadamente 500.000 pessoas anualmente em 65
paises e cerca de 90% dos casos notificados ocor-
rem em regides pobres da India, Bangladesh,
Nepal, Sudéo e Brasil®.

Nos ultimos anos, a transmissao autdctone
da doenga estd distribuida em 21 das 27 unida-
des federadas. Até a década de 1970, a transmis-
sdo ocorria principalmente em dreas rurais do
pais, contudo desde o inicio dos anos 80, epide-
mias foram registradas em dreas urbanas de gran-
des cidades do Nordeste brasileiro. Na década de
90 aproximadamente 90% dos casos notificados
de LV ocorriam na Regido Nordeste, com notifi-
cagdes em todos os Estados, porém a doenga ex-
pandiu-se, mais recentemente, atingindo as cin-
co regides brasileiras™.

Na Regido Nordeste, hd casos de LV em to-
dos os estados. O crescimento de cidades em dre-
as originalmente endémicas resultou na expan-
sdo da doenga a0 mesmo tempo em que eviden-
ciou a adaptagdo do L. longipalpis. Embora o
numero de casos tenha reduzido quando se com-
para a prevaléncia da década de 90, cerca de 50%
destes, ainda ocorrem no Nordeste>'°.

O estado do Maranhio, atualmente, apre-
senta um dos mais baixos indices de desenvolvi-
mento social do pais, com niveis socioecon6mi-
cos das populagdes humanas extremamente de-
ficientes'. Isto favorece a ocorréncia de doengas
tropicais como as leishmanioses. No periodo de

2006 a 2008 o Estado registrou 1.248 casos de
LV, Na década de 90 e a partir de 2000, o Muni-
cipio de Caxias tem se comportado como drea
endémica das leishmanioses, cujos dados epide-
miolégicos do periodo de 2008 e 2009 somaram
um total de 1.707 casos de LV canino e 50 casos
humanos®. Esse quadro vem se agravando com
o aumento de casos, registro de obitos e infesta-
¢do da cidade pelos vetores.

No entanto, deve-se destacar que ndo somen-
te a comunidade deve ser atribuida total respon-
sabilidade para o combate ao vetor. Outros se-
tores publicos devem estar envolvidos na agdo,
possibilitando o melhoramento nas condi¢des de
urbanizagao e habitagao; a coleta regular de lixo;
o abastecimento permanente de dgua encanada;
e a educagao escolar'. Com essa atuagao con-
junta as medidas de prevenc¢do poderiam ter um
efeito satisfatorio.

No entanto, a participa¢do comunitdria no
controle de doengas endémicas é essencial, por
isso este inquérito tem como objetivo verificar o
nivel de conhecimento de estudantes de escolas
publicas de Caxias, Maranhdo sobre LV e seu
vetor, e avaliar campanhas educativas para es-
clarecer a comunidade da importincia das me-
didas para prevengédo e controle da doenga.

Métodos
Area de estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Ca-
xias, situada na Mesorregiao leste do estado do
Maranhdo, que possui drea territorial de 5.150
km?e populagdo de 155.129 habitantes. Limita-se
ao norte com os municipios de Codo, Aldeias Al-
tas e Coelho Neto; ao sul com os municipios de
Sao Joao do Séter, Matdes e Parnarama; a leste
com o municipio de Timon e o Estado do Piaui; e
a oeste com o municipio de Gongalves Dias'".

Coleta dos dados

As campanhas educativas foram realizadas
em dez escolas publicas municipais da cidade de
Caxias, Maranhido, previamente sorteadas e lo-
calizadas nos bairros Centro, Ponte, Sao Fran-
cisco, Baixinha, Campo de Belém, Mutirao, Vol-
ta Redonda e Antenor Viana, situados em dife-
rentes zonas.

O trabalho foi iniciado com a realiza¢do de
palestras em todas as turmas de 52 a 82 séries (6°
ao 9° ano) das escolas, atingindo um total de



1.749 estudantes. Utilizou-se televisores e os apa-
relhos de DVD existentes nas escolas, para apre-
senta¢do de informagdes sobre o ciclo bioldgico
do vetor, transmissdo, sintomas, medidas de con-
trole e preven¢do da doenga. Em cada turma,
foram sorteados dez estudantes para responde-
rem aos questiondrios de avaliagdo, perfazendo
um total de 743 alunos.

Foram desenvolvidas trés etapas: avaliagdo
do nivel de conhecimento dos estudantes sobre a
LV antes das campanhas, realiza¢ao das Campa-
nhas Educativas e avaliacio do conhecimento
adquirido apds as campanhas. Os questiondrios
continham perguntas objetivas com dados rela-
tivos a identifica¢do (sexo, nome, idade e bair-
ro), conhecimentos sobre aspectos epidemiolé-
gicos, preventivos e clinicos da LV.

Antes da palestra foi aplicado o questionario
I, com perguntas relacionadas ao destino do lixo
domiciliar, nome e hdbitat do vetor, transmis-
sdo, sintomas e controle da doenga, para avalia-
¢a0 do nivel de conhecimento dos alunos sobre a
LV. Logo apés a palestra, no mesmo dia, foi apli-
cado o questiondrio II, para os mesmos alunos
que responderam o questiondrio I, visando veri-
ficar se os mesmos compreenderam os aspectos
abordados na palestra. Ap6s dois meses da rea-
lizagao das palestras, foi aplicado novamente,
para os mesmos alunos, o questiondrio I1I, a fim
de acompanhar o aprendizado destes com a rea-
lizacdo da Campanha Educativa e para medir as
agoes praticadas no controle da doenga.

Ao término das campanhas educativas nas
escolas, foram realizadas exposigoes e feiras em
pragas e nos bairros endémicos juntamente com
aequipe do Nucleo Municipal de Educagao e Sau-
de (NMES) para divulgacdo das medidas de con-
trole e prevencao da doenca, com a distribuicdao
de folders e demonstragdo do vetor da LV.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Presiden-
te Dutra da Universidade Federal do Maranhao.
Os responsdveis pelos estudantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Anéalise dos dados

Os dados foram armazenados e analisados
no programa Systat versao 10.2". Utilizou-se
como estatistica o Qui-quadrado de Pearson (?),
por meio de testes de associa¢do, comparando-
se as respostas dos estudantes nos trés momen-
tos da pesquisa. Em todas as andlises, o nivel de
significancia utilizado para se rejeitar a hipdtese
de nulidade foi de 5%.

Resultados

Dos 743 estudantes, 51,7% (384) eram do sexo
feminino e 48,3% (359) do masculino, nao ha-
vendo diferenca significativa (p = 0,359). A faixa
etdria predominante variou dos 10 aos 15 anos,
com 85,0%, sendo seguida por 16 aos 20, com
15,0% (111) (p < 0,001) (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os conhecimentos dos es-
tudantes sobre a LV, destacando diferengas sig-
nificativas nas médias das respostas corretas so-
bre a doenga entre as escolas pesquisadas. Quan-
do questionados sobre a forma de transmissdo
da LV, observou-se um nuimero significativo de
respostas incorretas no questiondrio I, pois 52
(p = 0,002) referiram-se a 4gua contaminada,
394 (p < 0,001) a mordida de um cédo doente, e,
além disso, 72 (p < 0,001) ndo souberam res-
ponder. Apés a palestra educativa, a mesma per-
gunta foi aplicada, obtendo 592 (p < 0,001) res-
postas corretas, ou seja, pela picada da fémea de
flebotomineo infectada.

Em relagdo ao nome do vetor da LV, a maio-
ria dos alunos citou incorretamente insetos res-
ponsaveis por outras doengas: 40 (p = 0,002) ci-
taram a murigoca, 197 (p <0,001) o Aedes aegyp-
ti e ainda 269 (p < 0,001) desconheciam a res-
posta. Apoés as explanagdes, o nimero de acertos
aumentou consideravelmente com 664 (p < 0,001)
respostas referindo-se ao fleb6tomo (Tabela 2).

Em relagdo ao hdbitat do fleb6tomo, tam-
bém foi observado um nuimero significativo de
respostas incorretas no questiondrio I, pois 221
(p <0,001) citaram a dgua e 250 (p < 0,001) nao
souberam responder. Apds o trabalho educativo
561 (p < 0,001) responderam corretamente, ou
seja, lugares imidos e escuros (Tabela 2).

Tabela 1. Percentual de estudantes quanto ao sexo
e faixa etdria, nas escolas de Ensino Fundamental,
municipio de Caxias, Maranhéao, 2009.

Variaveis N % X p

Sexo
Masculino 359 48,31 0.841 0.359
Feminino 384 51,69

Faixa etdria
10 a 15 632" 85,07 365.331 < 0,001
16 a 20 111 14,93

N = Numero de estudantes; % = Porcentagem; %> = Qui-
quadrado de Pearson; p = Valor de p; " Significativo a nivel de
5%.
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Tabela 2. Respostas dos estudantes antes, apds e dois meses apds das campanhas sobre os aspectos gerais da

LV, Caxias-MA, 2009.

Antes da Depois da Dois meses
palestra palestra depois
n % n % n % X p
Forma de transmissao do calazar
Agua contaminada 52" 6,99 23 3,09 49 7,48 12,306 0,002
Mordida do cao doente 394" 53,04 71 9,55 160 24,42 267,210 < 0,001
Contato com a pessoa doente 22 2,96 32 4,3 18 2,74 4,333 0,115
Picada do inseto vetor 203 27,32 592" 79,7 404 61,7 189,379 < 0,001
Nao sei 72" 9,69 25 3,36 24 3,66 37,306 < 0,001
Nome do mosquito transmissor
Murigoca 40" 5,38 19 2,55 17 2,59 12,816 0,002
Fleb6tomo 237 31,89 664" 89,39 478 72,99 199,424 < 0,001
Aedes aegypti 197 26,51 41 5,51 126 19,23 100,555 < 0,001
Nao sei 269" 36,22 19 2,55 34 5,19 366,304 < 0,001
Habitat do mosquito
Lugares secos 81 10,9 97 13,05 78 11,9 2,445 0,294
Na dgua 2217 29,74 63 8,47 114 17,4 98,025 < 0,001
Lugares umidos e escuros 191 25,7 561" 75,53 420 64,14 178,517 < 0,001
Em frutas 0 0 4 0,53 0 0 0,000 1,000
Nao sei 250" 33,66 18 2,42 43 6,56 312,855 < 0,001
Sintomas da pessoa doente
Crescimento da barriga e emagrecimento 500 67,3 676" 90,99 538 82,15 30,026 < 0,001
Dores de cabega e manchas no corpo 99" 13,32 31 4,17 72 10,99 34,822 < 0,001
Dores nas articulagoes 35" 4,71 12 1,61 21 3,2 11,853 0,003
Nao sei 109" 14,67 24 3,23 24 3,66 92,038 < 0,001
Sintomas do cao doente
Crescimento das unhas, feridas pelo 578 77,81 691" 93,02 608 92,83 10,953 0,004
corpo e queda de pélo
Latidos repetidos 18 2,42 12 1,61 8 1,22 4,000 0,135
Raiva 60" 8,07 15 2,01 16 2,44 43,538 < 0,001
Nao sei 87" 11,7 25 3,36 23 3,51 58,844 < 0,001

N = Numero de estudantes; % = Porcentagem; 2 = Qui-quadrado de Pearson; p = Valor de p; " Significativo a nivel de 5%.

Na pergunta sobre os principais sintomas da
LV no homem 99 (p < 0,001) citaram dores de
cabega e manchas no corpo, 35 (p < 0,003) dores
nas articulagdes e 109 (p < 0,001) nao souberam
responder, antes do trabalho educativo. Apds a
palestra, 676 (p < 0,001) citaram corretamente o
crescimento da barriga e o emagrecimento, como
principais sintomas da LV (Tabela 2).

Quanto aos sintomas no cao doente, inicial-
mente 60 (p <0,001) citaram raiva e 87 (p < 0,001)
nao souberam responder. Ap6s o trabalho 691 (p
< 0,004) afirmaram o crescimento das unhas, fe-
ridas pelo corpo e queda de pelo (Tabela 2).

Discussao

Os dados obtidos nesta pesquisa mostram que a
maioria dos estudantes antes das palestras tinha

algum conhecimento sobre os sintomas da LV
canina e humana, no entanto desconhecia carac-
teristicas sobre o vetor da doenga. Depois do tra-
balho educativo observou-se um elevado ntime-
ro de acertos quanto aos questionamentos sobre
o L. longipalpis, o que mostra a importancia de
pesquisas que disseminem informagdes sobre as
endemias, incluindo o ciclo dos vetores, para que
a comunidade possa se prevenir.

Essa dificuldade da popula¢ao em relacionar
os nomes de vetores com suas respectivas doen-
¢as também foi encontrada no inquérito realiza-
do por Luz et al.’. Um estudo sobre LT em uma
area endémica do Equador constatou que a po-
pulagao conhecia a enfermidade, porém poucos
estudantes sabiam que a transmissao ocorre por
meio da picada de flebotomineos.

Virios autores'®! relataram em seus estudos,
que nos paises em desenvolvimento, todas as



acoes dirigidas para controlar determinado pro-
blema de saide em uma popula¢do afetada ou
exposta, sempre deixam de lado a educagao po-
pular constituindo um ponto débil que na maio-
ria das vezes, pode levar ao fracasso dos progra-
mas de controle. A participagdo comunitdria no
controle de grandes endemias é proposta por
outros autores®. Estes resultados corroboram
com os encontrados por outros autores, que
constataram que é de grande importancia iniciar
o processo de conscientiza¢do da populagdo estu-
dantil, através da qual devera levar a informacdo
a seus lares, podendo auxiliar na criagdo de uma
rede bdsica de aten¢do primdria e comunitdria®'.

O conhecimento que os estudantes apresenta-
ram nesta pesquisa a respeito dos sinais e sinto-
mas da doen¢a em humanos e caninos é regular,
pois uma grande porcentagem informou conhe-
cer mais de um sinal da doenga. Um estudo reali-
zado no Maranhdo constatou que diante do rela-
tivo conhecimento que individuos demonstram
sobre os aspectos clinicos da LV, tanto no cdo quan-
to no homem, pode-se pensar na participagao efe-

tiva no controle do calazar, uma vez que, mos-
trando-se capazes de identificar um caso pelos
principais sinais e/ou sintomas, a comunidade
poderia referir os suspeitos de calazar mais preco-
cemente aos servi¢os de saude, situa¢do que tem
forte relevancia no controle epidemiol6gico?.

Outro aspecto observado na pesquisa é que
os conhecimentos aprendidos durante as campa-
nhas sdo rapidamente esquecidos, o que foi pos-
sivel verificar pelo decréscimo nas respostas cor-
retas sobre as formas de transmissao e hébitos
do vetor. Isso mostra que as campanhas devem
ter continuidade, pois a popula¢do nao possui
outras formas de informacéo, ou estas sao divul-
gadas de forma periddica e ndo atingem o publi-
co que apresenta o risco de contrair a doenga.

Portanto, as campanhas educativas sio de
grande relevancia para a conscientizagdo da po-
pulagdo quanto as medidas de controle da doen-
¢a e devem ter continuidade para apresentar re-
sultados e provocar a participagdo ativa da co-
munidade na reduc¢do das condi¢des que facili-
tam a transmissdo da doenga.
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