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1. Introducéo

O céao foi a primeira espécie animal a ser domesticada, pois o inicio
dessa interacdo remonta de aproximadamente 10 mil A.C., no entanto, com o
passar dos anos, sua relacdo com os seres humanos foi se estreitando em
virtude das muiltiplas funcdes por ele exercidas®.

Os lacos afetivos entre o homem e o animal fortaleceram-se ao longo
dos anos, sendo a comunicacao facilitada pelas semelhancas entre a estrutura
social do homem e a dos caninos. Assim, como nas sociedades humanas, a
matilha constitui-se de um grupo regido pela hierarquia, onde os individuos
devem decodificar as emocdes de seus pares?.

Enquanto outros animais selvagens foram domesticados devido ao
fornecimento de leite, carne, 14, ou mesmo, de trabalho, os gatos n&o
contribuiam, praticamente em nada, para as acdes humanas em termos de
sustento ou trabalho. Os egipcios foram os primeiros a manter o gato como
animal de estimacdo, o que ocorreu ha cerca de 3.600 anos, diferentemente
dos caes. Estes existem em uma vasta gama de tamanhos, formas e
temperamentos, enquanto o0s gatos domésticos sdo relativamente
homogéneos, exceto em relacdo a pelagem. O motivo para a relativa falta de
variacdo morfoloégica entre os gatos, talvez possa ser explicado pela
caracteristica de interagdo com os humanos que néo é baseada em trabalhos
especificos como cacar ou puxar trends, portanto, imunes a este tipo de
pressdo de selecdo. Na pratica, a aparéncia do gato foi amenizada por alguns
comportamentos desempenhados, como a funcdo de companhia para o ser
humano?®.

O comportamento de apego, identificado entre o humano e o céo,
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mostrou-se uma relagdo vantajosa e prazerosa para ambos, pois se tornaram
companheiros com troca de cuidados, confian¢a, ajuda e protecdo mutua. Na
sociedade moderna, os animais de estimacdo vém sendo "promovidos" a
categoria de membro da familia, alguns recebendo, inclusive, identidade com o
sobrenome do dono®.

A crescente aquisicdo de caes e gatos como animais de companhia, tem
aumentado o numero de pessoas expostas ao risco de contrair infeccdes por
parasitos zoondticos. No entanto, o risco de infecgdo humana néo esta limitado

apenas ao ambito doméstico, pois, frequentemente, os cées séo levados por

bY

seus proprietarios para passear em areas publicas destinadas a recreacdo
humana®. Os cédes e os gatos estdo associados a, pelo menos, 60 doencas
zoonGticas, como a leptospirose, helmintoses, larva migrans cutanea, raiva,
esporotricose entre outras® ’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o convivio com
animais requer cuidados que, se ignorados, podem trazer consequéncias
indesejadas como doencas, além de agressdes, acidentes de transito e
poluicao®.

A proximidade da relacdo entre seres humanos e animais esta inter-
relacionando medicina humana e veterinaria, uma vez que, desde 2007, a
associagdo médica americana vem incentivando esta cooperacdo com O
objetivo de facilitar a deteccdo, manejo, tratamento e disseminacédo de
inimeras zoonoses®.

A posse de animal de estimacéo implica responsabilizar-se por ele e,
nisto, estdo inclusos deveres no atendimento das necessidades fisicas,
psicologicas e ambientais do animal, bem como a prevencéo de riscos que este

possa causar ao homem?™ .
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2. Justificativa

Sessenta por cento dos domicilios brasileiros possuem, pelo menos, um
animal de estimacdo, o que representa 32 milhdes de caes e cerca de 16
milhdes de gatos domiciliados. Isto quer dizer que ha uma propor¢cdo de um
céo e de um gato para cada seis e 16 habitantes, respectivamente. Estas cifras
conferem ao Brasil o segundo lugar quanto ao niumero absoluto de cées e
gatos entre todos os paises, atras, apenas, dos Estados Unidos™™.

A taxa de crescimento de animais domiciliados € da ordem de 3% ao
ano contra pouco mais de 1% do crescimento da populacdo brasileira®. Em
termos de gasto com alimentacdo destes animais, o Brasil responde por 6% do
total mundial, o que representa algo em torno de R$ 5 bilhées anuais. Estima-
se que, em 2013, o Brasil alcance o segundo lugar em termos de gastos com
alimentacao de cées e gatos™.

Com o aumento da populacdo de animais, emergem, pelo menos, dois
problemas: aumento da proporcédo de animais abandonados e facilidade quanto
a disseminacédo de zoonoses. A interacdo desses dois elementos potencializa
0S prejuizos socioambientais, favorece a dispersdo de doencas e a ocorréncia

de agressées. Logo, afetam a satde publica™.
Este projeto tem por objetivo estimar a prevaléncia e a identificacdo de

fatores associados a posse responsavel de céaes e gatos na populacdo urbana

do municipio de Pelotas, RS.
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3. Revisao da literatura

A revisdo bibliogréfica foi conduzida por meio de busca nas bases
MEDLINE (National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online). Foram utilizados os seguintes termos de busca: posse responsavel e
pet care. Como limites da busca, foram incluidos apenas trabalhos escritos em
inglés, portugués e espanhol. Em virtude da pouca producao cientifica sobre o
tema, ndo houve restricdo ao periodo de publicacdo. O numero de artigos
obtidos em cada base é mostrado no Quadro 1, sendo alguns deles comuns a

mais de uma base.

Quadro 1. Palavras-chave utilizadas em cada base de dados e artigos obtidos
durante a busca.

Resultados Artigos
Bases de dados Descritores
obtidos utilizados
- Posse responsavel 42 2
Pubmed
- Pet care 489 8
- Posse responsavel 9
Lilacs
- Pet care 14 3
Scielo - Posse responsavel 1
Total 555 16

Com base no titulo dos artigos, foram selecionados todos os resumos
considerados relevantes a este estudo, ou seja, que tratavam da posse
responsavel e de fatores associados. Apés a leitura, foram selecionados e
obtidos os artigos de interesse para leitura na integra. Em cada um dos artigos

selecionados foi consultada a lista de referéncias a fim de obter mais algum
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artigo que, por ventura, ndo tivesse sido identificado nas bases de dados
consultadas. Desta forma, 15 trabalhos foram identificados como Uteis para a
redacdo deste projeto de pesquisa e 0s principais estudos estdo listados no

Quadro 2, na secao de anexos.

3.1 Beneficios dos animais a saude humana

A necessidade de estabelecer vinculos com animais e objetos existe em
todas as idades, sendo conhecidos como objetos transacionais, recursos que,
principalmente durante a infancia, o ser humano utiliza para sentir-se seguro.
Afagar um animal de estimacao permite abrir espago potencial para expressar
a criatividade e lidar com as emocdes. Isto pode ser observado com a
utilizacdo de animais em terapias, quando eles séo treinados para funcdes
especificas, ou quando o animal pertence ao paciente e apresenta vinculo
afetivo importante™.

O convivio e o vinculo afetivo com animais de estimacdo podem trazer
beneficios para os humanos. Esta interacdo tende a reduzir os niveis de
ansiedade e, assim, diminuir 0 aparecimento, agravamento ou progressao de
doencas relacionadas ao estresse®*.

O Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos reconhece a
importancia dos beneficios que o convivio com animais traz a saude humana.
Também afirma que futuros estudos sobre o tema deveriam considerar como
uma variavel importante a presenca ou auséncia de animal de estimacdo no
domicilio, bem como a natureza desta relacdo com o animal®®.

Orientacbes sobre a saude e a presenca de animal de estimacao podem

ser, muitas vezes, conflitantes. Donos de animais ignoram conselhos para se
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livrar de um animal de estimagdo, mesmo quando apresentam doencas, como
alergias, que podem ser desencadeadas ou exacerbadas por animais. Além
disso, idosos frequentemente rejeitam cuidados médicos por receio de serem
admitidos em hospitais e forcados a se separar de seus animais™®.

Estudos realizados com criangas, que conviviam com animais de

estimacao no inicio da vida, demonstram melhor desenvolvimento do sistema

imunoldgico e menor ocorréncia de alergias, chiado no peito e asma durante a
infancia'’?°.

A terapia, com auxilio de animais, tem crescente credibilidade, por
aumentar a interacdo social e diminuir a agitacdo em pacientes, como € 0 caso

da doenca de Alzheimer?%,

Ham e Epping descreveram que metade dos individuos que caminham
com seus cédes acabam acumulando 30 minutos ou mais de atividade fisica ao
longo do dia, se comparados a pessoas que ndo possuem animais. Embora,
para alguns, o ritmo de um passeio possa ser mais lento do que o
recomendado, passear com cachorro pode contribuir a atividade fisica regular,
pois diminui o tempo diario em atividades sedentarias?.

Além de companheirismo, os caes parecem fornecer outras vantagens a
seus donos em relacdo a outras espécies de animais. Estudo prospectivo de
sobrevivéncia de um ano, apos ocorréncia de infarto agudo do miocardio,
mostrou maior sobrevivéncia entre proprietarios de cédes em relacdo a
proprietarios de gatos, ou pessoas que nao possuiam animais. Isto, segundo
0s autores, poderia ser resultado da atividade fisica propriamente dita, como,

também, de beneficios psicoldgicos decorrentes da interacdo com o animal 2
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3.2 Parasitoses zoondticas e saude publica

Zoonoses sao doencas transmitidas ao ser humano pelos animais. Essa
transmissdo pode ocorrer de forma direta, através do contato com animais
infectados, ou indireta, por meio da ingestdo de &gua e alimentos
contaminados?’. Varias infeccbes bacterianas, virais, flngicas e parasitarias
tém sido associadas ao contato com animais, pois 0s organismos infectantes
sdo transmitidos através de varios modos. Infec¢des por agressdes de animais
sdo comuns e, frequentemente, requerem tratamento extenso ou
hospitalizagéo?.

Pelo menos, 60% das doencas infectocontagiosas que afetam os seres
humanos e cerca de 75% de doencgas novas ou emergentes, em todo o0 mundo,
sdo consideradas zoonoses. Isto é resultado da convergéncia de fatores, com
destaque para mudancas climaticas, urbanizacdo crescente, invasdo humana
em zonas selvagens, aumento global de viagens e, para animais de
companhia, estreitamento da relacdo com seres humanos™.

A contaminacgéo de pracas publicas, por fezes de animais, constitui um
problema de interesse coletivo, devido a possibilidade de transmissdo de
zoonoses, em especial, a larva migrans visceral (LMV) e a larva migrans
cutanea (LMC)®.

A toxocariase (larva migrans visceral e ocular) e o “bicho geografico”
(larva migrans cutédnea) sdo doencas parasitarias causadas por larvas
infectantes de Toxocara canis e Ancilostomideos, respectivamente. Apesar da
baixa letalidade entre humanos, essas doencas provocam diversas condi¢des
clinicas como dor, prurido e doengas, como diarreias, anemias, entre outras,
que podem provocar infeccbes secundarias por bactérias e fungos, além de

despesas com diagndstico e tratamento®. Embora a infeccdo humana seja
15



geralmente autolimitante, a irritacdo da pele e o prurido podem ocorrer por
varios dias e podem ser dificeis de diagnosticar®.

O controle da raiva, zoonose, que atinge o sistema nervoso central, é
um desafio para a vigilancia epidemiolégica. A presenca do virus da raiva em
diversos tecidos de morcegos reforca a possibilidade de transmissédo dessa
zoonose para animais domeésticos. Morcegos infectados podem apresentar
paralisia, ou mesmo, movimentos desconexos, tornando-os presas faceis para

caes e/ou gatos®'.

3.3 Posseresponsavel

Segundo a World Society for the Protection of Animals (WSPA), posse
responsavel implica ao proprietario cuidar da saude fisica, psicolégica e
ambiental do animal, zelar pelo seu bem-estar, reduzir o potencial de agresséo
e prevenir riscos gque este possa trazer a comunidade tanto do ponto de vista
individual quanto coletivo®.

Em termos préticos, a posse responsavel compreende a manutencéo do
animal dentro do espaco doméstico, conceder-lhe espaco e higiene
adequados, evitar a procriacdo descontrolada, promover vacinagdo em tempo
oportuno e proporcionar-lhes atividades fisicas e de interacdo com as pessoas.

Além disso, o animal sé deve passear em vias publicas usando coleira e
guia, e, nestas ocasifes, seu proprietario deve ser o responsavel pela limpeza
dos excrementos deste animal®.

A posse responsavel de animais domésticos tem sido objeto de
interesse da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em 2003, foi promovida
no Rio de Janeiro a “Primeira Reunido Latino-Americana de Especialistas em

Posse Responsavel de Animais de Companhia e Controle de Populacdes
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Caninas”™°. Este encontro definiu que:

1) capturar e eliminar, métodos amplamente utilizados em diversas localidades
na América Latina, ndo sdo praticas eficientes, nem éticas e, muito menos,
econdmicas de promocdo da posse responsavel. Pelo contrario, reforcam a
posse sem responsabilidade. Em vista disso, esses métodos devem ser
coibidos;

2) priorizar a implementacdo de programas educativos visando promover a
posse responsavel de animais o que reduziria, de imediato, a quantidade de
cdes abandonados nas ruas e a consequente disseminacdo de inameras
ZOONOSES;

3) promover esterilizacdo (castracdo) e vacinacao contra raiva,;

4) incentivar a interacdo homem-animal a fim de diminuir o nimero e a

gravidade das agressoes e

5) realizar o monitoramento epidemioldgico de zoonoses para controlar e

reduzir a sua ocorréncia.

Todas estas recomendacdes foram endossadas pela WSPA™.

4. Objetivos

4.1 Objetivo geral

Estimar a posse responsavel de animais de estimacdo em domicilios

localizados na area urbana do municipio de Pelotas, RS.
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4.2 Objetivos especificos

Determinar a prevaléncia de cées e gatos domiciliados.
Estimar a posse responsavel de cées e gatos.
Verificar a associacao entre a posse responsavel de acordo com:

- nivel socioecon6émico (renda familiar e escolaridade do chefe da familia);

- tipo de moradia (casa ou apartamento);

- presenca de crianca menor de cinco anos e/ou idoso (60 anos ou mais

de idade) no domicilio;

- aglomeracéao familiar — nUmero de moradores no domicilio.

5. Hipoteses

60% dos domicilios da zona urbana do municipio de Pelotas tém cédo ou

gato como animal de estimacao.

A posse responsavel esta presente em apenas um terco dos domicilios

visitados.

7

A posse responsavel é maior entre familias com melhor nivel
socioeconbmico, que vivem em apartamento, com crianga menor de
cinco anos e/ou idoso na composicao familiar e com menor numero de

moradores no domicilio.
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6. Metodologia

6.1 Delineamento e justificativa

O delineamento utilizado sera do tipo transversal de base populacional,
realizado através da estratégia de consoércio de pesquisa, cujo método €&
adotado pelo Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas desde 1999. O consorcio consiste em uma Unica coleta de
dados, envolvendo o projeto de todos os mestrandos do biénio, o que permite

reduzir custos e otimizar a coleta de dados.

O delineamento transversal apresenta como vantagens: rapidez, baixo
custo e simplicidade na coleta de dados, visto que necessita de um Unico
contato com o observado. E um excelente delineamento para estimar
prevaléncias e descrever caracteristicas de uma populacdo em uma
determinada época. Os resultados obtidos nestes inquéritos revelam a
magnitude do problema em uma determinada populag¢do, periodo e local,
podendo tais resultados contribuirem para a definicAo de prioridades de

intervencdo em nivel coletivo®.

6.2 Local e populacédo-alvo do estudo

Este estudo sera conduzido na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, e
a populacdo-alvo do estudo sera constituida por familias residentes na area

urbana do municipio.
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6.3 Calculo do tamanho de amostra

Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizado o software Epilnfo
6.0%%. A partir da estimativa de prevaléncia de 60%, aceitando-se uma margem
de erro de 4 pontos percentuais e nivel de confianca de 95%, o tamanho da
amostra calculado para o estudo foi de 575 domicilios. No que diz respeito ao
estudo de associagao, assumindo-se esta mesma prevaléncia (60%), erros alfa
e beta de 0,05 e 0,20, respectivamente, razdo exposto/ndo exposto 7/3, risco
relativo de 1,7, efeito de delineamento de 2,0, mais 10% para eventuais perdas
e 15% para controle de potenciais fatores de confundimento, o tamanho
minimo de amostra deveria ser de 716 domicilios. Considerando que o
consorcio inclui pelo menos 1.500 domicilios, este “n” é passivel de obtencao

neste estudo.

Estudo pré- piloto

Considerando a escassez de dados sobre o assunto, hdo somente no
Brasil como em outras partes do mundo, realizou-se, em meados de julho de
2011, um estudo pré-piloto em oito bairros da cidade de Rio Grande, RS. Um
questionario pré-codificado contendo 10 perguntas foi aplicado em 50
domicilios escolhidos de forma aleatéria nestes bairros. Para a caracterizagao
de posse responsavel no estudo pré-piloto foi utilizado um escore de pontos.
Este escore poderia variar de 0 a 27 pontos e 0 ponto de corte foi estabelecido
em 14 pontos. Os valores das respostas foram atribuidos de acordo com o grau

de importancia em Saude Publica.
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Foram incluidos somente domicilios onde havia cédes e/ou gatos. Este
pré-piloto mostrou que a posse responsavel esta presente em 62% dos lares
visitados, sendo mais frequente em domicilios do tipo apartamento (86%),
escolaridade do chefe da familia superior a 10 anos de estudos (95%) e

auséncia de crianca na composicao familiar (68%).

6.4 Processo de amostragem

O processo de amostragem, a ser realizado, sera o de mudltiplos
estagios, tendo, como unidades amostrais primarias, 0s setores censitarios
delimitados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sera
selecionado, de forma sistematica, um numero pré-definido de domicilios, em
cada setor censitario amostrado e, nos domicilios sorteados, seré entrevistado
um responsavel pela residéncia. Maiores detalhes sobre o processo de
amostragem serdo definidos, posteriormente, por ocasido da oficina sobre

amostragem.

6.5 Definicdo das variaveis

Desfecho: Posse responsavel: cuidar da saude fisica, psicologica e
ambiental do animal, zelar pelo seu bem-estar, reduzir o potencial de agresséo
e prevenir riscos gque este possa trazer a comunidade tanto do ponto de vista
individual quanto coletivo®. Variavel continua e que, a partir da definicdo do
ponto de corte, sera dicotomizada.

Exposicdes: As variaveis, a serem coletadas, estdo descritas nos

seguintes quadros.
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Quadro 3: Descri¢éo das variaveis independentes, defini¢cdo e tipo.

Variavel Definicao Tipo
Socioecondmicas
Renda familiar Numérica

Somatério da renda individual dos moradores do continua
mesmo domicilio no més anterior a entrevista.

Numeérica
Escolaridade Anos completos de estudo com aprovacéo. discreta
Demogréficas

Categdrica
Tipo de moradia Se reside em casa ou apartamento. nominal
Crianca ou idoso no Presenca de crian¢a com idade abaixo de
domicilio cinco anos e de pessoa com 60 anos ou Dicotbmica

mais.

Quadro 4: Descricao das variaveis dependentes, definicdo e tipo.

Variavel Definicao Tipo
Presenca de animais NUmero de caes e gatos existentes no Numérica
no domicilio domicilio discreta

Numero de animais castrados presentes no Categoérica
Castracéo domicilio Ordinal
A(,:es.so avias Acesso livre ou com o uso de coleira CateQOr'Ca
publicas Ordinal

Recolhimento pelo acompanhante de fezes

Categodrica

Coleta de fezes destes animais quando em vias publicas. Ordinal

Consulta ao Medico Consulta com veterinério nos ultimos 12 Categorica

veterinario . ) : ) Ordinal
meses imediatamente anteriores a entrevista

Imunizacédo Imunizacdo nos 12 meses antecedentes a Categorica

antirrabica entrevista Ordinal

Controle de
endoparasitas

Uso de produtos antiparasitarios nos ultimos
seis meses

Categorica
Ordinal

Controle de
ectoparasitas

Uso de produtos antiparasitarios nos
animais e/ou no ambiente

Categorica
Ordinal
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6.6 Questionario e manual

A coleta de dados sera realizada através de um questionario estruturado
com questdes pré-codificadas sobre a a familia e o domicilio. Além destas,
havera aproximadamente 10 questbes especificas sobre o tema em estudo de
cada mestrado integrante do Consorcio 2011/2012(ANEXO 2). Os dados serdo
coletados com o uso de PDA (Personal Digital Assistants) durante as
entrevistas e, posteriormente, transformados em um banco de dados no pacote
estatistico STATA 11.0.

Sera elaborado um manual de instru¢des, com a finalidade de auxiliar o
trabalho de campo das entrevistadoras e padronizar solugbes para possiveis

davidas referentes as perguntas deste questionario. Neste manual, constarédo

instrucdes gerais e especificas sobre cada questao.

6.7 Selecédo e treinamento de pessoal

Serdo selecionadas para realizar as entrevistas aproximadamente 30
candidatas, do sexo feminino, com idade igual ou superior a 18 anos e com, no
minimo, ensino médio completo. Todas as candidatas realizardo treinamento

com duracao de 40 horas, sendo este constituido pelas seguintes etapas:
a) apresentacao da pesquisa;
b) ensino de técnicas de abordagem domiciliar e de entrevistas;

c) leitura e explicacdo do manual de instru¢gdes do instrumento;
d) aplicagao do instrumento entre as entrevistadoras (dramatizacao) e
e) realizacdo de um estudo-piloto que servirA ndo apenas para
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avaliacdo das entrevistadoras, mas também como teste dos
instrumentos de pesquisa.

Apos este periodo, serdo selecionadas as candidatas com melhor
desempenho a partir de uma avaliacdo baseada nos seguintes critérios:
avaliacdo curricular, disponibilidade de tempo, entrevista e prova tedrica. As
demais candidatas serdo suplentes, tendo possibilidade de serem chamadas
em funcdo de alguma eventualidade ou problema que ocorrer durante a

pesquisa.

6.8 Estudo piloto

Esta etapa sera desenvolvida em um setor censitario ndo selecionado
para amostragem do estudo. Tem por finalidade testar o questionario, avaliar o
manual de instrucdes, definir a logistica da coleta de dados e verificar o

desempenho das candidatas a entrevistadora na realizacdo das entrevistas.

6.9 Logistica

Com base no mapa da cidade de Pelotas e nas divisdes territoriais
utilizadas pelo IBGE para delimitar os setores censitarios da cidade, sera feito o
mapeamento de toda zona urbana do municipio. Apés este processo, 0S
setores serdo listados para posterior sorteio aleatério e distribuicdo aos
mestrandos, que serdo responsaveis pela supervisdo da coleta de dados em

cada um deles.

Em cada setor sorteado, todas as construgcdes serdo contadas e

checadas quanto a utilizacdo residéncia, comercial ou desabitadas. De posse
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da listagem de domicilios elegiveis (somente residenciais), sera sorteado,
sistematicamente, um numero de domicilios de cada setor para compor a
amostra. Este trabalho de reconhecimento serd realizado para que todos o0s
enderecos dos setores sorteados sejam obtidos, facilitando o trabalho de

sorteio dos domicilios e a futura visitagao.

Apoés a identificacdo dos domicilios sorteados em cada um desses
domicilios sera entregue uma carta de apresentacdo contendo informacdes

bésicas sobre o projeto de pesquisa que esta sendo desenvolvido.

Todos os domicilios listados durante visita previa serdo visitados pelos
entrevistadores. Em caso de morador ausente por ocasidao da coleta de dados,
novas visitas serdo agendadas e os domicilios novamente visitados. No caso
de recusa duas outras tentativas serdo feitas em dias e horarios diferentes,
pelo entrevistador. Se a recusa persistir, uma Ultima tentativa sera feita pelo
mestrando responsavel pelo setor.

Os dados coletados diariamente nos PDA’s serdao descarregados a cada
trés dias em um servidor sediado no Centro de Pesquisas Epidemioldgicas e,
posteriormente, organizados e reunidos para elaboracdo do banco de dados
final. Semanalmente, havera reunido com as entrevistadoras para esclarecer
davidas e avaliar o andamento do trabalho. Maiores detalhes em relacdo a

logistica do trabalho de campo seréo definidos posteriormente.

6.10 Processamento e analise de dados

Por se tratar de uma entrada de dados Unica (via PDA), ndo ha

necessidade de dupla digitagao.

Apés a elaboragcdo do banco de dados e analise de consisténcia, sera
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realizada a categorizacao de variaveis visando a andlise final.

O desfecho deste estudo sera construido a partir das seguintes
variaveis: esterilizacdo, controle de ectoparasitas, controle de endoparasitas,
acesso as areas publicas, recolhimento de fezes em areas publicas, vacinacao
antirrabica e consulta veterinaria. No entanto, a forma de fazé-lo ndo foi ainda
definida. Uma possibilidade é que cada uma destas variaveis receba um peso,
gue constituam uma variavel continua e que, a partir da definicdo de um ponto
de corte, esta seja dicotomizada em tendo ou ndo posse responsavel. Mas, isto
estd ainda em aberto e devera ser definido tdo logo se tenha acesso a
informagdes coletadas.

As andlises serao feitas de acordo com o que segue:

- Listagem de frequéncias para andlise da distribuicdo das variaveis, quando

aplicavel, de suas medidas de tendéncia central e de dispersao;

- Avaliacdo da associacao entre variaveis independentes e desfecho por meio
da utilizac&o de testes de associacgao;

- Analise multivariavel, a partir da utilizacdo de regressdo de Poisson com
ajuste robusto da variancia, ajustando para potenciais confundidores conforme

modelo hierarquico previamente elaborado.

Modelo hierarquico de anélise

Nivel Variaveis

[ Escolaridade do chefe da familia e renda familiar

I Tipo de moradia e numero de moradores no domicilio

1 Presenca de crianga menor de cinco anos ou de idoso no domicilio

Desfecho Posse responsavel
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6.11 Controle de qualidade

Esta etapa compreende a revisita de forma aleatoria de 10% dos
domicilios, incluidos na amostra e aplicacdo de questionario reduzido,
contendo perguntas-chave previamente aplicadas pelas entrevistadoras. O
objetivo deste controle é confirmar a realizacdo da entrevista, bem como
identificar possiveis erros e/ou respostas falsas em relacdo ao questionario

aplicado pelas entrevistadoras. A concordancia entre as respostas obtidas

(entrevistador e revisita) serdo avaliadas utilizando-se da estatistica Kappa.

6.12 Material

Os recursos humanos e financeiros, bem como equipamentos e material
de consumo necessarios a execucao deste projeto de pesquisa estdo sendo
definidos pelos mestrandos e professores coordenadores do consércio

2011/2012.

6.13 Aspectos éticos

O protocolo desta pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. A
coleta de dados ocorrera somente ap0s 0 consentimento por parte desta

comissao.

Serdo garantidos aos entrevistados: realizagdo da coleta de dados
somente apds a obtencdo de consentimento informado por escrito; garantia do
direito de nao participacdo na pesquisa e sigilo acerca das informagdes

obtidas.
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7. Financiamento

Parte dos recursos financeiros necessarios a realizacdo deste consorcio
sera provida pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), através do Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia
da Universidade Federal de Pelotas, enquanto o restante pelos proprios

mestrandos dele participantes.

8. Divulgacao dos resultados

Os resultados do presente estudo serdo divulgados por meio de
apresentacao da dissertacdo de Mestrado, publicacdo de artigo em periédico

cientifico de circulac@o nacional e, localmente, através de matérias em jornal.

9. Possiveis recomendacdes do estudo

A procriacdo desenfreada de animais é um fator facilitador da
disseminacdo de zoonoses e 0 método de captura e eliminacdo de caes e
gatos, como forma de controle desta populacdo, claramente ndo é capaz de
solucionar o problema. Este estudo tem potencial para subsidiar a elaboracéo
de estratégias entre profissionais veterinarios e de Saude Publica visando o
controle da populacdo de animais, tratamento antiparasitario e promoc¢ao de
educacdo em saude da populacdo em geral em relacdo a animais domiciliados.

A promocao da posse responsavel pode contribuir para a prevencao no
que diz respeito a contaminacao de areas publicas por parasitos patogénicos

ao homem.
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10.Cronograma

Estima-se realizar o presente projeto de pesquisa, que inclui desde a
sua elaboracdo até a defesa da dissertacdo de mestrado, em 20 meses. A
atividade de maior duracdo sera a de revisao de literatura que devera ocorrer
ao longo de 18 meses e em paralelo as outras atividades. As demais atividades
seréo todas de menor duragéo, com muitas delas ocorrendo simultaneamente.

O quadro, a seguir, mostra cada uma das atividades a se desenvolver

neste periodo, assim como a ordem em que serdo executadas.

Ano (M&s) 2011 2012

Atividades MAMJJAISONDJIFMAM|J|JIAIS|O

- Revisao de literatura

- Elaboracéo do Projeto

- Preparacao do instrumento

- Defesa do Projeto

- Planejamento logistico

- Selecdo/treinamento de entrevistadores

- Processo de amostragem

- Demarcacao dos setores censitarios

- Estudo piloto

- Coleta de dados

- Revisdo dos questionarios

- Controle de qualidade

- Digitacado/Limpeza dos dados

- Analise dos dados

- Redacéo do artigo

- Entrega/Defesa da dissertacéo
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1. Introducéo

O Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia (PPGE) da Faculdade
de Medicina, da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) foi criado em 1991 e
foi o primeiro na area de Saude Coletiva a receber nota “7”, conceito maximo
da avaliacdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). O programa de mestrado académico esta estruturado no
formato de “Consoércio de Pesquisa” desde 1999 *. Nesta estratégia pioneira,
um estudo transversal, de base populacional é realizado na zona urbana do
municipio de Pelotas, regido sul do Rio Grande do Sul, Brasil.

A coleta de dados é realizada de forma simultanea a partir de um Unico
instrumento para todos os topicos estudados pelos pesquisadores, onde todos
0s entrevistados respondem a um questionario contendo diferentes temas
sobre saude durante visita domiciliar. A andlise de cada tema especifico resulta
nas dissertacbes dos mestrandos, que aliada a andlise geral, fornece um
importante relato da salude da populacao do local.

Esta estratégia possibilita aos alunos vivenciar todas as etapas de um
inquérito populacional urbano em uma cidade de porte médio, e concluir o
mestrado em um periodo maximo de 24 meses.

O planejamento do estudo, desde a escolha dos temas até a
planificagdo e execucdo do trabalho de campo, € conduzido através das
disciplinas de Pratica de Pesquisa | a IV, ofertadas ao longo de quatro
bimestres.

No estudo realizado durante o biénio 2011-12 foram investigadas

informac¢des demogréaficas, socioecondmicas e comportamentais, juntamente
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com temas especificos de cada aluno. A pesquisa contou com quatorze

mestrandos e uma doutoranda do PPGE, sob a coordenacgé&o de trés docentes

do Programa.

Tabela 1. Descricdo dos alunos, areas de graduacgédo, populagéo estudada e temas no

Consodrcio de Pesquisa do PPGE. Pelotas, 2011/2012.

. Populagéo .
Aluno Graduacéo estudada Tema de pesquisa
Ana Carolina Cirino Nutricdo Adultos Consumo de alimentos com
fortificacdo voluntaria de vitaminas e
minerais
Ana Luiza Soares Nutricéo Domicilios Disponibilidade domiciliar de alimentos
Bruno Nunes Enfermagem Adolescentes e Acesso aos servicos de salde
adultos
Carolina Coll Ed. Fisica Adolescentes Inatividade fisica em adolescentes
Grégore Mielke Ed. Fisica Adultos Comportamento sedentario
Juliana Carus Nutri¢cdo Adolescentes e Caracterizagdo de refeicdes realizadas
adultos em casa e fora de casa
Lenise Seerig Odontologia Adolescentes e Perfil dos usuérios de motocicletas,
adultos prevaléncia e acidentes relacionados
Lidice Domingues Veterinaria Domicilios Posse responsavel de animais de
estimacgéo
Méarcio Mendes Ed. Fisica Adultos Atividade fisica e percepcdo de
seguranga
Méarcio Peixoto Ed. Fisica Adolescentes Pratica de atividade fisica e suporte
social
Marilia Guttier Farmécia Adultos Uso de medicamentos genéricos
Marilia Mesenburg Biologia Mulheres 15 a 65 Comportamentos de risco e percepgéo
anos de vulnerabilidade para DST/AIDS
Paula Oliveira Fisioterapia Adolescentes e Doencas respiratérias e wuso de
adultos inaladores
Raquel Barcelos Biologia Mulheres 15 a 54 Prevaléncia de distlrbios menstruais
anos
Tiago Munhoz Psicologia Adolescentes e Prevaléncia e fatores associados a

adultos

depresséo

Foi elaborado um projeto geral intitulado “Diagnéstico de saude em

adolescentes, adultos e idosos na cidade de Pelotas, RS, 2012”. Este projeto

contemplou o delineamento do estudo, objetivos e justificativas de todos os
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temas da pesquisa, metodologia, processo de amostragem e outras
caracteristicas da execuc¢ao do estudo. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas em primeiro de dezembro de 2011, protocolado sob o

namero OF. 77/11(ANEXO 03).

2. Comissoes

Como estratégia logistica do andamento da pesquisa, 0s estudantes
foram divididos em comissdes para a elaboracdo do questionario, manual de
instrucdes, logistica de trabalho de campo, amostragem e banco de dados,

projeto geral, financeiro, relatério de campo e divulgacéao.

3. Instrumento

As questbes socioeconbmicas, demogréaficas, comportamentais e aquelas
especificas dos 14 mestrandos e uma doutoranda do programa foram
agrupadas em um unico questiondrio. Este foi dividido em quatro blocos:

Bloco A (Bloco Individual) — foi aplicado a todos entrevistados com idade
igual ou superior a 20 anos. O bloco continha 195 perguntas, incluindo
aspectos socioecondmicos, demograficos e de estilo de vida. Além destas,
contemplou questdes especificas do trabalho de alguns alunos, como:
atividade fisica, alimentacdo, uso de medicacdes, presenca de doencas,

acesso a servi¢cos de saude e uso de motocicleta.
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Bloco B (Bloco Domiciliar) — respondido apenas por um morador do
domicilio, preferencialmente o(a) dono(a) da casa. Continha 79 perguntas,
incluindo aspectos socioecondmicos da familia, posse de animais de estimacgéo
(ANEXO 04) e disponibilidade de alimentos.

Bloco C (Bloco Adolescentes) — foi aplicado aos adolescentes (10 a 19
anos). Continha 102 perguntas relacionadas a(ao): pratica de atividade fisica,
alimentacdo, uso de motocicleta, acesso a servicos de saude e presenca de
doencas.

Bloco D (Bloco Saude das Mulheres) — era aplicado a mulheres de 15 a

65 anos. Continha 13 questdes sobre saude da mulher.

Questionario confidencial

Algumas questdes de foro intimo foram abordadas em um questionério
confidencial autoaplicado. Este instrumento era entregue somente as mulheres
entre 15 a 65 anos que relataram ja haver iniciado sua vida sexual. O
instrumento continha oito perguntas sobre risco de infeccdo por DST/AIDS.
Logo ap6s de finalizado, o questionario era colocado em um envelope, fechado

com fita adesiva e depositado em uma urna lacrada.

Programacéo eletrénica do instrumento de coleta de dados

O instrumento de pesquisa foi programado eletronicamente no software
Pendragon 6.1 (Pendragon® Software Corporation). A comissdo responsavel

realizou todo o processo do desenvolvimento eletrénico do instrumento desde a
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insercdo das perguntas, programacdo das opcdes de respostas, elaboracdo
dos scripts (mecanismos para sequenciamento do questionario) e criacdo dos

blocos de perguntas.

Utilizou-se um servidor para armazenamento do banco de dados. Este
computador possuia o software Pendragon 6.1 instalado para a confecgéo e
armazenamento dos instrumentos eletronicos. Apos finalizacdo eletrénica do
guestionario, realizou-se a sincronizacao do questionario nos netbooks (marca
Samsung®). Esses computadores foram utilizados para a coleta dos dados, o
qgue possibilitou a entrada da informagédo de modo direto no banco de dados,

com codificacdo automatica das respostas.

Quando da impossibilidade de utilizacdo do netbook, especialmente em
locais da cidade com seguranca reduzida (area com alta frequéncia de assaltos
ou pontos de venda de drogas), o questionario era aplicado em papel e, apés,
duplamente digitado no programa EpiData 3.1 para entrada no banco de
dados.O questionario confidencial era aberto apenas pelo mestrando
responsavel pelo mesmo ou pelo secretario e, apés, era duplamente digitado

no programa EpiData 3.1 para ser transferido para o Stata 12.1.

4. Manual de instrucdes

Paralelamente a confeccdo do questionario, foi elaborado um manual de
instrugdes com o intuito de auxiliar as entrevistadoras durante realizagcdo da

coleta de dados. Para cada entrevistadora foi disponibilizado uma versao
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impressa do manual assim como uma versdo digital na area de trabalho do
préprio netbook.

O manual foi elaborado com informacdes sobre as escalas de plantdes
dos pesquisadores, reunides com 0s supervisores do trabalho e questbes
gerais como as definicdes dos termos usados, apresentacéo pessoal, postura,
técnicas de abordagem, reversdo de perdas e recusas e orientacfes
especificas sobre cada questdo. A versdo final foi elaborada durante
treinamento das entrevistadoras, dramatizacdo, pré-piloto e piloto. Em anexo o

manual de instrugdes referente ao presente estudo (ANEXO 05).

5. Amostragem

Cada mestrando participante do consorcio realizou calculos de tamanho
de amostra de acordo com o0s objetivos gerais e especificos de seus projetos,
isto é, considerando o tamanho amostral necessario para estudos de
prevaléncia e/ou de associacdo. De acordo com o tamanho amostral em
relacdo a cada desfecho em estudo, os dados demograficos municipais
disponiveis e considerando as opcfes logisticas sobre a coleta de dados,
optou-se por realizar a amostragem por conglomerados em dois niveis com
probabilidade proporcional ao tamanho. Foi utilizada a "Base de informacdes
do Censo Demografico 2010: resultados da Sinopse por setor censitario” para
gerar a planilha na qual foi realizado o sorteio dos conglomerados,

considerando todos os domicilios particulares permanentes da zona urbana do

municipio de Pelotas.
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Para definicdo do nimero de setores censitarios a serem incluidos na
amostra considerou-se a razdo de dois individuos adultos a cada domicilio e a
razdo de um individuo adolescente a cada dois domicilios.

Optou-se em sortear 12 domicilios a cada setor censitério. Foi estimado
um numero esperado de individuos adultos (N=3.120) e adolescentes (N=780)
para a amostra final. Assim, objetivou-se selecionar 1.560 domicilios
particulares permanentes, demandando a inclusdo de 130 setores censitarios
para compor a amostra final do consércio de pesquisa 2011-2012.

Todos os 488 setores censitarios da zona urbana do municipio de Pelotas
foram ordenados de acordo com o coédigo do setor censitério utilizado pelo
IBGE, iniciando em 431440705130001 e terminando em 431440705200045.

A razao entre o numero total de domicilios na zona urbana (107.152) e o
namero de setores censitarios a serem incluidos na amostra (130) produziu o
namero do pulo utilizado para a selecdo dos setores (824). Utilizando o
programa estatistico Stata® verséo 12.0, foi gerado um numero aleatorio (634)
entre os numeros 1 e 824. Desta forma, o primeiro setor a ser incluido na
amostra foi aquele com o nimero cumulativo de domicilios igual a 634 e assim,
sistematicamente foram selecionados todos 0s setores censitarios necessarios
para a amostra.

Em todos os setores censitarios selecionados foi realizada uma nova
contagem de domicilios permanentes (fase da pesquisa conhecida como
“batecéo”), e foi feita uma corregcéo do total de domicilios a serem selecionados
em cada setor, proporcional ao crescimento detectado em relacdo aos numeros

obtidos no Censo de 2010.
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NUmero total de domicilios | Nimero total de | NOmero efetivo de
da zona urbana de acordo | domicilios selecionados | domicilios incluidos
com o censo 2010 para a amostra na amostra

107.152 1.560 1.723

Conhecido o numero de domicilios necesséarios em cada setor e de
posse dos dados da “batecédo”, cada mestrando realizou o sorteio sistematico
das residéncias que fizeram parte da amostra, através de numero de partida e
pulo pré-determinados em uma planilha de setores.

Para o reconhecimento dos setores e contagem dos domicilios, realizou-
se uma selecdo de pessoal para compor a equipe de trabalho. A divulgacéao foi
feita através da pagina da UFPel na internet e do jornal Diario Popular e
inscreveram-se 60 candidatas. Os critérios eram: ser do sexo feminino, ter
completado o ensino médio e ter disponibilidade de pelo menos um turno e
finais de semana. Foi considerado também o trabalho como recenseadora do
IBGE e experiéncia prévia em pesquisa. O treinamento foi realizado no més de
novembro e teve duracdo de quatro horas. Das 60 candidatas, 45 foram pré-
selecionadas, 41 participaram do treinamento e 29 foram selecionadas, apos
prova teorica.

Todos os domicilios selecionados para a amostra foram visitados pelo
aluno responsavel, onde foi entregue uma carta de apresentacdo da pesquisa
aos moradores, convidando-os para participar do estudo (ANEXO 06). ApéGs a
concordancia, era registrado em uma planilha, o nome e idade dos moradores
da casa, telefones para contato e preferéncias de dia e horario para realizagéo

das entrevistas (ANEXO 07).
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6. Divulgac&o na imprensa

A realizacdo da pesquisa foi divulgada na imprensa escrita e em
programas de radio e TV na cidade. Durante as reportagens foi explicada a
importancia da realizacdo da pesquisa e solicitado a populacdo que
recebessem as entrevistadoras, informando que as mesmas estariam
devidamente identificadas com crachas, camisetas e cartas de apresentacdo
do centro de Pesquisas Epidemioldgicas.

Durante a realizacdo do trabalho de campo a divulgacdo da pesquisa
seguiu sendo realizada. A primeira grande divulgacdo ocorreu através de
matéria veiculada no Jornal do Almoco, pela RBS TV, no dia 16 de fevereiro de
2012. Tal reportagem acompanhou entrevistadoras em seu trabalho de campo,
esclareceu aspectos da pesquisa e comentou resultados dos estudos

anteriores.

Em fevereiro de 2012, o Jornal Diario Popular publicou a reportagem
abordando a importancia da pesquisa sobre a saude da populacéo pelotense,
sobre os temas das dissertacdes que seriam elaboradas, a partir dos dados
coletados, e sobre resultados do consorcio anterior. Ja no més de marco de
2012, o Programa Vida Saudavel, do canal da ViaCabo, foi inteiramente

dedicado a pesquisa.

Durante as semanas finais do trabalho de campo houve a participagao
no programa Radio Universidade Entrevista, com o objetivo principal de realizar
uma ultima divulgacdo, na tentativa de reverter recusas e sensibilizar as

pessoas com maior dificuldade de horarios para receber as entrevistadoras.
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7. Selecao e treinamento das entrevistadoras

7.1 Selecéao

O processo de selecao das entrevistadoras teve inicio com a divulgacéo
para o recrutamento das mesmas, realizado em diversos meios: web site da
Universidade Federal de Pelotas e do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas
(CPE), jornal Diario Popular e via Facebook do PPGE e dos mestrandos do
Curso.

De acordo com a logistica do trabalho de campo, seria hecessario treinar
40 pessoas para iniciar o trabalho com 30 entrevistadoras, permanecendo as
demais como suplentes. Eram critérios de selecdo para os candidatos: ser do
sexo feminino, ter completado o ensino médio e ter disponibilidade de pelo
menos um turno e finais de semana. Além disso, foram avaliadas: indicacao de
pesquisadores do Programa, experiéncia prévia em pesquisa, desempenho no
trabalho no reconhecimento dos setores, aparéncia, carisma e relacionamento
interpessoal. Preencheram a ficha de inscricdo 60 candidatas, 40 foram pré-
selecionadas e 30 permaneceram no treinamento. Em razdo da baixa taxa de
permanéncia das entrevistadoras ao longo do trabalho de campo, houve novo
chamado para selecdo de entrevistadoras e foi realizado um segundo
treinamento. Neste, das 140 candidatas inscritas, foram selecionadas 45 para

serem treinadas.
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7.2. Treinamento

O primeiro treinamento ocorreu de 25 a 30 de janeiro de 2012, no CPE.
Foi realizado nos periodos da tarde e noite e teve duracdo de 40 horas. O
segundo treinamento foi feito de 6 a 9 de marco de 2012, sendo concentrado
em 32 horas. Foram abordados aspectos gerais da pesquisa, como
comportamento das entrevistadoras, rotina do trabalho de campo e orientacdes
para o preenchimento dos questionarios. Todas as questdes foram lidas e
explicadas conforme o manual de instru¢cdes do instrumento de coleta de
dados, sendo sanadas eventuais duvidas. Cada mestrando responsabilizou-se
pela apresentacdo das suas questdes e alguns expuseram também questfes
gerais, como as socioecondémicas e comportamentais. Apos o término de cada
bloco, eram simuladas situacGes e feita manipulacdo dos questionarios nos
netbooks pelas candidatas. No segundo treinamento, como alguns netbooks
estavam em campo, a manipulacao foi realizada em duplas.

A avaliacdo das candidatas foi realizada através de prova teorica, com
14 questbes, sendo duas descritivas e 12 de multipla escolha. A média
estabelecida para aprovacéao foi de 6,0. A avaliacdo pratica consistiu de estudo
piloto, onde cada candidata, acompanhada de um mestrando, aplicou um bloco
do questionario em entrevista domiciliar. A avaliacéo final foi dada pela nota da
prova tedrica e pontuacdo da entrevista. Foram aprovadas 18 entrevistadoras

no primeiro e 18 no segundo processo seletivo.
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8. Estudo piloto

Para realizacdo do piloto, foram selecionados, por conveniéncia, dois
setores censitarios ndo incluidos na amostra (Residencial Umuharama e Cohab
Duque) e, entdo, escolhidos os domicilios. Cada entrevistadora, sob a
supervisdo de um mestrando, aplicou um bloco do questionario (bloco A ou C)
ao entrevistado. Durante a entrevista, 0 mestrando preencheu uma ficha de
avaliacdo da candidata, atribuindo uma pontuacédo ao seu desempenho, desde
a apresentacdo no domicilio até a finalizacdo do questionario. O piloto teve por
finalidade identificar possiveis falhas ainda presentes no instrumento do estudo

e servir como uma das etapas de sele¢édo das candidatas a entrevistadoras.

9. Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo teve inicio no dia 2 de fevereiro e foi finalizado no
dia 18 de junho de 2012. Assim que se iniciou o trabalho de campo, foi
realizada divulgacdo da pesquisa, em varios meios de comunicacéo,
enfatizando a importéancia da realizacdo do estudo e, especialmente, da
participacdo da comunidade. Ressaltou-se que os domicilios selecionados
seriam inicialmente visitados pelos mestrandos do PPGE, portando carta de
apresentacdo do estudo, e que as entrevistadoras iriam posteriormente,
devidamente identificadas com cracha, camiseta, carta de apresentacdo e
matéria divulgada em jornal. As entrevistadoras portavam sempre todos 0s
materiais necessarios para a execuc¢ao das entrevistas (netbook, questionarios
em papel e catalogos especificos de alguns temas estudados, como alimentos
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fortificados, genéricos e uso de inaladores), a folha de domicilios e os termos
de consentimento apropriados a adultos e a adolescentes.

Sempre antes de iniciar a entrevista, procedia-se a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (ANEXO 08) ficando uma
cOpia arquivada no CPE e outra cépia com o entrevistado. O primeiro bloco
aplicado era o individual, seguido do domiciliar e do bloco de saude da mulher.
Os adolescentes respondiam apenas o bloco C e, quando responséaveis pelo
domicilio, era aplicado o bloco domiciliar na sequéncia. O netbook foi utilizado
para a leitura das questdes e marcagdo das respostas, sendo a ordem das
questdes automatica, a partir dos “pulos” previamente definidos.

Inicialmente, cada mestrando se responsabilizou por uma entrevistadora
e as demais realizavam entrevistas de diversos mestrandos. Apos o segundo
treinamento, com o aumento da equipe de trabalho, cada aluno supervisionava
pelo menos duas entrevistadoras. Realizaram-se reunibes semanais das
entrevistadoras com 0s supervisores para avaliar o andamento das entrevistas,
para receber material de trabalho e descarregar os dados dos netbooks para
um computador central, cuja responsabilidade era da comissado do banco de
dados.

Semanalmente, os bancos de dados eram enviados aos mestrandos e
revisados por estes, para a identificacdo de inconsisténcias no preenchimento
de questbes. Estas inconsisténcias eram detectadas, organizadas por
entrevistadora e cada mestrando as repassava para serem solucionadas. Ao
final de cada semana, os mestrandos recebiam as respostas de suas
inconsisténcias e enviavam as alteragdes a um mestrando responsavel, que

procedia as modificacbes no banco de dados.
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O controle das entrevistas realizadas era feito uma vez por semana.
Cada mestrando enviava o0 numero de entrevistas realizadas (com e sem
inconsisténcias), o numero de perdas e recusas e o total de pessoas elegiveis
ainda ndo entrevistadas, separadamente para adultos e adolescentes. Estes
nameros eram discutidos em reunides semanais com as coordenadoras do
Consorcio.

O valor inicialmente pago por entrevista completa foi de R$ 10,00. Em
abril, o valor pago por entrevista passou a ser de R$ 15,00, e ao término do

trabalho de campo o valor maximo pago chegou a R$ 20,00.

10. Processamento dos Dados

As entrevistas realizadas em netbooks eram descarregadas
semanalmente para a central de dados. A comissdo responsavel organizou
quatro plantdes semanais para descarregamento das entrevistas. Os plantdes
foram realizados nas segundas, tercas, quintas e sextas-feiras. Além disso,
elaborou-se um passo-a-passo para descarregamento dos netbooks a fim de
padronizar a entrada dos dados no banco: conferir o nimero de entrevistas
realizadas, checar a presenca de todos os blocos do questionario e retificar

possiveis erros de preenchimento no netbook.

Semanalmente foi gerado um banco de dados o qual foi encaminhado
a todos os mestrandos. Estes foram os responsaveis pela realizacdo de
analises de inconsisténcias bem como a checagem de valores aberrantes. Esta

estratégia permitiu uma maior precisao das informacdes coletadas, bem como
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a diminuicdo na perda de dados, uma vez que respostas inconsistentes foram

retornadas para a entrevistadora confirmar com o entrevistado.

Apbés a andlise semanal dos dados, os mestrandos enviavam a
comissd@o responsavel as inconsisténcias evidenciadas no banco de dados.
Assim, a comissao recebia ao final da semana um consolidado de retificacdes
a serem realizadas e essas correcdes eram realizadas de forma que o préximo

banco de dados fosse enviado com as inconsisténcias resolvidas.

Apos a finalizagcdo da coleta de dados, a comissdo sumarizou as
perdas e recusas totais da pesquisa e gerenciou o banco de dados final do

consoércio de pesquisa 2011/2012 de acordo com estes passos gerais:

Verificacdo do coédigo de identificacdo de cada pessoa e alteracdes

relacionadas;

e Unificacdo de todos os blocos do consorcio, gerando um Unico banco de
dados para as observacdes individuais

e Construcdo das variaveis de renda (ABEP e IEN) para o banco de dados
com observacdes individuais

¢ Organizacédo do banco de dados com observacdes domiciliares

e Verificagcao e rotulacéo de todas as variaveis gerais (compartilhadas)

11. Controle de qualidade

Durante o trabalho de campo houve uma constante supervisdo do

trabalho das entrevistadoras, realizada pelos mestrandos. Foi também
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realizado um controle de qualidade das entrevistas, através da revisita feita
pelos mestrandos, para a aplicagdo de uma versédo reduzida do questionario, a
10% da amostra selecionada de maneira aleatdria. As entrevistas eram
realizadas no domicilio quando o entrevistado era adulto e por telefone, quando
adolescente. Através deste questionario foi possivel calcular a concordancia
entre as respostas e identificar possiveis fraudes das entrevistadoras no

preenchimento dos questionarios.

12. Perdas e recusas

Foram consideradas perdas ou recusas aqueles individuos que nao
foram localizados ou que se recusaram a participar do estudo, apdés, no
minimo, trés visitas das entrevistadoras e uma visita do pesquisador
responsavel pelo setor. Informacgdes sobre sexo e idade, sempre que possivel,
bem como o motivo para a perda ou recusa eram coletadas.

Ao final do trabalho de campo, obteve-se informacéo de 1.558 dos 1.723
domicilios selecionados (9,6% perdas e recusas). Foram realizadas 3.671
entrevistas, obtendo-se um percentual de 12% de perdas e recusas totais.

Os adultos entrevistados tiveram média de idade de 45,7 anos, com
amplitude de 20 a 95 anos. A média de idade das perdas e recusas foi de 45,8

anos, com amplitude de 20 a 88 anos.
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13. Orcamento da pesquisa

O Consorcio de Pesquisa foi financiado por trés diferentes fontes:
recursos provenientes da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior) repassados pelo PPGE no valor de R$ 70.000,00;
recursos da orientadora da doutoranda participante do Consércio, no valor de
R$ 5.000,00; tendo como fonte a FAPERGS- Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul, e recursos dos mestrandos e
doutoranda, no valor de R$ 10.150,00. No total, foram disponibilizados R$

85.150,00.

O recurso do PPGE foi utilizado, principalmente, para custeio de
passagens de Onibus, pagamento de recursos humanos, copias e
impressdes. A tabela 2 descreve 0s gastos com 0s recursos provenientes do

Programa.

Tabela 2. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelo
programa para a realizacao do consorcio de mestrado 2011/2012.

Item Custo total
Vale-transporte R$ 16.360,70
Material de escrit6rio R$ 491,64
Pagamento do secretario R$ 6.000,00
Pagamento das entrevistas R$ 38.757,00
Pagamento da batecéo R$ 6.150,00
Copias: guestionarios/mapas/cartas/manuais R$ 5.164,40
Camisetas/serigrafia R$ 216,00
Impressao de resultados R$ 460,00
Total R$ 73.599,74
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O valor arrecadado pelos alunos foi utilizado para a compra e
pagamento de itens que ndo puderam ser adquiridos com o recurso do PPGE,
devido a normas da CAPES/ FAPERGS, ou nos casos em que a compra ou
servigo necessério foram de carater emergencial. A tabela 3 apresenta o total
de gastos efetuados no decorrer do trabalho de campo.

Tabela 3. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelos

mestrandos do programa para a realizacdo do consorcio de mestrado
2011/2012.

ITENS CUSTO TOTAL
CartGes telefénicos R$ 644,00
Coffe break R$ 112,03
Chave cofrinho R$ 7,00
Camisetas R$ 285,00
Seguro de vida entrevistadoras R$ 1.713,86
Material de escrit6rio R$ 3,00
Entrevistas R$ 230,00
Total R$ 2.994,89

Uma particularidade deste consércio foi a aquisicéo de apdlices de
seguro de vida para todas as auxiliares de trabalho de campo. A comisséo
financeira buscou, juntamente com a administradora do Centro de Pesquisas,
orientacdo juridica com os advogados do CPE e realizou pesquisa de
orcamento/adequacéo entre propostas de seis empresas de seguro. Contratou-
se a seguradora cuja proposta se adequou melhor as necessidades do
consorcio de pesquisa. Ao final da pesquisa a diferenca entre os custos sob
responsabilidade dos alunos e a arrecadagcédo entre os mesmos foi devolvida
em 15 partes iguais no valor de R$477,00, o custo total da pesquisa foi de R$

76.594,63.
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14. Cronograma

Atividade / periodos

2011

2012

Entrega do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa FAMED/UFPel

Oficina de amostragem

Reconhecimento dos setores

Elaboracédo dos questionarios

Elaboracdo manual de instrucdes

Selecdo da amostra

Treinamento entrevistadoras

Realizag&o do trabalho de campo
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Resumo

Atualmente 60% dos domicilios brasileiros possuem, pelo menos, um animal de
estimacdo, o que representa cerca de 32 milhdes de cdes e 16 milhdes de gatos
domiciliados. A crescente aquisi¢do de cdes e gatos como animais de companhia, aliada
ao fato destes animais frequentarem areas publicas, tem aumentado o numero de
pessoas expostas ao risco de contrair infec¢bes por parasitos zoondticos. Este estudo
teve por objetivo estimar a presenca de cdes e gatos em domicilios da zona urbana do
municipio de Pelotas, RS, Brasil, e avaliar a guarda responsavel destes animais e seus
fatores associados. Foi realizado um estudo transversal, de base populacional em
Pelotas (RS). O processo de amostragem foi realizado em mdltiplos estagios e os
setores censitarios delimitados pelo censo demografico do ano de 2010 realizado pelo
IBGE foram utilizados como conglomerados. A unidade em estudo foi o domicilio. O
desfecho em estudo foi a guarda responsavel de caes e/ou gatos, definida por um escore
que levou em consideracdo as seguintes varidveis: a esterilizacdo, a vacinagao
antirrabica nos ultimos 12 meses, a consulta médica veterinaria nos ultimos 12 meses, o
controle de endoparasitas nos ultimos seis meses, 0 acesso dos animais as areas
publicas, o controle de ectoparasitas nos Gltimos seis meses e o recolhimento de fezes
dos animais em areas publicas. Entre os 1.558 domicilios investigados, 58,9% possuiam
animais de estimacdo (cdo e/ou gato). O estudo revela que o escore de posse
responsavel aumenta com a escolaridade do chefe da familia e € maior entre o0s
moradores de apartamento. A maioria dos domicilios investigados atendeu apenas a
metade dos critérios. Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de politicas
publicas que orientem a populacdo sobre a guarda responsavel de animais, e que

ofertem servicos gratuitos de imunizagdes e esterilizagdo para 0s animais.

Palavras-chave: guarda, posse, animais de estimagdo, cuidado animal, estudos

transversais, medicina veterinaria.
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Abstract

Currently 60 percent of Brazilian households have at least one pet, representing
32 million dogs and about 16 million domestic cats. The increasing acquisition of dogs
and cats as pets, allied to the fact of pets attending public areas, has increased the
number of people exposed to the risk of contracting infections by zoonotic parasites.
This study aimed to estimate the presence of dogs and cats in households located in the
urban area of Pelotas city (Brazil), and evaluate the responsible guardianship of these
animals and their associated factors. We conducted a population-based cross-sectional
study. A multiple-stage sampling procedure was used and the census tracts limited by
the Census of the year 2010 carried out by IBGE were used as clusters. The unit under
study was the household. The studied outcome was the responsible guardianship of dogs
and/or cats, defined by a score that considered the following variables: sterilization,
anti-rabies vaccination in the last 12 months, veterinarian visit in the last 12 months, the
control of endoparasites in the last six months, animals' access to public areas, the
control of ectoparasites in the last six months and the collection of feces of the animals
at public areas. Among the 1.558 households investigated, 58.9% owned pets (dog
and/or cat). The study reveals that the responsible guardianship score increases with
scholarity and is highest among apartment dwellers. Most of the households attended
only half of the criteria. The results of this study point to the need of public policies that
guide the public about responsible pet guardianship, and offer free services of

immunization and sterilization for the animals.

Keywords: guardianship, ownership, pet, animal care, cross-sectional studies,

veterinary medicine.
Introducéo

Atualmente 60% dos domicilios brasileiros possuem, pelo menos, um animal de
estimacdo, o que representa cerca de 32 milhOes de cédes e 16 milhdes de gatos
domiciliados. Estas cifras conferem ao Brasil o segundo lugar mundial em nimero
absoluto de cées e gatos, atrés apenas dos Estados Unidos.® Segundo a ABINPET

(Associacdo Brasileira da Industria de Produtos para Animais de Estimacgdo), a
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estimativa ¢ de que o chamado “mercado pet” movimente aproximadamente R$ 14
bilhdes em 2012.! Estima-se que, em 2013, o Brasil alcance o segundo lugar mundial
em termos de gastos com alimentacao de cées e gatos. *

O convivio e o vinculo afetivo com animais de estimagdo podem trazer inimeros
beneficios aos humanos. Esta interacdo tende a reduzir os niveis de ansiedade e assim,
diminuir o aparecimento, agravamento ou progressdo de doencas relacionadas ao
estresse.®> Segundo o Instituto Nacional dos Estados Unidos, estudos sobre salide das
populacbes deveriam considerar como uma varidvel importante a presenca ou auséncia
de animais nos domicilios bem como a natureza desta interacdo com os animais.*
Entretanto, a crescente aquisicdo de cédes e gatos como animais de companhia, aliada ao
fato dos animais de estimacao frequentarem areas publicas, tem aumentado o niumero de
pessoas expostas ao risco de contrair infeccdes por parasitos zoonéticos. > ® Pelo menos,
60% das doencas infecciosas que afetam os seres humanos e, cerca de 75% de doencas

novas ou emergentes, em todo o mundo, sio consideradas zoonoses.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o convivio com animais
requer cuidados que, se ignorados, podem trazer consequéncias indesejadas como

doencas, além de agress6es, acidentes de transito e poluicdo ambiental. 8

A guarda de animais de estimagdo vem sendo descrita em diferentes partes do
mundo em relacdo a diversos determinantes sociais e comportamentais como o nivel
educacional, classe social e a composicao familiar *°. Entretanto pouco se sabe sobre a
populacdo de animais domésticos e a guarda responsavel na realidade brasileira. Assim,
este estudo objetivou estimar a presenca de cdes e gatos em domicilios localizados na
area urbana do municipio de Pelotas, RS, Brasil, e avaliar a guarda responsavel destes

animais e seus fatores associados.
Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, de base populacional no periodo de
fevereiro a junho de 2012, em Pelotas (RS). O trabalho foi vinculado ao Programa de
Pds-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) na forma

de Consércio de Pesquisa ** e investigou uma série de desfechos em sadde.
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Uma equipe, de 30 entrevistadoras, foi treinada por 40 horas, para aplicacao de
um questionario nos domicilios amostrados. Logo ap6s o treinamento foi realizado um

estudo piloto em dois setores censitarios ndo incluidos na amostra.

A unidade em estudo foi o domicilio e para o célculo amostral, foi utilizado o
software Epilnfo 6.0. A partir da estimativa de 60% de domicilios com animais de
estimacdo, aceitando-se uma margem de erro de 4 pontos percentuais e nivel de
confianca de 95%, o tamanho da amostra, calculado para o estudo, foi de 575
domicilios. Para o estudo de fatores associados, assumindo-se esta mesma prevaléncia
(60%), erros alfa e beta de 0,05 e 0,20, respectivamente, efeito de delineamento de 2,0,
somados a 10% para eventuais perdas e 15% para controle de fatores de confusdo, o
tamanho minimo de amostra deveria ser de 716 domicilios. Por ser um estudo vinculado
a uma coleta de dados em saude publica de maior abrangéncia, o nimero final de
domicilios sorteados para a investigacao foi de 1.723, superando o exigido pelo calculo
amostral. Ndo foi realizado céalculo de poder para o desfecho por se tratar de uma
variavel ordinal. O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios e o0s
setores censitarios delimitados pelo censo demografico do ano de 2010 realizado pelo

IBGE *? foram utilizados como conglomerados.

A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de um dnico instrumento contendo
questdes sobre os diferentes temas em estudo. As questdes relativas a pesquisa sobre
animais de estimacdo foram respondidas por apenas um morador, preferencialmente
a(o) dona(o) da casa, juntamente com as demais questdes gerais sobre o domicilio. As
variaveis independentes estudadas foram: escolaridade do chefe da familia e renda
familiar no primeiro nivel, tipo de moradia e nimero de moradores do domicilio no
segundo nivel e a presenca de crianca de até 5 anos e/ou presenca de idoso no domicilio

no terceiro e ultimo nivel.

O desfecho em estudo foi a guarda responsavel de cées e/ou gatos. Por ndo haver
um instrumento padronizado para medir o desfecho em estudo, nesta pesquisa a guarda
responsavel foi definida através de um escore composto pelo somatério de pontos das
seguintes varidveis: a esterilizagdo, a vacinacdo antirrabica nos ultimos 12 meses, a
consulta médica veterinaria nos ultimos 12 meses, o controle de endoparasitas nos

ultimos seis meses, 0 acesso dos animais as areas publicas, o controle de ectoparasitas
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nos ultimos seis meses e o0 recolhimento de fezes dos animais em areas publicas. Para
cada uma das varidveis foram atribuidos os seguintes valores: as primeiras cinco
variaveis foi atribuido zero para a resposta nenhum animal, um ponto para a resposta
alguns animais e dois pontos para a resposta todos os animais. Para a variavel controle
de ectoparasitas foi atribuido zero na auséncia de controle, um ponto para o controle
somente no animal ou no ambiente e dois pontos para 0 controle em ambos. Para a
variavel recolhimento de fezes foi atribuido zero quando o recolhimento ndo era
realizado, um ponto para a resposta as vezes e dois pontos para a resposta sempre ou
qguando o animal ndo saia de casa. Durante as analises, o escore criado foi tratado como

uma variavel discreta.

A anélise dos dados foi feita com o software Stata 11.2 e primeiramente foi
realizada uma descri¢do dos dados, seguida por testes de associacdo (analise bivariada)
e analise multivariavel utilizando regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia
para amostragem complexa conforme modelo hierarquico de analise previamente
estabelecido. Foi utilizada matriz de correlagdo para testar a colinearidade entre as
variaveis. Na regressdo foram consideradas como potenciais fatores de confuséo as

variaveis que na andlise bivariada com o desfecho apresentaram valor p inferior a 0,20.

Em 10% da populagdo uma entrevista para controle de qualidade com aplicacéo
de pergunta-chave do questionario foi realizada. Foi encontrada uma concordancia de

95,8% e um indice Kappa de 0,92 (p<0,001) para presenca de cdes/gatos no domicilio.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas protocolado sob o nimero
77/11, de 01/12/2011. Para participar do estudo os sujeitos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, foi garantido o direito a ndo participacdo e o sigilo

em relacdo a identidade dos participantes.
Resultados

Foram investigados 1.558 domicilios, totalizando 9,6% de perdas/recusas. Entre
os domicilios, 59% possuiam animais de estimacao (cdo e/ou gato), o nUmero médio de
moradores por domicilio foi de 2,8 e o de animais (cdo e/ou gato) foi de 1,4.
Considerando apenas os domicilios que possuem animais, a média de animais por

domicilio foi de 2,4.
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Do total de 2.185 animais, sendo 1.605 cédes e 580 gatos, menos de 20% foi
esterilizado, 72% dos animais receberam vermifugo nos Gltimos seis meses e somente
39% dos animais receberam vacinacgdo antirrdbica nos ultimos 12 meses. Além disso,
pouco mais de um terco (36%) recebeu atendimento médico veterinario neste mesmo
periodo. O acesso dos animais as areas publicas, desacompanhados ou com o dono, mas

sem 0 uso da guia, é comum a 26,7 dos animais domiciliados (Tabela 1).

Nos 918 domicilios com animais o controle de ectoparasitas foi realizado em
78%. A aplicacdo de produtos diretamente nos animais foi usada em 49% dos
domicilios, enquanto apenas 27% utilizaram algum tipo de controle também no
ambiente. Nos domicilios onde os proprietarios costumam passear com 0S animais,

apenas um quarto relatou recolher as fezes do animal durante o passeio (Tabela 2).

A distribuicdo do escore de guarda responsavel demonstra que 64% da
populagdo encontrou-se entre os pontos 5 e 9 do escore. Considerando que 0s sete
critérios abordados no inquérito referem-se a cuidados essenciais, a pontuag&o inferior a
7 pontos significa auséncia total de pelo menos um aspecto examinado, a pontuacédo de
7 a 13 pontos encontrada em 54% da populacédo representa alguma preocupagdo com 0s

itens investigados ainda que de forma insatisfatoria (Figura 1).

Na andlise bruta, com excecao da variavel presenca de idoso no domicilio, todos
os preditores avaliados apresentaram associacdo com o desfecho. Apo6s a andlise
ajustada observou-se um maior valor de escore de posse em familias de maior nivel
educacional e que moram em apartamento, com valores de p <0,001 e p=0,01
respectivamente. A renda familiar apresentou colinearidade com a escolaridade do chefe

da familia sendo excluida da analise multivariavel.
Discussao

De forma inovadora foi realizado um estudo de base populacional na zona
urbana de Pelotas para avaliar a qualidade dos cuidados com animais de estimacao
praticados pela populagdo. O estudo revelou que a guarda responsavel aumenta com a
escolaridade do chefe da familia e é maior entre os moradores de apartamento. A

maioria dos domicilios investigados atendeu apenas a metade dos critérios propostos.
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N&o se identificou um instrumento padronizado para investigar o desfecho de
“guarda responsavel”. Assim, desenvolveu-se um questionario para este estudo que se
propds a identificar apenas aspectos da guarda relativos a salde publica e ndo a
avaliacdes de saude individual dos animais. O tamanho amostral superior ao estimado
para a realizacdo da pesquisa, o alto valor do Kappa e o baixo indice de perdas e recusas
reforca a validade dos achados. Além disso, o inquérito revelou dados inéditos para a
regido pesquisada, sendo um dos poucos estudos sobre o assunto utilizando amostra de

base populacional.

Segundo a World Society for the Protection of Animals (WSPA), guarda
responsavel implica em cuidar da saude fisica, psicologica e ambiental do animal, zelar
pelo seu bem-estar, reduzir o potencial de agressfes e prevenir riscos que este possa
trazer & comunidade tanto do ponto de vista individual quanto coletivo °. Infeccdes por
agressdes de animais sdo comuns e, frequentemente, requerem tratamento extenso ou

hospitalizagdo™

Apesar da presenca de criancas e idosos na composicdo familiar ter sido
demonstrada por diferentes autores como um fator associado a aquisi¢do de animais de
estimacdo, em nosso estudo n&o foi encontrada associagao entre a composicéo familiar e

a guarda responsavel.

O estudo apontou que o atendimento médico veterinario e a vacinagdo contra a
raiva nos Ultimos 12 meses entre animais domiciliados foi inferior a 40% ficando muito
aquém da recomendacdo da OMS de 80% de cobertura vacinal minima da populagédo
canina total *°. A presenca do virus da raiva em diversos tecidos de morcegos reforca a
possibilidade de transmissdo dessa zoonose para animais domésticos, uma vez que,
morcegos infectados podem apresentar paralisia, ou mesmo, movimentos desconexos,
tornando-se presas faceis para cdes e gatos °, especialmente aqueles cujo acesso as ruas
é irrestrito. Contudo, deve-se considerar a situacdo epidemiologica da regido por nédo
haver mais circulagdo viral da variante canina no Rio Grande do Sul, permanecendo o

monitoramento sistematico.

A esterilizacéo foi encontrada em apenas 19% dos animais, 0 que demonstrou a
necessidade de incentivo aos proprietarios sobre controle populacional destes animais.

Segundo a OMS, as atividades isoladas de recolhimento e eliminagdo de cées e gatos

61



ndo sdo efetivas para o controle da dindmica destas populacdes, sendo necessario,
portanto, atuar na causa do problema: a procriacdo animal sem controle ® *’. O estudo
mostrou que em Pelotas hd um animal domiciliado para cada dois habitantes, superando
a recomendacdo de um animal para cada oito habitantes proposta pela Fundacgéo
Nacional de Satde ' e a recomendacéo da OMS para paises emergentes de um animal

para sete habitantes *°.

Na populagdo estudada apenas 25% dos proprietarios que levam seus animais a
locais publicos recolhem as fezes dos mesmos. A contaminacdo de &reas publicas por
fezes de animais constitui um problema de interesse coletivo, devido a possibilidade de
transmissdo de zoonoses, em especial, a toxocariase (larva migrans visceral e ocular) e o
“bicho geografico” (larva migrans cutanea), doengas parasitarias causadas por larvas
infectantes de Toxocara canis e Ancilostomideos, respectivamente. Apesar da baixa
letalidade entre humanos, essas doencas podem provocar diversas condi¢cdes clinicas
como dor, prurido e doencas como diarreia, anemias, entre outras, além de infeccdes
secundarias por bactérias e fungos. Embora a infeccdo humana seja geralmente
autolimitada, a irritagdo da pele e o prurido podem ocorrer por varios dias e podem ser

de dificil diagnéstico & .

A guarda responséavel de animais domésticos tem sido objeto de interesse da
Organizacao Mundial da Satde, em 2003 foi promovida no Rio de Janeiro a “Primeira
Reunido Latino-Americana de Especialistas em Posse Responsavel de Animais de
Companhia e Controle de Populagdes Caninas” °. O atual reconhecimento dos
beneficios que o convivio com animais de estimacdo traz a satde humana demonstra
que estudos devem considera-lo como uma caracteristica importante do domicilio *. A
importancia destes beneficios ja vem sendo descrita em diferentes areas da sadde 2%,
entretanto, os animais também podem, em algumas situacdes, representar risco a saude,
porém o equilibrio entre risco e beneficio frequentemente ndo é feito de forma
integrada. Assim, donos de animais ignoram orientagdes para se desfazer de um animal
de estimagdo, mesmo quando apresentam doencas, como as alergias, que podem ser
desencadeadas ou exacerbadas por animais. Além disso, idosos frequentemente
rejeitam cuidados médicos por receio de serem admitidos em hospitais e forcados a

separarem-se de seus animais 2*.
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No ano de 2011, foi lancada a One Health Initiative que reforca o conceito de
uma s6 saude. E uma estratégia mundial para a expansio de colaboraces
interdisciplinares e comunicac@es entre todos os aspectos dos cuidados em salde para
0s seres humanos, animais e 0 ambiente, representando um avanco em saude para o

século XXI1 %,

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de politicas publicas de
educacdo que orientem a populacdo sobre a guarda responsavel de animais e da
importéncia do controle populacional de ambas as espécies. A capacidade reprodutiva
tanto de cdes quanto de gatos torna necessaria a criacdo de programas de controle
populacional com a esterilizacdo em massa acompanhada de politicas educacionais e de

servigos gratuitos para a populacao de baixa renda.
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Tabela 1. Prevaléncia dos indicadores de posse responsavel de cdes e gatos (N=2.185) domiciliados na area urbana

do municipio de Pelotas em 2012.

Variavel N %
Esterilizagdo 418 19,1
Vacinagdo antirrabica anual 851 38,5
Consulta médica veterinaria nos Gltimos 12 meses 796 36,4
Controle de endoparasitas nos ultimos 6 meses 1.579 72,3
Livre acesso as vias publicas 583 26,7

Tabela 2. Indicadores de posse responsavel nos domicilios que tém animais (N=918) na area urbana do municipio de

Pelotas em 2012.

Variavel N %

Controle de ectoparasitas

Nenhum 195 21,2

Somente nos animais 450 49,0

Somente no ambiente 20 2,2

Nos animais e no ambiente 252 27,5
Recolhimento das fezes dos animais em vias publicas*

Nao recolhe 234 25,7

As vezes 34 3,7

Sempre 111 12,2

Animal ndo sai de casa 522 56,9

*Percentual maximo de observagdes desconhecidas: 1.58% (n=17) para a variavel Recolhimento de fezes.

Figura 1. Distribuigdo do Escore de Guarda responsavel na area urbana do municipio de Pelotas, 2012.
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Tabela 3. Anélise de associagdo entre posse responsavel e caracteristicas demograficas da populagdo estudada. Pelotas, 2012.

vVariavel Escore Anélise Bruta Analise Ajustada
médio RP (1C95%) p RP (1C95%) p
Primeiro nivel:
Escolaridade do chefe da familia <0,001 <0,001
Nenhuma ou até 3% série (ensino fundamental) 5.7 - --
Ensino fundamental incompleto 6.2 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2)
Ensino fundamental completo ou médio incompleto 6.4 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2)
Ensino médio completo ou nivel superior incompleto 7.5 1,3(1,2-1,4) 1,3(1,2-1,4)
Nivel superior completo 8.3 1,4 (1,3-1,6) 1,4 (1,3-1,6)
Renda familiar (salarios minimos) <0,001
Até 1l 57 -
1-3,99 6,4 1,1(1,0-1,2)
4-6,99 7'5 1,3 (1,2-1,5)
7 ou mais ! 1,4(1,2-1,5)
7,8
Segundo nivel:
NUmero de moradores 0,03
Até 3 6.9 -
4 ou mais 6.6 1,0 (0,9-1,0)
Tipo de moradia <0,001
Casa 6.6 -- 0,01
Apartamento 8.0 1,2(1,1-1,3) --
1,1(1,0-1,2)
Terceiro nivel:
Presenca de crianga até 5 anos de idade 0,03
Néo 6.9 -
Sim 6.3 0,9 (0,8-1,0)

RP: razdes de prevaléncia obtidas por regressdo de Poisson; IC95%: intervalos de confianca de 95%
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ANEXO 02
Questionario do projeto

PROPOSTA DE QUESTIONARIO PARA DETERMINAR A PREVALENCIA E A POSSE

RESPONSAVEL DE CAES E GATOS DOMICILIADOS

Eu gostaria de conversar, agora, sobre a presenca de animais no seu domicilio.

P1. Tem cachorro ou gato aqui na sua casa?
(0) Néo, ndo tem cachorro nem gato (PULE para a pergunta X)
() Sim: Caso SIM: Quantos? __ _ cachorros _ _ gatos (00=nenhum)

animal__
cao__
gato__

P2. Destes animais, quantos ndo podem mais ter filhotes, ou seja, foram castrados?
(00=se nenhum)

castra__

P3. Desde <ULTIMOS 12 MESES> pra c4, algum destes animais foi vacinado contra
raiva (antirrabica)?
(0) N&o (1) Sim, todos (2) Sim, alguns (9) Ign

raiva__

P4. Desde <ULTIMOS 12 MESES> pra c4, algum destes animais foi levado para
consultar com veterinario pelo menos uma vez?
(0) Nao (1) Sim, alguns deles (2) sim todos eles

veterinario__

P5. Nos dltimos seis meses <DESDE MES X> pra c4, vocés usaram algum produto no
animal, ou aqui no domicilio, para combater pulgas ou carrapatos?

(0) N&o, nenhum (1) Sim, nos animais

(2) Sim, no domicilio (3) Sim, nos animais e na casa

ecto__

P6. Nos ultimos seis meses <DESDE MES X> pra c4, foi dado a estes animais algum
remédio contra vermes?
(0) Nao (1) Sim, para alguns deles  (2) Sim, para todos eles

endo

P7. Algum destes animais costuma sair de casa sozinho ou é levado para passear sem
coleira?
(0) N&o (1) Sim, alguns deles (2) Sim, todos eles

acesso__

P8. Nessas ocasides que o(s) animal(is) sai(em) pra passear e faz(em) cocd na rua, a
pessoa que esta com ele...

(1) Néo recolhe o cocd

(2) As vezes, recolhe; as vezes, nio recolhe

(3) Sempre recolhe

(0) o animal néo sai para passear

fezes
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ANEXO 03

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 77111 Pelotas, 01 de dezembro de 2011,

lima.Sra.

Maria Cecilia Formoso Assungao

Projeto: Diagnostico de saude em adolescentes, adultos e idosos da cidade de Pelotas, RS,
2012,

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi analisado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questes éticas e melodoiégicas, de acordo com a Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

Ofer Mot el
Patricia Abrantes Duval
Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL
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ANEXO 04
BLOCO B: DOMICILIAR

ETIQUETA DE
IDENTIFICACAO

# Este bloco deve ser aplicado a apenas 1 morador do domicilio,
de preferéncia, o(a) dono(a) da casa.

NOmerodosetor BSET
Namero da familia BFAM
Namero da pessoa BPES
Entrevistadora: BENT
B1) O(A) SR.(A) POSSUI TELEFONE NESTE DOMICILIO? BFONE __

(0) Nao - Pule para a questéo B3

(1) Sim

B2) QUAL O NUMERO?

BFONENUM (___ ) __

B3) EXISTE ALGUM OUTRO NUMERO DE TELEFONE OU CELULAR PARA QUE

POSSAMOS ENTRAR EM CONTATO COM O(A) SR.(A)?
(0) Nao > Pule para a questdo B5 (1) Sim

B4) QUAL O NUMERO?

)

AGORA VOU LHE PERGUNTAR ALGUMAS INFORMACOES SOBRE A SUA FAMILIA.

B5) QUEM E O CHEFE DE SUA FAMILIA?

B6) QUAL A ESCOLARIDADE DO CHEFE DA FAMILIA?
(1) Nenhuma ou até 32 série (primario incompleto)
(2) 42 série (primario completo) ou 1° grau (ginasial) incompleto
(3) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto
(4) 2° grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto

(5) Nivel superior completo

(9) IGN

ESCCHEF __

B7) QUANTAS PESSOAS MORAM NESTE DOMICILIO?Verifique a definicdo de morador no

manual. Digite o nimero de moradores.

pessoas

(99) IGN

NMOR__ __

AGORA GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) ME DISSESSE TODAS AS PESSOAS QUE MORAM AQUI, UMA DE CADA VEZ,

E ME DIGA TAMBEM O SEXO E A IDADE DELAS.

B8) QUEM B9) QUAL O B10) QUAL A | Se o morador B12) QUAL O |B13) <nome> | B14) QUAL O

MORA NA SEXO IDADE DO(A) |tiver idade entre | NOME DA TEM NUMERO?

CASA? ME DELE(A)? <nome>? (00 18e19anosou | MAE DO(A) CELULAR?

DIGA O NOME | Perguntar para <1 ano). 29 e 30 anos. <nome>?

COMPLETO somente em caso B11) <nome>

DE CADA de divida. NASCEU EM

MORADOR PELOTAS?

COMECANDO

PELO(A)

SR.(A):

1 (respondente) |1 1 (1) Sim 1 (1) sim i )y
(1) Feminino ____anos (2) Nao - pule ©)néo-> |
(0) Masculino para B15 (99) Nao sei pule para B15

SEXO1 __ IDADE1 __ NASCPEL1 __ CEL1__ NUMCELL(C )y

2 2 2 (1) Sim 2 (1) sim 2. )y
(1) Feminino _____anos (2) Nao - pule ©)ndo~> |__
(0) Masculino para B15 (99) Nao sei pule para B15
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SEX02 IDAD2 NASCPEL2 CEL2 NUMCEL2 ()

3 3 3 (1) Sim 3 (1) sim 3 )y
(1) Feminino _____anos (2) Nao - pule ©)ndo~> |_
(0) Masculino para B15 (99) Néo sei pule para B15

SEXO3 __ IDAD3 __ NASCPEL3 __ CEL3 __ NUMCEL3 (_ )

4 4 4 (1) Sim 4 (1) sim 4aC )y
(1) Feminino ______anos (2) Nao - pule ©)ndo~> |_
(0) Masculino para B15 (99) Néo sei pule para B15

SEXO4 IDAD4 NASCPEL4 CEL4 __ NUMCELA(C >y

5 5 5 (1) Sim 5 (1) sim 5C )Y
(1) Feminino _____anos (2) Nao - pule ©)ndo~> |__
(0) Masculino para B15 (99) Né&o sei pule para B15

SEXO5 IDAD5 NASCPEL5 __ CEL5 NUMCELS ()

6 6 6 (1) Sim 6 (1) sim 6( )
(1) Feminino _____anos (2) Nao > pule ©)ndo~>» |_
(0) Masculino para B15 (99) Né&o sei pule para B15

SEXO6 IDAD6 NASCPEL6 __ CEL6 NUMCEL6 ()

7 7 7 (1) Sim 7 (1) sim T Yy
(1) Feminino _____anos (2) N&o - pule ©®ngo~»>» |_
(0) Masculino para B15 (99) Nao sei pule para B15

SEXO7 __ IDAD7 NASCPEL7 __ CEL7 _ NUMCEL7 ()

8 8 8 (1) Sim 8 (1) sim 8(__ )
(1) Feminino _____anos (2) N&o - pule O®négo> | __
(0) Masculino para B15 (99) Nao sei pule para B15

SEXO8 IDADS NASCPELS __ CEL8 NUMCEL8 ()

9 9 9 (1) Sim 9 (1) sim O Yy
(1) Feminino _____anos (2) Nao > pule ©)ndo~> |_
(0) Masculino para B15 (99) Nao sei pule para B15

SEX09 IDAD9 NASCPEL9 CEL9 __ NUMCELO ()~~~

10 10 10 (1) Sim 10 (1) sim o Yy
(1) Feminino _____anos (2) Nao > pule ©)ndo~> |_
(0) Masculino para B15 (99) Né&o sei pule para B15

SEX010 __ IDAD10 NASCPEL10 __ CEL10 __ NUMCEL10 (__ )

AGORA FAREI PERGUNTAS SOBRE OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA CASA.
LEMBRO, MAIS UMA VEZ, QUE OS DADOS DESTE ESTUDO SAO CONFIDENCIAIS.
PORTANTO, FIQUE TRANQUILO(A) PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

SOBRE APARELHOS QUE O(A) SR.(A) TEM EM CASA. NA SUA CASA O(A) SR.(A) TEM:

B15) ASPIRADOR DE PO?

B16) MAQUINA DE LAVAR ROUPA?

(n&o considerar tanquinho)

B17) VIDEOCASSETE OU DVD?

B18) GELADEIRA?
B19) FREEZER OU GELADEIRA DUPLEX?

B20) FORNO DE MICROONDAS?

(0) Nao
(0) Nao

(0) Nao
(0) N&o
(0) N&o
(0) N&o

(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(99) IGN |BASP
(99) IGN |BLAV __
(99)IGN |BDVD __
(99) IGN |BGELA
(99) IGN |BFREE __
(99) IGN |BMOND ___
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B21) MICROCOMPUTADOR? (0) N&o (1) Sim (99) IGN |BCPU ____
B22) TELEFONE FIXO? (convencional) (0) N&o (1) Sim (99) IGN  |BTELSN ____
NA SUA CASA, O(A) SR.(A) TEM...? QUANTOS?
B23) RADIO 0) Q) 2) 3) (4+) (99) IGN |BRAD ___
B24) TELEVISAO PRETO E BRANCO 0) 1) 2 3) (4+) (99) IGN |BTVPB___
B25) TELEVISAO COLORIDA 0) @) 2 3) (4+) (99)IGN |BTVCOL ___
B26) AUTOMOVEL 0) 1) 2 3) (4+) (99) IGN |BAUTO ___
(somente de uso particular)
B27) APARELHO DE AR 0) @) 2 3) (4+) (99) IGN | BARCON ___
CONDICIONADO (se ar condicionado
central marque o nimero de comodos
servidos)
B28) NA SUA CASA, TRABALHA EMPREGADA OU EMPREGADO DOMESTICO BEMPR
MENSALISTA? SE SIM, QUANTOS?
(0) N&o
(1) Um
(2) Dois ou mais
(99) IGN
B29) QUANTAS PECAS SAO USADAS PARA DORMIR? BDORME
__ pegas (99) IGN
B30) QUANTOS BANHEIROS EXISTEM NA CASA? (considere somente 0s que tém vaso). BANHO
____ banheiros  (99) IGN
B31) NO MES PASSADO QUANTO GANHARAM AS PESSOAS QUE MORAM AQUI,
INCLUINDO TRABALHO E APOSENTADORIA? Se a pessoa ndo possui renda, preencha 00000;
B32)Pessoal:R$ por més BRFL
B33) Pessoa2:R$ por més BRF2
B34) Pessoa3:R$ por més BRF3
B35) Pessoa4:R$ por més BRF4
B36) Pessoa5:R$ por més BRF5
(00000) Nao possui renda
(88888) NSA
(99999) IGN
B37) A FAMILIA TEM OUTRA FONTE DE RENDA, POR EXEMPLO, ALUGUEL, PENSAO | BREOU __
OU OUTRA QUE NAO FOI CITADA ACIMA?
(0) Nado =>Pule para a questdo B39
(1) Sim
(88888) NSA
(99999) IGN
B38) QUANTO? BRE
R por més
B39) NO ULTIMO ANO, O(A) SR.(A) OU ALGUEM DA FAMILIA DEIXOU DE COMPRAR | GVEND
ALGO IMPORTANTE PARA O SEU DIA A DIA, PRECISOU FAZER OU FEZ ALGUM
EMPRESTIMO, OU TEVE QUE VENDER ALGO PARA PAGAR GASTOS COM ALGUM
PROBLEMA DE SAUDE?
(0) N&o - Pule para a questdo B59
(1) Sim
(99) IGN
B40) QUE TIPO DE PROBLEMA OCASIONOQOU ESSE GASTO? Ler opcdes. GREM __
B41) Remédios (0) ndo (1)sim (88)NSA (99)IGN GCON__
B42) Consulta médica (0) ndo (1)sim (88)NSA (99)IGN GEXAME__
B43) Exame de laboratério ou imagem (0) ndo (1)sim (88)NSA (99)IGN GINT
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B44) Internagdo clinica (0) ndo (1)sim (88)NSA (99)IGN GCIR__
B45) Cirurgia (0) ndo (1)sim (88)NSA (99)IGN GOUTRO__
B46) Outro problema. - Se ndo, pule para B48. (0) ndo (1)sim (88)NSA (99)IGN
B47) QUAL?
B48) COMO FOI QUE A FAMILIA LIDOU COM ESSE GASTO? Ler opgoes.
B49) Deixou de comprar alimento (0) ndo (1)sim (88)NSA (99)IGN GLIDALIM __
B50) Deixou de pagar contas (0) ndo (1)sim (88)NSA (99)IGN GLIDCONT__
B51) Fez empréstimo de amigo ou familiar (0) ndo (1)sim (88)NSA (99)IGN GLIDEMPRESAF__
B52) Fez empréstimo de banco ou financeira (0) ndo (1)sim (88)NSA (99)IGN GLIDEMPRESBF__
B53) Vendeu algum bem (0) ndo (1)sim (88)NSA (99)IGN GLIDVEND__
B54) ALGUM OUTRO GASTO? GLIDOUTRO__
(0) ndo =>Pule para a questédo B58
(1) sim
(88) NSA
(99) IGN
B55) QUAL GASTO?
B56) ALGUM OUTRO GASTO? GLIDOUTRO2 __
(0) ndo =>Pule para a questédo B58
(1) sim
(88) NSA
(99) IGN
B57) QUAL GASTO?
B58) ESSES GASTOS MENCIONADOS ACONTECERAM NOS ULTIMOS 30 DIAS? GMES __
(0) Nao
(1) Sim
(88) NSA
(99) IGN
AGORA VAMOS FALAR SOBRE A PRESENCA DE ANIMAIS DE ESTIMACAO NA SUA CASA
B59) TEM CACHORRO OU GATO AQUI NA SUA CASA? BANIMAL
(0) N&o - Pule para a questao B69
(1) Sim
(99) IGN
B60) QUANTOS CACHORROS? Anote 00 se nenhum cachorro. BCAO
____cachorros
B61) QUANTOS GATOS? Anote 00 se nenhum gato. BGATO
____gatos
B62) DESTES ANIMAIS, QUANTOS NAO PODEM MAIS TER FILHOTES PORQUE FORAM BCASTRA
CASTRADOS? Anote 00 se nenhum animal é castrado ou se ndo souber responder.
B63) DESDE <dItimos 12 meses> PRA CA, QUANTOS DESTES ANIMAIS FORAM VACINADOS | BRAIVA
CONTRA A RAIVA? Anote 00 se nenhum foi vacinado ou se ndo souber responder.
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B64) DESDE <dltimos 12 meses> PRA CA, QUANTOS DESTES ANIMAIS FORAM LEVADOS |BVETERINARIO
PARA CONSULTAR COM VETERINARIO PELO MENOS UMA VEZ? Anote 00 se nenhum foi
ao veterinario nos Gltimos 12 meses ou se ndo sabe responder.

B65) DESDE <dltimos seis meses> PRA CA, VOCES USARAM ALGUM PRODUTO NO|BECTO
ANIMAL, OU AQUI NA CASA, PARA COMBATER PULGAS OU CARRAPATOS?

(00) Néo, nenhum.

(01) Sim, nos animais.

(02) Sim, no domicilio.

(03) Sim, nos animais e na casa.

(88) NSA

(99) IGN

B66) DESDE <ultimos seis més> PRA CA, QUANTOS DESTES ANIMAIS RECEBERAM |[BENDO
ALGUM REMEDIO CONTRA VERMES? Anote 00 se nenhum recebeu ou se ndo sabe responder.

B67) QUANTOS DESTES ANIMAIS COSTUMAM SAIR DE CASA SOZINHO OU SAO |BACESSO
LEVADOS PARA PASSEAR SEM COLEIRA? Anote 00 se nenhum animal sai de casa sozinho ou
passeia sem coleira, ou se ndo sabe responder.

B68) Esta pergunta deve ser feita somente em caso de domicilio com cdo. NESSAS OCASIOES EM |BFEZES
QUE O(S) ANIMAL(IS) SAI(EM) PRA PASSEAR E FAZ(EM) COCO NA RUA, A PESSOA QUE
ESTA COM ELE... Ler opgdes.

(01) Nao recolhe o coc6.

(02) As vezes recolhe.

(03) Sempre recolhe.

(04) O animal ndo sai para passear.

(88) NSA

(99) IGN

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALIMENTOS QUE VOCES PODEM TER TIDO EM CASA NOS ULTIMOS 30 DIAS,
OU SEJA, DESDE <DIA DO MES PASSADO>. SOMENTE NESSE PERIODO

B69) O(A) SR.(A) TEVE EM CASA FRUTAS Ler opcGes. BDFRUTA
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre

B70) O(A) SR.(A) TEVE EM CASA REFRIGERANTES Ler opgdes. BDREFRI ___
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre

B71) O(A) SR.(A) TEVE EM CASA EMBUTIDOS, COMO MORTADELA, SALAME, BDEMBUT ___

SALSICHA, LINGUICA OU PRESUNTO Ler opgdes.
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre

B72) O(A) SR.(A) TEVE EM CASA ALIMENTOS CONGELADOS, COMO BATATA FRITA, BDCONG ___
P1ZZA, NUGGETS Ler opc¢des. .
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre

B73) O(A) SR.(A) TEVE EM CASA SALGADINHOS DE PACOTE DO TIPO CHIPS, COMO BDCHIPS
BATATA PALHA, RUFFLES, CHEETOS, FANDANGOS, PASTELINA, FRITEX Ler opcGes.
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre

B74) O(A) SR.(A) TEVE EM CASA CHOCOLATES, BALAS OU DOCES Ler opgdes. BDDOCE ___
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre

B75) O(A) SR.(A) TEVE EM CASA LEGUMES E VERDURAS, COMO ALFACE, TOMATE, BDLV __
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CENOURA, COUVE OU OUTROS Ler opgdes.
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre

B76) O(A) SR.(A) TEVE EM CASA PAO INTEGRAL, ARROZ INTEGRAL OU AVEIA Ler

opcoes.
(1) Nunca (2) Quase nunca (3) As vezes (4) Quase sempre  (5) Sempre

BDINTEG __

B77) ONDE, NORMALMENTE, O(A) SR.(A) COMPRA FRUTAS?
(1) Na feira livre, perto de casa

(2) Na feira livre, longe de casa

(3) Na fruteira, perto de casa

(4) Na fruteira, longe de casa

(5) No armazém / mercadinho, perto de casa

(6) No armazém / mercadinho, longe de casa

(7) No supermercado / hipermercado, perto de casa

(8) No supermercado / hipermercado, longe de casa

BLOCFRUT __

B78) ONDE, NORMALMENTE, O(A) SR.(A) COMPRA LEGUMES E VERDURAS?
(1) Na feira livre, perto de casa

(2) Na feira livre, longe de casa

(3) Na fruteira, perto de casa

(4) Na fruteira, longe de casa

(5) No armazém / mercadinho, perto de casa

(6) No armazém / mercadinho, longe de casa

(7) No supermercado / hipermercado / atacado, perto de casa

(8) No supermercado / hipermercado / atacado, longe de casa

BLOCLV __

B79) ONDE, NORMALMENTE, O(A) SR.(A) COMPRA OS OUTROS ALIMENTOS?
(1) No armazém / mercadinho, perto de casa

(2) No armazém / mercadinho, longe de casa

(3) No supermercado / hipermercado / atacado, perto de casa

(4) No supermercado / hipermercado / atacado, longe de casa

BLOCALIM ___
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ANEXO 05

Manual de instru¢cfes-Questdes especificas do estudo

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A PRESENCA DE ANIMAIS DE ESTIMACAO NA
SUA CASA

PERGUNTA B59. TEM CACHORRO OU GATO AQUI NA SUA CASA?
(0) N&o, ndo tem cachorro nem gato > Pule para a questédo B69

(1) Sim

(99) IGN

Selecione a alternativa de acordo com o respondido. Se o(a) entrevistado(a) ndo souber
responder, selecione “(99) IGN”. Somente estas duas espécies sdo de interesse do
estudo. Outras espécies de animais (passaros, peixes, anfibios, coelhos, etc.) ndo fazem
parte da pesquisa.

Animais de rua que eventualmente sdo alimentados pelos moradores, mas que ndo sdo
considerados da casa, sob responsabilidade dos moradores, ndo devem ser considerados.

Exemplo: um céo que fique em frente a casa e todos os vizinhos alimentam.

PERGUNTA B60. QUANTOS CACHORROS?

Prencha o numero de cachorros presentes na casa. Se ndao houver cachorro, digite “00”. Caso a
pessoa que responda o questionario nao saiba informar o nimero de animais preencher com
“00,"

PERGUNTA B61. QUANTOS GATOS?

Prencha o numero de gatos presentes na casa. Se ndao houver gato, digite “00”. Caso a pessoa
que responda o questionario ndo saiba informar o niimero de animais preencher com “00”.

PERGUNTA B62. DESTES ANIMAIS, QUANTOS NAO PODEM MAIS TER
FILHOTES PORQUE FORAM CASTRADOS?

Anote o nimero total de cées e gatos castrados, utilizando dois digitos. Exemplo: 2 cachorros,
colocar 02. Se nenhum animal é castrado ou se o(a) entrevistado(a) ndo souber responder, digite
“00”.Animais castrados sdo aqueles que fizeram cirurgia, tanto machos quanto fémea, ¢ o
mesmo que esterilizacdo. Fémeas que recebem injecGes para evitar o cio ndo sdo castradas.
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PERGUNTA B63. DESDE <ltimos 12 meses> PRA CA, QUANTOS DESTES ANIMAIS
FORAM VACINADOS CONTRA A RAIVA?

Anote 0 nimero de animais vacinados contra a raiva, utilizando dois digitos. Exemplo:
2 cachorros, colocar 02. Se nenhum animal foi vacinado ou se o(a) entrevistado(a) ndo souber
responder, digite “00”.

A vacina antirrabica pode ter sido aplicada por médico veterinario em uma clinica, em casa em
consulta domiciliar ou em campanhas da Prefeitura Municipal. Caso o préprio dono tenha
vacinado néo considerar.

PERGUNTA B64. DESDE <ltimos 12 meses> PRA CA, QUANTOS DESTES ANIMAIS
FORAM LEVADOS PARA CONSULTAR COM VETERINARIO PELO MENOS UMA
VEZ?

Anote o0 nimero de animais levados para consultar, utilizando dois digitos. Exemplo: 2
cachorros, colocar 02. Se nenhum animal foi ao veterinario ou se o(a) entrevistado(a) ndo
souber responder, digite “00”.

A consulta veterinaria pode ter sido feita na prdpria casa, em uma clinica ou no Hospital
Veterinario da Universidade. Caso o animal tenha sido levado para receber alguma vacina, ou a
visita domiciliar do veterinario tenha sido realizada para vacina¢do também, considerar como
consulta realizada.

PERGUNTA B65. DESDE <(ltimos 6 meses> PRA CA, VOCES USARAM ALGUM
PRODUTO NO ANIMAL, OU AQUI NA CASA, PARA COMBATER PULGAS OU
CARRAPATOS?

(00) Néo, nenhum

(01) Sim, nos animais

(02) Sim, no domicilio

(03) Sim, nos animais e na casa
(88) NSA

(99) IGN

Selecione a alteranativa conforme o respondido. Se o(a) entrevistado(a) responder apenas “sim”,
pergunte se o produto foi utilizado nos animais, na casa ou em ambos. Se 0s animais tiverem
idade inferior a 2 meses, marcar “(88) NSA”.

Estes produtos podem ser do tipo talco, spray, liquido ou coleira com produto quimico no
animal e produtos como spray ou liquido para a limpeza do ambiente.

PERGUNTA B66. DESDE <ltimos 6 meses> PRA CA, QUANTOS DESTES ANIMAIS
RECEBERAM ALGUM REMEDIO CONTRA VERMES?
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Anote 0 nimero de animais que receberam a medicacdo, utilizando dois digitos.
Exemplo: 2 cachorros, colocar 02. Se nenhum animal recebeu a medicacéo ou se o(a)
entrevistado(a) ndo souber responder, marque digite “00”.

O remédio contra vermes ¢ chamado vermifugo ou remédio para as “bichas”. Pode ser liquido
ou comprimido.

PERGUNTA B67. QUANTOS DESTES ANIMAIS COSTUMAM SAIR DE CASA
SOZINHOS OU SAO LEVADOS PARA PASSEAR SEM COLEIRA?

Anote 0 nimero de animais que saem sozinhos ou sdo levados para passear sem coleira,
utilizando dois digitos. Exemplo: 2 cachorros, colocar 02. Se nenhum animal sai de casa
sozinho ou passeia sem coleira ou se o(a) entrevistado(a) ndo souber responder, digite “00”.

Por coleira entenda-se coleira no animal e a guia, por onde o dono pode controlar o animal.
Quando o domicilio for do tipo casa e a familia possuir gato, o acesso livre a patio aberto deve
ser considerado como passeio sozinho.

PERGUNTA B68. Esta pergunta deve ser feita somente em caso de domicilio com céo.
NESSAS OCASIOES EM QUE O(S) ANIMAL(IS) SAI(EM) PRA PASSEAR E FAZ(EM)
CcOoCO NA RUA, A PESSOA QUE ESTA COM ELE...

(01) N&o recolhe o cocb

(02) As vezes recolhe

(03) Sempre recolhe

(04) O animal néo sai para passear
(88) NSA

(99) IGN

Esta pergunta deve ser feita somente em caso de domicilio com cdo. Leia as opcdes de resposta
e selecione conforme o respondido. Se o(a) entrevistado(a) ndo souber responder, selecione
“(99) IGN”. Se a pessoa responder que os animais s6 fazem coco em casa, em bandeja sanitaria,
jornal, patio etc, selecione “(88) NSA”.

80



ANEXO 06

Universidade Federal de Pelotas
Eaculdade de Medicina

, Departamento de Medicina Social
@ W

Programa de P6s-Graduacéo em Epidemiologia

CARTA DE APRESENTACAO

Pelotas, janeiro de 2012.

Prezado(a) Sr.(a),

Estamos realizando uma pesquisa sobre a salde da populagdo de Pelotas. Sua casa esta
entre uma das aproximadamente 1500 que fardo parte desta pesquisa, cujos resultados
possibilitardo conhecer aspectos importantes sobre a populacdo da cidade e, assim, propor
medidas para promocao da salde.

O(A) Sr.(a) estd recebendo a visita de um dos mestrandos do Programa de Pos-
Graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas. Ele(a) ira conversar com o(a)
Sr.(a) sobre os detalhes desta pesquisa e podera responder a qualquer pergunta que o(a) Sr.(a)
queira fazer.

Apobs, nos meses de fevereiro, marco e abril, o(a) Sr.(a) recebera a visita de uma de
nossas entrevistadoras, devidamente treinada para esta fungdo e portando as nossas credenciais
(cracha de indentificacdo e carta de apresentagdo), que lhe fara perguntas relacionadas a sua
saude.

Temos a preocupacgdo de realizar nossa pesquisa sem provocar transtornos para o(a)
Sr.(a). Portanto, caso ndo possa responder as perguntas no momento em que a entrevistadora
vier lhe visitar, pedimos que nos informe um horério mais adequado. E muito importante que
o(a) Sr.(a) participe, pois sua residéncia ndo podera ser substituida por outra e sua colaboragado
ao responder as perguntas é essencial para nosso estudo.

Os dados coletados serdo sigilosos e analisados com auxilio de computadores. Em
hip6tese nenhuma as pessoas que responderem ao questionario terdo seus nomes, enderecos ou
telefones divulgados. Caso o(a) Sr.(a) se sinta desconfortdvel com alguma pergunta ou com a
entrevista, ndo é obrigado(a) a respondé-la. Se quiser, podera entrar em contato com a equipe
de professores que coordenam o estudo pelo telefone ou no endereco abaixo, das 08:00 as
12:00h e das 14:00 as 18:00h.

Desde ja agradecemos sua colaboracéo,

G\) LU Q :\’l -_S;_/L;"{/X(\(vayejos %é@/
Elaine Tomasi Maria Cecilia F. Assungéo Heler Gongalves

Professoras responsaveis pela coordenacédo geral do estudo.

Rua Marechal Deodoro, N° 1160 - 3° piso - CEP 96020-220 - Pelotas/RS
Fone/Fax: (053) 32841334
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Numero do setor do consdrcio:

ANEXO 07

Numero do setor do IBGE:

Entrevistadora:

NO

Enderego

Moradores

Idade

Telefone

Hordrio
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ANEXO 08

Programa de Pds-Graduacéo em Epidemiologia
Departamento de Medicina Social
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Pelotas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

'
)
S
@
@
[
-
z
9
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N0s, professores e mestrandos do Curso de Pds-graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, gostariamos de convidar o(a) Sr(a) para participar, como
voluntério, desta pesquisa sobre as condi¢Ges de salde da populagdo de Pelotas, respondendo
perguntas sobre alguns temas , entre outros: habitos alimentares, prética de atividades fisicas,
servicos de salde, utilizacdo de medicamentos genéricos e medicamentos para doencas
respiratorias.

Todas as informagdes serdo coletadas através de um questionario e de figuras, sem risco para
a sua salde e a saude da sua comunidade. Suas respostas terdo carater sigiloso, identificadas por
um numero, guardadas com seguranca e utilizadas exclusivamente para fins de analise
cientifica. Somente terdo acesso a elas 0s pesquisadores envolvidos neste estudo. Com a
finalidade exclusiva de controle de qualidade, o(a) Sr(a). podera receber um telefonema para
responder novamente a poucas perguntas. Os resultados das analises realizadas neste estudo
poderao ser acessados por meio de publicacGes cientificas, nos jornais locais e no website oficial
do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas: http://www.epidemio-ufpel.org.br.

Em alguns casos, como aqueles que utilizam motocicleta para deslocamento e os que
utilizam bombinha ou outro tipo de inalador como medicamento respiratorio, ocorrera novo
contato por telefone ou recebera uma segunda visita para responder questdes adicionais. Em
ambos 0s casos, as novas perguntas objetivam complementar as informacdes ja coletadas.

Caso concorde em participar do estudo, solicitamos a gentileza de assinar o termo em duas
vias: uma delas € sua e a outra ficara com os pesquisadores responsaveis. Em caso de recusa,
o(a) Sr(a). ndo sera penalizado(a) de forma alguma, podendo, inclusive, deixar de responder a
qualquer pergunta durante a entrevista. Para outros esclarecimentos ou davidas, estaremos a sua
disposi¢do através do telefone 32841300, ramal 334, onde deverdo ser contatados os mestrandos
responsaveis e as coordenadoras abaixo. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas pode também ser contatado pelo telefone
32844900 ramal 312.

Prof®. Elaine Tomasi Prof®. Helen Gongcalves

Prof®. Maria Cecilia Formoso Assuncéo
Eu, fui esclarecido(a) sobre a pesquisa para
avaliar as condi¢8es de saude da populagéo de adultos e idosos da cidade de Pelotas em 2012 e
concordo que os dados fornecidos sejam utilizados na realizagao da mesma.

Pelotas, de de 2012.
Assinatura:

Rua Marechal Deodoro, n° 1160 - 3° piso - CEP 96020-220- Pelotas/RS.Fone/Fax: (053) 32841300
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Programa de P6s-Graduagao em Epidemiologia
Departamento de Medicina Social
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Pelotas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Jovens)

Nos, professores e mestrandos do Curso de Pos-graduagdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas, gostariamos de convida-lo para participar, como voluntario, desta pesquisa sobre as
condi¢des de saude da populagéo de Pelotas, respondendo a perguntas sobre alguns temas, entre
outros: habitos alimentares, pratica de atividades fisicas, servicos de salde, utilizagdo de medicamentos
genéricos e medicamentos para doengas respiratorias.

Todas as informacgdes serdo coletadas através de um questionario e de figuras, sem risco para a sua
salde ou a saude da sua comunidade. Suas respostas serdo mantidas em segredo e guardadas em
seguranga, identificadas apenas por um ndmero e sem citacdo do seu nome. Elas seréo utilizadas
exclusivamente para fins de analise cientifica e somente terdo acesso a elas 0s pesquisadores envolvidos
neste estudo. Por causa do nosso controle de qualidade, vocé podera receber um telefonema para
responder novamente a poucas perguntas. Os resultados das analises realizadas neste estudo poderao
ser acessadas por meio de publicagdes cientificas, nos jornais locais e no website oficial do Centro de
Pesquisas Epidemiolégicas: http://www.epidemio-ufpel.org.br.

Em alguns casos, como aqueles que utilizam motocicleta para deslocamento e os que utilizam
bombinha ou outro tipo de inalador como medicamento respiratério, ocorrera novo contato por telefone ou
receberd uma segunda visita. Em ambos 0s casos, as novas perguntas objetivam complementar as
informagdes ja coletadas.

Vocé deve participar se quiser e podera deixar de responder a qualquer pergunta durante a
entrevista. Se vocé e seu responsavel concordam em participar do estudo, solicitamos a assinatura do
termo em duas vias: uma delas é de vocés e a outra ficara com os pesquisadores responsaveis. Para
outros esclarecimentos ou dividas, estaremos a sua disposicao através do telefone 32841300, ramal 334,
onde dever&o ser contatados os mestrandos responsaveis e as coordenadoras abaixo. O Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas pode também ser contatado
pelo telefone 32844900 ramal 312.

Prof®. Elaine Tomasi Prof®. Helen Gongalves

Prof®. Maria Cecilia Formoso Assuncéo

Eu, , afirmo ter sido esclarecido(a)
sobre a pesquisa para avaliar as condi¢des de saude da populacado de adolescentes da cidade de
Pelotas. Desta forma, na qualidade de responsavel, autorizo a participacédo de
no estudo, concordando que os dados
fornecidos pela entrevista sejam utilizados na realizagcdo do mesmo.

Pelotas, de de 2012.
Assinatura:
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4. Comunicado a imprensa
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Posse responséavel de caes e gatos em Pelotas:

Sera que vocé esta fazendo a sua parte?

A médica veterinaria Lidice R. Domingues avaliou a presenca de cées e
gatos de estimacdo nos residéncias Pelotenses investigando se os donos
tomam o0s cuidados necessarios para evitar que estes animais causem
problemas de salde para a populagdo. Esta pesquisa consistiu na dissertacédo
de mestrado apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia
da Universidade Federal de Pelotas orientada pelos professores Anaclaudia

Gastal Fassa e Marlos Domingues.

Mais de 1.500 residéncias foram visitadas e em 60% delas os cées e
gatos fazem parte das familias. Apesar de serem considerados membros da
familia muitos animais de estimacado ainda ndo recebem os cuidados com sua
saude como deveriam. Do total de 2.185 animais, mais de 60% nao foi
vacinado contra a raiva hem consultou com médico veterinario no ultimo ano,
mais de 25% nao usou vermifugo ou fez controle de carrapatos e pulgas nos
altimos 6 meses e 27% dos animais passeiam em areas publicas sem o uso de
guia. Entre os donos de animais que passeiam pelas ruas e pracas somente 1

em cada 4 recolhem as fezes dos seus animais.

A baixa adesao dos donos aos cuidados com 0s animais pode propiciar
a disseminacao da raiva e a proliferacao de pulgas e carrapatos. Além disso, a
contaminacao de areas publicas por fezes de animais constitui um problema de
interesse coletivo, devido a possibilidade de transmissdo de zoonoses, como a
toxocariase (larva migrans visceral e ocular) e o “bicho geografico” (larva
migrans cutanea) que podem provocar dor e coceira na pele, além de diarreia,

anemias e infec¢des secundarias por bactérias e fungos.

A pesquisa revelou que em Pelotas ha um animal domiciliado para cada
quatro habitantes, muito acima da recomendacao da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) de um animal para cada sete habitantes. A pesquisa mostrou

também que em cada 10 animais apenas 2 sdo esterilizados, evidenciando
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uma grande resisténcia dos donos em atuar no controle da procriacao e tendo
como consequéncia um numero cada vez maior de animais abandonados nas
ruas. Segundo a OMS, a esterilizagcéo é a politica mais adequada para evitar a
procriacdo excessiva dos animais, sendo muito mais eficiente do que o
recolhimento e eliminacdo de cdes e gatos. Em varios paises desenvolvidos a

posse de animais ndo esterilizados é restrita a criadores registrados o que
facilita o controle.

Deste modo, a pesquisa aponta para a necessidade de politicas publicas
que orientem a populacdo sobre a posse responsavel de animais, e que

ofertem servicos gratuitos de imunizacdes e esterilizacao para os animais.
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