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“When planning for a year plant corn,
L when planning for a decade plant trees,
L— when planning for life, train and educate people”
= - Provérbio Chinés, Guanzi (c.645 AC)
-
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Resumo

Definicao do problema

A raiva ¢ uma zoonose endémica com impacto relevante na saude publica,
sobretudo porque € uma doenga fatal para os humanos e todos os animais de sangue
quente. Quando declarada ndo tem cura, culminando com a morte ap6s um periodo de
evolucdo e sintomatologia, que impressiona sobremaneira. O seu controlo a nivel
nacional tem sido dificil especialmente pela caréncia de aproximag¢do entre os
diversos profissionais de saude, da agricultura e da educagdo, ndo se vislumbrando
uma solug@o a curto prazo.

As medidas profilacticas tomadas até ao momento, assim como, o pouco
conhecimento da doenga, em Mogambique, demonstram que ndo se tém atingido os
resultados desejados, registando-se um sucessivo aumento do numero de dbitos em
humanos e animais. Em Mog¢ambique, a provincia nortenha de Nampula, foi a que
apresentou nos Ultimos trés anos mais casos de raiva em humanos.

Medidas de prevengdo e educacionais dirigidas a populacdo s@o pouco
onerosas e muito eficazes, sendo reconhecidamente essenciais para a redugdo do
numero de casos da doenga.

Objectivos

Os objectivos deste trabalho foram descrever o conhecimento da doenga nos
estudantes das escolas primdaria do nivel 2 (EP2) e Informantes-Chave na cidade e
dois distritos da provincia de Nampula, como também, identificar quais os
mecanismos de prevengdo e transmissdo conhecidos, avaliar os tratamentos
efectuados a feridas por mordeduras assim como, analisar a correlagdo entre as
varidveis seleccionadas.

Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo e transversal combinando métodos
quantitativos e qualitativos. O primeiro método englobou uma entrevista sobre
Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) aos 210 estudantes das escolas primarias
do segundo grau. O método qualitativo baseou-se numa entrevista semi-estruturada
dirigida aos 52 Informantes-Chave constituidos por Médicos (6), Enfermeiros (6),
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Pessoal hospitalar (10), Veterinarios (2), Professores (9), Directores (5), Directores
Pedagégicos das Escolas (4), Autoridades Politicas (3), Encarregados de Educagéo
(5), Policia (1) e Técnico de Farméacia (1)

Resultados

Os resultados obtidos demostram que os estudantes necessitam adquirir
conhecimentos, sobretudo ao nivel da prevengdo e no tratamento urgente a
efectuarem a feridas por mordedura. Dos inquiridos 87% afirmou j4 ter ouvido falar
de raiva humana,.32.3 % j4 terem visualizado raiva em humanos e 54% em animais.
Da amostra, 19% dos estudantes desconhece as formas de propagacdo da doenga, e
apenas 45% afirma que o cdo doméstico € o transmissor principal da enfermidade. Os
animais selvagens foram omitidos como transmissores. Sobre o periodo de vacinagio,
apenas 37% tem conhecimento que esta deve ser efectuada anualmente, e 13%
demonstraram, em geral, um desconhecimento total das principais medidas de
prevengdo. Quando questionados sobre o que fazer perante um animal agressor,
apenas 24% manifestou o desejo de o reter para observagdo, enquanto 28%
manifestaram vontade de abater de imediato o agressor € 9% declarou que nada
fariam.

As diversas institui¢des responsaveis pela divulgacdo da doenga ndo a fazem
correctamente, reflectidos pelos 76% dos estudantes que afirmaram ndo existir
elucidacdo sobre esta doenga por parte de qualquer entidade. No entanto, 96% dos
estudantes demonstraram muito interesse em ler um panfleto caso existisse.

Factor bastante positivo ¢ que 37% dos estudantes demonstraram ter
conhecimento de que uma ferida por mordedura é perigosa e 47% declararam ser
muito perigosa. No entanto 74% destes entrevistados afirmaram que a raiva poderia
ser tratavel.

Sobre os procedimentos a efectuar apdés uma agressdo, 49% dos alunos
declararam deslocar-se de imediato a uma Unidade Sanitaria e 40% declararam que
fariam os primeiros socorros em casa, deslocando-se em seguida ao Hospital. No
entanto, os tratamentos que efectuariam em casa ndo estariam correctos. Um aspecto
positivo seria que esta atitude seria tomada por iniciativa propria, ndo necessitando de
compassos de espera para iniciar o tratamento preventivo.

Em geral os Informantes-Chave demonstraram ter um bom conhecimento sobre
a doenga e as suas formas de preveng@o. Mas a inexisténcia de imunoglobulinas e
roturas constantes de stocks de vacinas humanas em todas as Unidades Sanitarias da

Luis Filipe José Braganga ix




! )
1 |
[

I

N

(11

{Z_J

|l! v,i \\
i 1 i ! !

|

“‘-hl
]

provincia, a falta de canis e gatis s@o factores de extraordinaria preocupagio para este
grupo de entrevistados.
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O presente contributo aponta para a importancia do estabelecimento de novas
iniciativas e financiamentos das estruturas para o controlo da raiva. Assim, as
campanhas de educagdo a todos os niveis sociais e profissionais, a implementagdo de
estruturas de decisdo, diagnéstico, controlo e a monitorizag@o a nivel nacional devem
formar um fluxo de cadeia de comandos de clara e rapida deciséo.

A escassez e inadequada informagdo sobre a doenga produz uma ma
compreensdo por parte das vitimas de mordedura, que tém reduzidos conhecimentos
sobre a enfermidade, o que altera as atitudes correctas a ter logo apds uma agressao
em especial de um animal suspeito.

Cientes das restri¢des dos recursos laboratoriais e financeiros, considera-se ser
da competéncia dos ministérios da tutela dar importancia ao investimento educacional
e material para eventual solu¢do desta zoonose.

S6 com um esfor¢o integrado de todas as instituigdes e da sociedade em geral
se poderé alterar o actual panorama.

Recomendacoes:

A criagdo de mecanismos para melhorar a notificacdo e o combate a raiva, ¢
uma necessidade urgente.

Cabe a cada cidaddo a responsabilidade de ndo negligenciar esta doenca,
procurando orientagdo junto dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) em
relagdo a sua prdpria seguranga ou junto ao médico veterinario, quando se tratar da

saude do seu animal de estimagéo.

As Unidades Sanitarias mesmo as das zonas mais remotas, ndo deveriam
permitir uma ruptura de stocks de vacinas e imunoglobulinas.

A existéncia de canis e gatis para o isolamento de animais suspeitos, € uma
necessidade urgente

Lufs Filipe José Braganga
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Prefacio

A raiva € uma doenga dos animais, mas frequentemente os surtos sdo medidos
em termos do sofrimento e morte nos humanos. N3o obstante, nas areas onde a raiva
¢ endémica, existe uma visivel deficiéncia na comunicaggo entre o pessoal de satide
(e.g. enfermeiros, veterinarios e médicos) que faz com que a doenga se prolifere e
muitos doentes nd@o sejam tratados. O problema € localmente agravado pelo
desconhecimento, pela falta de experiéncia perante a doenga e pelo facto de se
ignorarem as destrezas e atitudes correctas a tomar face aos casos suspeitos. Nesta era
de avangada biotecnologia, em que s@o rapidos, constantes e profundos os
desenvolvimentos de novos conhecimentos cientificos, ndo é menos certo que sendo a
Ciéncia sempre sustentavel e em permanente evolugdo, por defini¢do, torna-se muitas
vezes dificil absorver o essencial.

Tem havido no entanto muita investigagcdo realizada sobretudo na etiologia,
hospedeiros € medidas de controlo que resultaram em excelentes conhecimentos da
doenga, o que cria uma razoavel expectativa para a sua eliminagéo a longo prazo.

A raiva humana tem sido objecto de grande atengcdo e profundos
conhecimentos cientificos.

Morrer com esta doenga €, sem duvida, considerado muito penoso pois a morte
acarreta um sofrimento reputado como incalculavel.

Mogambique, com o vasto territdrio que possui, tem declaradamente os dois
ciclos basicos de transmissdo, o urbano e o silvestre. Ambos tém muita importancia,
embora o segundo seja muitas vezes negligenciado pelo pessoal de saude e da
agricultura.

Durante os varios anos que o candidato trabalhou como profissional em
Medicina Veterinaria e em Sanidade Animal, teve o ensejo de contactar com varias
situagdes desta enfermidade em animais e seres humanos, presenciando situagdes
extremamente aflitivas em pessoas mordidas por animais desconhecidos e outros

infectados e confirmados laboratorialmente. Pelo que se tem verificado, a falta de
vacinas sempre foi e sera um drama nos agregados familiares expostos a mordeduras.

Tragicamente se reconhece que mortes por raiva em Mogambique, nas tltimas
décadas, correspondem a individuos que ndo receberam um tratamento correcto apds
a exposi¢do as mordeduras.

Medidas preventivas e educacionais aos donos dos animais, € a populagdo em
geral, o rastreio e abate de animais abandonados, a vacinagdo compulsiva dos animais

Lufs Filipe José Braganga xi
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de companhia, assim como acgdes paliativas apdés uma agressdo de um animal
poderdo salvar muitas vidas. Todas estas medidas tém baixo custo e estdo ao alcance

de paises pobres como Mogambique.

E neste contexto, que o candidato decidiu debrugar o seu estudo sobre este
enorme problema de Saide Publica, hoje amplamente reconhecido pelas autoridades

sanitérias do pais.
Para o efeito, foi necessdrio caracterizar o conhecimento e as atitudes das

. pessoas sobre a doenga, entender qual a conduta apds uma mordedura de um animal e

a gravidade da doenga na populagdo estudantil das Ep2 e Informantes-Chave.

Lufs Filipe José Braganga Xii
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1-Introducio

1.1-Generalidades da doenca.

A raiva é uma infecgdo viral do tecido cerebral que causa irritagdo e
inflamagio deste e da espinal-medula. E uma zoonose transmitida aos
vertebrados pela inoculagdo do virus rabico, contido na saliva do animal
infectado, principalmente pela mordedura, sendo o arranhdo e a lambidela
outras formas importantes de transmissdo. O agente etioldgico é o virus do
Género Lyssavirus da Familia Rhabdoviridae (1).

A raiva é conhecida desde 500 AC Democrito descreveu-a no cio e
Celsus no homem (2).

Em Africa cdes e chacais sdo os principais vectores da raiva humana,
mas algumas espécies de antilopes (Tragelaphus Strepsiceros) sdo os vectores
do gado bovino pertenga das populagdes (1).

A propagacdo da raiva e esgana nos cdes selvagens, incluindo o
chamado cdo selvagem africano (_Lycaon pictus ), raposa orelhuda ( Otocyon
megalotysis ), o chacal, ( Canis aureus ), a hiena ( Crocuta crocuta ) assim
como os ledes ( Panthera leo ) e possivelmente outros felinos em Africa estdo
interligados com contactos préximos entre cdes selvagens e domésticos. Esta
transferéncia da doenga dos domésticos para selvagens sdo referidos como
“spillover” (3).

Nos humanos a sintomatologia mais importante quando se contrai a
enfermidade, depois do periodo de incubagdo (que pode ir de 1 a 240 dias,
sendo o mais frequente o de 1 a 8 semanas), € um periodo febril de 4 a 5 dias,
como um prelidio da fase paralitica, passando depois para a fase neuroldgica
ou furiosa. A fase subsequente envolve a ocorréncia da hidrofobia.(4).

O diagnéstico da doenga € inicialmente feito, observando os sintomas
manifestados pelos animais que adoecem quando contaminados pelo virus.
Inicialmente apresentam alteragdes no seu comportamento, procurando locais
escuros para se abrigarem, ja que existe a chamada “fobia” que € uma causa
determinante, deixando de se alimentar, de beber 4gua e mesmo de atender ao
chamado quando instados pelos donos.

A fase seguinte, nos canideos domésticos, € chamada prodrémica, em
que o animal caminha, sem destino, quilémetros seguidos, vagueando pelas
ruas, sendo perseguido pelos animais dessas zonas e por animais vadios.
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Como meio de defesa morde € através dessa mordedura contamina
novos cées, dando continuidade a doenga.

Segue-se a fase furiosa em que os animais se tornam muito agressivos,
exibindo sintomatologia nervosa caracteristica, atacando e mordendo todos os
que o rodeiam.

O latido de um c@o com esta doenca € caracteristico devido a paralisia do
maxilar, no qual é emitido um duplo tom que permite fazer o diagnostico aos
mais experientes pelo seu som.

Os animais selvagens ndo t€ém esta fase, ndo se tornando agressivos
ficando, pelo contrario, bastante ddceis, aproximando-se das populagdes
durante o dia, perdendo assim os habitos nocturnos .

A fase paralitica € a seguinte, ficando os animais muito agressivos e
paraliticos, mordendo todos os que pretendam retird-los da via publica,
acabando muitas vezes por perecerem de decubito nesses lugares (5).

As feridas causadas por uma mordedura ou arranhio de um animal
deverdo ser encaradas com seriedade particularmente na cabega, méos, pescogo
ou perto da coluna vertebral, porque devido a sua proximidade do sistema
nervoso central mais cedo aparecerdo os sintomas da doenga. Estes, uma vez
presentes, pressagiam a morte da vitima (6).

A penetragdo do virus da raiva no homem ocorre através de uma ferida
aberta, geralmente provocada pela mordedura de um animal portador da
doenga. Na ferida da-se a multiplicagdo do virus e inicia-se uma migragao
aferente pela via nervosa até atingir o sistema nervoso central, indo depois para
as glandulas salivares contaminando a saliva .Uma vez iniciada a sua migragéo
pelo Sistema Nervoso Periférico, as probabilidades de se salvar o paciente sdo
remotas ou mesmo nulas (7).

A raiva apresenta dois ciclos basicos de transmissdo, o Urbano que
ocorre principalmente entre cdes e gatos e ¢ de grande importancia nos paises
do terceiro mundo, e o Silvestre que ocorre principalmente entre morcegos,
macacos, raposas e outros animais selvagens. Na zona rural, esporadicamente,
afecta animais de criag@o como bovinos, equinos e outros como cudos, changos
e gazelas. A distribuigdo da raiva ndo € obrigatoriamente uniforme, podendo
existir areas livres e outras de baixa ou alta endemicidade apresentando, por
vezes, formas epizodticas (8).

A doenga encontra-se espalhada por todo o mundo e a sua continua
existéncia e transmissdo tem sido garantida por varios mamiferos domésticos e
animais selvagens (e.g. raposas, chacais, doninhas, gatos bravos, hienas,
macacos, genetas, rateis, mangugos, mabecos e jagras). Nalguns paises da
América Central o morcego € o seu principal transmissor. No caso da raiva

Lufs Filipe José Braganga 2
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humana 90% dos casos desta doenga s@o transmitidos pelo cdo contaminado
com o virus da raiva (2).

A raiva estd presente em todos os continentes com excepgdo da
Austrédlia. Alguns paises das Américas (Uruguai, Barbados, Jamaica e Ilhas do
Caribe), da Europa (Portugal, Espanha, Irlanda, Gra-Bretanha, Paises Baixos e
Bulgéria) e da Asia (Japdo) encontram-se livres da infecgiio no seu Ciclo
Urbano. Contudo, alguns paises da Europa (Franga, Inglaterra) e da América
do Norte (USA e Canadd) enfrentam ainda problemas quanto ao Ciclo
Silvestre da doenga. Em muitos paises a vacinagdo de cdes e gatos €
obrigatoria e gratuita (9).

Na generalidade do continente Africano a doenga ¢ amplamente
distribuida, embora os niveis de incidéncia registados sejam
surpreendentemente baixos para a area deste Continente e populagio animal
existente. Pensa-se que a raiva foi diagnosticada, pela primeira vez, nos
principios do século XX e ocorria especialmente nos animais selvagens e em
algumas populacdes caninas vagabundas .

No entanto, sabe-se que esta epidemia comegou em 1940, depois da
Segunda Guerra Mundial, com cées infectados pelo Rhabdovirus em Angola e
Zambia. Posteriormente, foi-se espalhando para o sul de Africa através dos
caes selvagens, chacais e outros animais (10).

Em Mogambique o primeiro caso foi referenciado em 1908, no centro do
pais (11). A situagdo actual comega a ser preocupante e dramatica. De acordo
com os dados fornecidos pelo Departamento de Epidemiologia do Ministério
da Saiade - MISAU, a situagéo tende a agravar-se nitidamente, pois existe um
incremento da magnitude da doenga (12).

De 1981 a 1994 o niimero de casos e suspeitos correspondeu, quase na
totalidade, ao nimero de casos da doenga, mais precisamente, de obitos (13).

Segundo o Instituto Nacional de Investigacdo Veterinaria - INIVE
Ministério da Agricultura - MADER de 1995 até 2002 (Grafico n°l) as
autoridades sanitarias notificaram um aumento brusco no nimero de casos,
pois morreram 197 pessoas com a doenga, tendo as autoridades veterindrias
registado, no mesmo periodo, 192 casos de raiva animal (14).

Luis Filipe José Braganga | - 3
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Grafico n.° 1-Ocorréncia de casos de Raiva
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Fonte: Instituto de Investigagdo Veterindria -INIVE

Nos gréaficos n.° 2 e 3 podem-se observar os casos de mordeduras
notificados entre 1981 a 2001 e a proporgéo de casos notificados por provincia
de 1995 a 2001 (13). Os dados referentes aos anos 2002 e 2003 foram
gentilmente cedidos pelo Gabinete de Epidemiologia do MISAU.

Pode-se observar a situacio alarmante que esta doenga estd a causar
actualmente em Mocambique. Os dados entre 1981 e 1994 podem parecer
muito baixos, mas pensa-se que este facto podera estar aliado a situagdo de
inseguranca civil vivida nessa €poca dificultando assim, a obten¢do de dados
estatisticos com a minima credibilidade. No entanto, tem que se ter em conta
que nessa altura o MADER intensificou a campanha de vacinagdo, em
canideos, em todas as Provincias do Pais.

Existem muitos casos de mordeduras em que as pessoas nem sempre
recorrem a unidade sanitaria devido ao desconhecimento da doenca, pelo que
estes casos ndo sdo registados nem notificados.

Luis Filipe José Braganca 4
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Casos de mordeduras

Grafico n.° 2:- Casos de mordedura notificados no Pais entre, 1981- 2003
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O grafico n.° 3 apresenta os casos notificados nas diferentes zonas do
pais por provincia, 1995 - 2003. As Provincias do Norte foram as que
notificaram mais casos, salientando-se a de Nampula com os 29% dos casos
registados em Mogambique nos ultimos 8 anos. Em 2001 morreram 58
individuos, no ano seguinte 50 e em 2003 morreram 17.

Luis Filipe José Braganga 3
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Grafico n.” 3: Proporg¢ao de casos notificados por Provincia, 1995-2003
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a

Taxa/100,000
Populacdo populacédo
Provincias 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total % Total % Total Cum 2000 (média p ano)

i

. B Zambezia 7 20 7 52 32 8 6 7 4 143 16% 16% 1,319,900 1.204
Nampula 27 27 18 35 23 73 58 50 17 328 36% 52% 3,265,900 1.116
rs - Gaza - 7 21 - 18 4 6 21 37 114 13% 65% 1,203,300 1.053
Manica 33 40 4 - ~ 4 9 3 - 93 10% 75% 1,137,400 0.909
y— Inhambane 7 - 18 9 18 4 6 14 21 97 1% 86% 1,256,100 0.858
Sofala 13 - 18 4 9 - 9 3 - 56 6% 92% 1,453,900 0.428
= - Niassa - 7 - - - 4 - - 13 24 3% 95% 870,500 0.306
Cabo Delgado 13 = 14 - - - 3 - - 30 3% 98% 1,465,500 0.227
mp— Maputo Cidade = = — - = 4 - - 4 8 1% 99% 1,018,900 0.087
Tete = = = = - = 3 - 4 7 1% 100% 1,319,900 0.059
- - Maputo = = = = = = = = = = 0% 100% 934,000 -
Total 100 101 100 100 100 101 100 98 100 900 100% 17,242,200 0.580
e

- L. Fonte: Gabinete de Epidemiologia/MISAU

A situagdo € preocupante e necessita de uma analise urgente. Em
algumas Provincias, como Tete e Provincia do Maputo, ndo foram
diagnosticados/notificados casos, mas Nampula, Zambézia e Inhambane tém
notificagdes muito elevadas e preocupantes. Pode-se pressupor, que no caso
das Provincias de Tete e Maputo, podera ter havido alguma omissdo na recolha
de informagdo epidemiol6gica quanto a ocorréncia da doenga.

Relativamente aos dados fornecidos pelo INIVE (grafico n° 1) podem ser
observadas diferengas que deverdo ser consequéncia da desarticulacdo entre o
MISAU e MADER no que respeita a problemas com o registo dos casos
ocorridos e erros de diagnostico.

T

—]
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. Os dados de ambas as fontes séo provenientes das Capitais Provinciais.
Deste modo estes nimeros muito provavelmente ndo reflectiam a situaco real
desta doenga em Mogambique.

Tem-se verificado que os individuos que estdo nas capitais da provincia
sdo apenas submetidos a tratamentos paliativos, o que ndo acontece aos
individuos que estdo nas cidades que, com mais facilidade, podem recorrer a
vacina.

Nos Distritos, devido as dificuldades de acesso € a escassez de Unidades
Sanitérias, verifica-se a falta de tratamentos e vacina¢do das populagdes
mordidas por animais (1).

No entanto, as vacinas humanas sdo muito onerosas e muitas vezes ndo
existem em “stock”, ou chegam tardiamente as zonas remotas para serem
utilizadas como forma de prevengdo e salvamento de uma vida, uma vez que a
mortalidade € de 100% (4).

Pelo facto dos exames clinicos serem pouco conclusivos, uma vez que o
quadro de sintomatologia nervosa ndo € exclusivo a patologia que se relaciona
com a raiva, devendo-se por isso, recorrer a exames laboratoriais especificos e
bem conhecidos, tais como o Seller e a Imunoflorescéncia (15).

E de salientar que tradicionalmente, quando os cdes tém
comportamentos estranhos sdo abatidos pelas populagdes, o que dificulta a
colheita de amostras e confirmag¢do laboratorial do caso de raiva. Seria
necessario implementar uma cadeia de comandos e procedimentos para recolha
e envio de materiais de diagnostico para o laboratério central (10).

Consequentemente, as medidas de prevengdo tais como, a vacinagdo dos
animais e ac¢Oes paliativas sdo as mais indicadas, especialmente para paises
em desenvolvimento por serem baratas e eficazes quando bem realizadas.
Como acg@o paliativa apdés uma mordedura, recomenda-se a lavagem imediata
da ferida com agua corrente, sabdo, desinfectantes que poder@o conter alcool e
a deslocagdo urgente do doente & Unidade Sanitaria mais proxima. Esta ac¢do
podera salvar uma vida se for aplicada de maneira correcta e atempadamente,
podendo-se assim expurgar os virus transmitidos pela saliva do agressor, uma
vez que é facil os componentes do sabdo e desinfectantes (e.g. solucdo de
darkin, amoénio quaterndrios, clorohexidinas.) aniquila-los numa ferida aberta.
Contudo, desconhece-se o quanto esta medida diminui a sua exclusdo,
sabendo-se apenas que reduz bastante a possibilidade de contaminagéo (2).

Lufs Filipe José Braganga ' 7
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A prevencdo da doenga deve-se iniciar com a vacinagdo, sobretudo dos
animais de companhia (obrigatéria em muitos paises) e todos os outros
susceptiveis de contaminagdo, até porque esta vacina € muito barata. A vacina
para os humanos € extremamente onerosa sendo ainda necessaria mais que uma
dose para se obterem os desejados efeitos terapéuticos (1).

A vacinagdo efectuada com produtos biologicos de reconhecida
qualidade confere uma imunidade de um a trés anos nos animais domésticos
bastando, em principio, uma dose por animal sendo, no entanto, indicada a
revacinagdo anual nos locais onde a doenga é endémica (3).

Quando uma pessoa € mordida por um animal vadio ou desconhecido, o
animal devera ser capturado e de imediato sacrificado, para recolha de material
relevante a ser enviado para um laboratdrio para o diagndstico com suspeita de
raiva. Se o resultado laboratorial for positivo, a pessoa agredida deverd ser de
imediato vacinada e medicada com imunoglobulinas. Se o agressor for um céo
identificado e com dono, este deve ser confinado e observado num canil, pelo
menos por um periodo de dez dias e posteriormente, serem tomadas medidas
segundo a legislacdo em vigor no pais. Se o cdo agressor apresentar sintomas
da doenga, o agredido devera ser igualmente vacinado e medicado com
imunoglobulinas com urgéncia (6).

Por outro lado, medidas preventivas e sobretudo educacionais dirigidas a
populagdo e aos donos dos animais, incluindo o rastreio e o abate de animais
abandonados e selvagens com quadro raivoso, sdo fundamentais para um
programa eficaz de erradicag@o da doenga (1).

A utilizagdo dos meios de comunicagdo sobretudo a radio, televisdo,
jornais, revistas, panfletos e outras formas de comunicagé@o sdo potentes meios
que se devem utilizar para a divulgacdo da doenca. Utilizando estes meios
poder-se-a abranger todas as areas do pais, tendo como alvo todas as classes
demograficas, devendo ser utilizados com maior preméncia nas zonas onde a
doenga mais prevalece (6).

Medidas elucidativas sobre as doengas que mais apoquentam as
populagdes deverdo ser fomentadas, sobretudo nas zonas onde existem
aglomeragdes populacionais (10).

Esta doenga, de sintomas e patologia caracteristicos e muito acentuados,
tem atraido a atengdo dos cientistas, médicos e veterinarios. Os resultados
destes estudos ainda ndo culminaram com uma resolugdo deste problema
mundial. Apesar dos esforg¢os realizados muito ha ainda por fazer, tendo em
vista a possibilidade de eliminar rapida e progressivamente tamanho flagelo

3).

Luis Filipe José Braganga | 8
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A raiva, uma doenga fatal em humanos e outros mamiferos, é causada
por um virus e estd associada a mordeduras de animais, sendo esta doenga
infecciosa reconhecida pela Ciéncia Médica ha mais de 3000 anos (1).

E transmitida pelos animais raivosos e por portadores assintomaticos
através de mordeduras, lambidelas ou arranhdes. Nas feridas provocadas pela
agressdo s@o introduzidos os virus presentes na saliva . Sabe-se que
teoricamente h4d uma maior incidéncia da doenga nos periodos de tempo muito
quentes e secos, especialmente quando associado a falta de agua e alimentagéo

). |
Esta zoonose € uma doenga que se pode prevenir e evitar, mas ndo esta
efectivamente controlada em muitos paises desenvolvidos (3).

Na maior parte dos paises a raiva é endémica nos cées (raiva urbana) ou
nas espécies selvagens (raiva silvestre), como na Europa e América do Norte
(4). A Africa do Sul é dos paises onde as duas formas da doenca ocorrem
simultaneamente (1).

Na maioria dos paises em desenvolvimento de Africa, Asia e América
Latina os maiores constrangimentos para um controlo efectivo da raiva em caes
envolvem factores econdémicos, logisticos e eventualmente técnicos (4).

Na maioria dos paises em desenvolvimento medidas preventivas tém
sido tomadas, mas ndo adequadamente, ndo sendo portanto eficazes, havendo
assim a proliferagdo da doenga (5). Os paises que desenharam e
implementaram correctamente um programa de controlo a doenga,
conseguiram controlar ou mesmo eliminar a doenga (6).

Na Africa do Sul a raiva apareceu de forma endémica, em 1928, apoés a
morte de duas criangas mordidas por mangugos amarelos no Distrito de
Wolmaranstad no norte do pais (1). Em Israel a raiva é endémica desde 1979,
sendo a raposa o principal reservatorio e transmissor da doenga (7).

Para um controlo eficaz desta doenga é necessario efectuar-se a priori
um estudo ecoldgico e demografico da populagdo canina, dado que esta € a
responsavel pela transmissdo de 90% dos casos de raiva nos humanos,
sobretudo nas criangas (8).

Basicamente, um programa de controlo global da raiva deve incluir a)
uma avaliagdo epidemioldgica; b) o controlo dos cédes vadios; ¢) a vacinagédo

Luis Filipe José Braganga -9
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dos animais de companhia e dos reservatérios selvagens; @) a mentalizagcdo das
populagdes sobre a doenga; e) a cooperagdo entre profissionais ligados a satde
publica; f) vacinagdo das vitimas de mordeduras de animais suspeitos e
confirmados bem como, também, todos os grupos de risco (e.g. profissionais
de saude) expostos a doenga (9).

Diversos estudos demonstraram que a prevaléncia desta enfermidade
surge sempre onde existe maior densidade populacional humana. No entanto, a
ndo fixagdo das populagdes e as migragdes ocasionadas, sobretudo nas ultimas
décadas em Africa, foram provavelmente o veiculo de propagagio desta
doenga para regides onde a raiva nunca se tinha manifestado (8).

Epidemiologicamente pode-se chegar a preveng¢do de epidemias ou
mesmo a eliminacdo da doenga quando a densidade de hospedeiros
susceptiveis € reduzida, em que o Ro, o nimero bésico reprodutivo, é menor
que 1. Teoricamente, poderemos chegar a este numero (Ro <1) se
conseguirmos atingir 70% de vacinagio da populagio canina (4). Em Africa a
populacdo canina ndo € densa, isto €, menos que 25 cdes por Km? podendo
atingir-se facilmente a meta teérica de 70% de vacinagdo controlando-se assim
os surtos (10).

Ha bastantes anos que o “Grupo Aconselhador da Raiva”, na Africa do
Sul (RAG), tem trabalhado arduamente na divulga¢cdo da doenga, tentando
elevar os conhecimentos das agéncias governamentais, dos profissionais de
saude, como também do publico em geral. Muito se tem publicado, tém sido
preparados videos, a vigilancia epidemioldgica e o servico de diagnéstico tém
sido actualizados, centros de tratamento a mordeduras tém sido montados e
nestes as vacinas estdo disponiveis.

Geralmente a raiva € exclusivamente endémica nos paises em
desenvolvimento, onde as medidas de controlo e a educagdo da populacdo sao
de dificil aplicag@o devido a existéncia de outras prioridades. A doenga muitas
vezes € referida como pertenga do ciclo urbano, mas € claramente do ciclo rural
em muitas partes das Provincias do Cabo, Mpumalanga e KwaZulu-Natal. Este
equivoco € devido ao facto de os cdes urbanos terem mantido um ciclo da raiva
que se gerou através dos mangugos silvestres que estdo espalhados pela Africa
do Sul (1).

A doenga existe em forma enzodtica em Mogambique desde 1908 (3) e
os cdes detém um papel importante na transmissdo da raiva ao homem e
possivelmente a outros animais (11).

A raiva continua a representar um problema sério de saide publica em
Mogambique. Ha alguns anos que este pais, através do MISAU e do MADER,
desenvolve todos os esfor¢os no sentido de controlar esta doenga mortifera.
Tém-se registados casos da doenga em todo o pais, mas a maior incidéncia
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verifica-se nas provincias do Norte (12). Tragicamente nas Gltimas décadas a
maior parte das pessoas que morreram com esta doenga, depois de serem
mordidas por cédes raivosos, ndo receberam o tratamento adequado (1).

Dados do censo canino levado a cabo entre 1992 e 1996 evidenciam, que
em Nampula (provincia do Norte de Mogambique), a popula¢do de canideos
aumentou de 6200 para 13667 da qual apenas 6602 foram vacinados (13).

A proliferagdo de animais vadios € maior nas cidades e grandes vilas.
Nota-se, porém, que a capacidade que os habitantes tém para cuidar
convenientemente dos seus cdes € nula (14). Os casos de mordeduras de cédes
tém aumentado assustadoramente nos ultimos anos em quase todos os paises
onde a raiva € endémica (15).

Durante o ano de 2003, foram vacinados 52.640 animais de um plano de
92.222. A Provincia de Maputo foi a que mais vacinou (13.801) e cumpriu o
plano em 103%. A provincia de Gaza apenas vacinou 25.2% do planificado,
seguida de Inhambane com 32.7%. Deste modo, das 85.000 doses de vacina
distribuidas, apenas se usou 62% (16.).

S6 na provincia de Nampula, em 2001, ocorreram 272 casos de
mordeduras que provocaram 19 dbitos em humanos (17). No ano seguinte
registaram-se 131 casos de mordeduras e 14 6bitos (18). No ano 2003, foram
mordidas por canideos 165 pessoas e 4 faleceram com raiva. (19). Os distritos
de Meconta, Murrupula e a Cidade de Nampula foram os locais onde se
registaram maiores indices de mordeduras e 6bitos.

Em Mog¢ambique morreram, sequencialmente, com a patologia da raiva
33, 28 e 24 pessoas nos anos 2001, 2002 e 2003 (17,18, 19).

O elevado nimero de pessoas mordidas por cdes, como também os altos
custos profilacticos, evidenciam a necessidade de implementacdo de um
programa de controlo da raiva (20).

Acg0es prioritérias, neste tipo de programas, devem incluir o incremento
do nimero de animais domésticos vacinados, uma redugfo drastica de animais
vadios que poderdo ser capturados e abatidos, como também, campanhas de
sensibiliza¢do e educagdo da populagdo na compreensdo e importancia da
doenga, assim como, o conhecimento de praticas para evitar e tratar
mordeduras causadas pela agressdo de animais domésticos (21).

Esta enfermidade reune todos os requisitos, das doengas prioritarias para
controlo, referidos pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS. Para o efeito,
existem vacinas tanto humanas como veterindrias seguras e eficazes para a sua
prevencdo (4).

Lufs Filipe José Braganga 1
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O valor de promover um estudo quantitativo estimado de casos de raiva,
mesmo com base em dados que poderdo ser eventualmente questionaveis, é
enorme e jamais devera ser subestimado (22).

O controlo da raiva é geralmente visto como uma responsabilidade do
Sector Veterinario, mas a importancia da doengca em Satde Publica e o
beneficio do seu controlo encoraja o Sector de Satde no seu envolvimento. O
trabalho conjunto destas duas vertentes torna assim, o processo mais facil e
eficiente (23).

Foram os pesquisadores franceses, o quimico Louis Pasteur e os médicos
Roux e Chanberland auxiliados ainda pelo veterindrio Thuillier, que apds
exaustivas experiéncias, conseguiram conceber o primeiro método eficiente
para o combate da raiva através da vacinacgdo e, evidenciaram o seu caracter
infecto-contagioso além da sua etiologia viral .

O mesmo Louis Pasteur, em 6 de Julho de 1885, impediu pela primeira
vez que a doenga ocorresse numa crianga mordida por um cdo raivoso, ao
aplicar-lhe um soro anti-rdbico que tinha produzido poucos meses antes do
acontecimento (8). Em Mar¢o de 1886, Pasteur anuncia & Academia de
Ciéncias que dos 350 pacientes tratados até & data somente um tinha falecido,
terminando o seu discurso historico com a frase optimista: “Foi encontrado o
tratamento profilatico para a raiva”. Foi sua vontade ento criar um centro anti-
rabico, que teve enorme apoio e foi assim legalmente fundado o ainda hoje
reconhecido “Instituto Pasteur” em Paris (22).

Através da vacinagdo das areas reservatorios da doencga, usando técnicas

e métodos que estdo disponiveis e acessiveis, a raiva humana pode vir a ser
eliminada (24).

No entanto, comparando com outras importantes enfermidades humanas
(e.g. peste bubdnica, variola), e doengas dos animais (e.g. peste bovina e o
carbunculo), a raiva ndo causou tanta mortalidade (1).

As feridas provocadas por felinos sdo no geral bastante incisivas,
devendo por isso ser lavadas usando uma seringa para assim se obter uma
limpeza das camadas mais profundas da ferida. As sangrias devem ser
estimuladas e as suturas devem ser no maximo evitadas ou retardadas (25).

Para reduzir o risco da raiva € importante uma limpeza geral e cuidadosa
das feridas logo que possivel. A ferida deve ser lavada de imediato, durante 5 a
10 minutos, em agua corrente e sabdo (26). Apos a lavagem € recomendado um
desinfectante a base de iodo ou alcool a 70% uma vez que estes quimicos
inactivam o virus (1).

Quando ha garantias de um Optimo tratamento da ferida logo apds a
mordedura, em que se procedeu a lavagem durante 10 minutos com agua e

Luis Filipe José Braganga : 12
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sabdo & base de soda caustica (possui um pH basico que destréi quase de
imediato o virus etiolégico da enfermidade), tendo-se utilizado depois um anti-
séptico, (e.g. clorohexidina) e terminado com a aplicagdo de uma solugéo
iodada ou éalcool a 70%, a propagagdo do virus na porta de entrada é
substancialmente diminuida, minimizando deste modo a possibilidade do
ferido contrair a doenga (1).

No entanto, depois destas operacdes realizadas, o agredido devera
dirigir-se com urgéncia a uma Unidade Hospitalar para os devidos tratamentos,
e vacina¢do anti-tetdnica. A administragdo de imunoglobulinas e vacinagdo
anti-rabica, devem ser aplicados a todos os casos suspeitos e confirmados.
Todo este processo confere ao agredido uma protecgdo muito elevada sendo
praticamente nulas as hipdteses de contrair a doenga (27). De salientar que as
vacinas administradas a humanos raramente provocam reacg¢des alérgicas e
apenas 1% dos vacinados desenvolvem um estado febril passageiro apds a
vacinagdo (28).

Os animais agressores e suspeitos deverfio ser sempre observados por
técnicos veterinarios, durante pelo menos 10 dias, e se este permanecer sadio
poder-se-4 encerrar o processo. Caso contrario, dever-se-d80 tomar outras
medidas profilacticas de acordo com o diagnostico feito (29).

Os paises que desenvolveram uma campanha de vacinagdo bem
delineada conseguiram reduzir drasticamente a incidéncia da doenga (30).

Um exemplo do sucesso foi a implementagdo do Programa Nacional do
Controlo a Raiva no Brasil na década dos anos 70, o nimero de casos de raiva
humana diminuiu visivelmente com a vacinagdo maciga dos cdes e gatos
urbanos. Porém, no final da década dos anos 80, ocorreu um ressurgimento de
casos devido a transmissdo da doenca pelo ciclo silvestre. Para ultrapassar esta
situagdo, foi necessario efectuar-se uma educagdo sanitdria informando a
populagdo, através de esclarecimentos sobre os meios de transmisséo e da
evolugdo da doenga nos animais selvagens e de companhia, da sua importancia
como zoonose, além de medidas de controlo e prevengdo da raiva. Com estas
medidas, o controlo da doenga voltou de imediato aos niveis desejados (6).

Durante o século XX varias estratégias foram implementadas para a
reducdo da raiva e os cientistas produziram uma vasta gama de literatura. Na
sequéncia destas estratégias, foram produzidos varios manuais e panfletos para
utilizagdo putblica, que estdo a causar efeitos rapidos e benéficos quando as
estratégias tragadas sdo cumpridas correctamente (31).

Nio existe tratamento para a raiva uma vez iniciada a sintomatologia
especifica. No entanto, nas ultimas duas décadas, foram padronizados
tratamentos apds agressdes de animais, seguidas de vacinas extremamente
eficientes que accionaram uma grande imunidade a doenca quando
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administradas depois de uma exposigdo denominada por “profilaxia pds
exposicdo a raiva” (PPER) .

Nos Estados Unidos da América, embora a doenga seja rara neste pais,
todos os anos 18.000 pessoas recebem a vacina como preventivo a uma
possivel exposigdo e adicionalmente 40.000 individuos sdo sujeitos a
“profilaxia pds exposicdo a raiva” (PPER) (32).

No caso de mordeduras ocasionadas por animais suspeitos de serem
vectores da doenga, quando a agressdo € realizada especialmente na cabega ou
numa mucosa, o clinico deverad lavar, desinfectar e em seguida aplicar de
imediato imunoglobulinas humanas (20 Ul/kg de peso corporal). Nestes casos
estd indicada a divisdo da dose, sendo 50% aplicado ao redor da ferida e os
restantes na zona glatea (24).

Muitos paises com problemas de raiva silvestre experimentaram a
vacinagdo oral que se iniciou em 1971 nos Estados Unidos. Os resultados
foram bastante encorajadores e assim, a partir dai, outros paises com os dois
ciclos (urbano e silvestre), também utilizaram este método de vacinagdo dos
animais selvagens, diminuindo de imediato a incidéncia e a prevaléncia da
doenga (33).

A vacinagdo dos animais selvagens foi efectuada pela primeira vez na
América do Norte em 1971 e em 1972 na Europa. Foi utilizada a vacina Sad B
19 Tubigen que era atenuada. A vacina foi introduzida em cabegas de aves de
consumo publico (a mais utilizada foram cabegas de galinha). Estes “iscos”
eram fornecidos aos guardas florestais, técnicos e outro pessoal para serem
colocados em locais frequentados pelos animais numa propor¢do de 15 a 25
por km? Os resultados foram muito satisfatérios, mas revelaram serem
dispendiosos e poderem ser toxicos a certas espécies animais. Muitos paises
desistiram da sua utilizagdo, mas outros até hoje continuam a utiliza-la .

Uma nova vacina foi produzida em Franga e na Bélgica e com o mesmo
sistema de administragdo (através de cabegas de galinha) que reduziu bastante
a incidéncia da doenga e ndo apresenta as contra-indicagdes da vacina anterior
(34).

Todas as agressdes efectuadas por animais selvagens e em especial
morcegos deverdo ser sempre consideradas como acidentes graves (35).

Sendo a raiva transmissivel, todo o material infectado tem que ser
manuseado sob condigdes seguras especificadas pelos organismos
internacionais que regulamentam as doengas de declarag@o obrigatdria (OIE e
OMS) (34).

Luis Filipe José Braganga : 14
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3.1-Objectivo geral

v
4

[

O presente estudo teve como objectivo geral:

4

.]\

1-Descrever o conhecimento da raiva na populagdo da Cidade e de
dois Distritos da Provincia de Nampula.

1—

[

)
B

3.2-Objectivos especificos

#

‘_
~=y 1.._4\

Os objectivos especificos formulados foram:

[

1— Descrever os conhecimentos e atitudes dos estudantes das
Escolas Primarias do Segundo Grau denominadas Ep2 em relagdo as
consequéncias das mordeduras.

— |
’

{

2— Descrever os conhecimentos e atitudes dos Informantes-Chave,
nomeadamente, médicos, veterindrios, outros técnicos de saude, politicos,
directores das escolas, professores, encarregados de educacdo e autoridades em
relagdo as consequéncias das mordeduras.

|
—!
i

!

=
[

3— Identificar quais os conhecimentos sobre os mecanismos de
transmissdo e prevengdo desta doenga.

P

4— Analisar a associagdo entre as independentes nomeadamente
sexo, escolaridade, localizagdo da escola, ler jornais e revistas, ouvir radio e
possuir meio de transporte no agregado familiar e as varidveis dependentes
seleccionadas.

- |
[

DR S
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4-Materiais e Métodos

4.1-Tipo e populacio de estudo

Para atingir os objectivos deste estudo foi escolhido um Estudo
Descritivo e Transversal (36), pois seria necessario avaliar a situagdo daquele
momento e tracar recomendagdes, que poderiam modificar eficazmente o
quadro sanitario existente.

Segundo as estatisticas a nivel mundial, as criangas sdo o grupo mais
afectado pela raiva e Mogambique nédo deverd ser excepgdo. Por outro lado, as
criangas sdo naturalmente perceptiveis a aprendizagem, ddo informagdes
veridicas e podem influenciar positivamente os seus familiares e amigos no que
concerne ao esclarecimento sobre este enorme perigo.

Assim, o presente trabalho de pesquisa foi focalizado nos alunos das
Escolas Primarias do Segundo Grau denominadas por Ep2. Neste contexto
foram administrados, a este grupo de criangas, os inquéritos CAP (37) -
Conhecimentos, Atitudes e Praticas (Anexo n.° 1)

Foram, também, realizadas entrevistas semi-estruturadas aos
Informantes-Chave das zonas das escolas seleccionadas (Anexo n.° 2).

Os inquéritos foram efectuados pelo candidato na provincia de Nampula,
na primeira quinzena de Agosto de 2004 coadjuvado por um inquiridor/tradutor
local, funciondrio dos Servigos Provinciais de Educagé@o. De salientar que esta
provincia registou o maior numero de mordeduras e 6bitos entre os anos de
2001-2003. Assim, a cidade de Nampula e os distritos de Meconta e Murrupula
foram os locais eleitos para se efectuar a investigagao.

4.2-Critérios de inclusao e exclusiao

Na amostra foram incluidos todos os jovens alunos, de ambos os sexos,
que frequentavam a 6* e 7°classes das Ep2 seleccionadas, que se encontravam
no local e que mostraram disponibilidade para participar no estudo.

Luis Filipe José Braganga 16
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Foram excluidos todos os jovens alvo que se encontrassem ausentes no
dia e hora da entrevista ou que se recusassem a participar.

Foi solicitado a vérios elementos, de ambos os sexos, pertencentes aos
Informantes-Chave das zonas das Escolas seleccionadas para participarem
nestas entrevistas; foram igualmente excluidos todos os elementos que nio
mostrassem disponibilidade ou recusassem em participar neste estudo.

4.3-Tamanho da amostra

Para a seleccdo dos estudantes foi utilizado o Método dos
Conglomerados ( 38, 39 ) utilizado pela OMS, que oferece um nivel de
confianga de 90% e seleccionados 210 estudantes, de ambos os sexos,
divididos em 30 conglomerados de 7 pessoas.

Para tal, tirou-se ao acaso a sequéncia das escolas a visitar. O Distrito de
Meconta foi o primeiro, com 10 Escolas Ep2 e 73 turmas da 6* e 7% classe num
total de 3.404 alunos. A seguir, foi a cidade de Nampula com 21 escolas e 227
turmas num total de 13.924 alunos e finalmente Murrupula com 4 escolas de
Ep2, 30 turmas num total de 1.514 alunos (Anexo n°3.1,3.2 ¢ 3.3 ).

Foram entdo contabilizadas 330 turmas e posteriormente foi dividido por
30 que correspondeu ao nimero dos conglomerados. O nimero obtido foi de
11 que foi o intervalo entre os 330 conglomerados (Anexo n°4).

- Com o valor deste intervalo e com a ajuda de uma tabela de nimeros
aleatérios obtida no programa EPIINFO 6 04 (40), foi encontrado o nimero
correspondente a turma com a qual se iria iniciar este processo. Comegou-se na
turma n.° 39 seguida de mais trés para depois se fazer as 21 turmas de
Nampula, 3 turmas de Murrupula e novamente mais trés turmas em Meconta,
para totalizar os 30 conglomerados necessarios. ( Anexo n°4).

Os estudantes das diversas turmas foram escolhidos aleatoriamente
através de um sorteio. Foram colocados num saco tantos nimeros conforme os
alunos existentes e retirados 7 numeros por conglomerado. Caso alguns dos
alunos(as) seleccionados nd@o estivessem presentes e/ou se recusassem a
colaborar foi tirado um outro nimero em sua substituicdo. Nao houve recusas
nos pedidos das entrevistas.

Foi entrevistado um segundo grupo, os Informantes-Chave,
seleccionados por uma forma casual, constituido por todos os Médicos,
Enfermeiros e outro Pessoal de Satde dos mesmos locais das escolas Ep2, que
trabalhavam directamente nas salas de tratamentos das Unidades Sanitarias e
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que estavam de servigo na altura das entrevistas, isto porque a amostra era
pequena. Era necessario confirmar qual o principal transmissor da doenga,
como também, avaliar se os tratamentos das feridas e a vacinagdo dos lesados
estariam a ser feitos correctamente. Outros elementos entrevistados,
pertencentes a este grupo, foram os Representantes das Comunidades
(Directores Distritais, Régulos, Curandeiros, Organiza¢Ges Religiosas e
outros), professores das Escolas Ep2 e alguns Encarregados de Educa¢do. O
tamanho da amostra foi determinado no local, totalizando 52. Estas entrevistas
foram semi- estruturadas (Anexo n°2).

4.4-Analise de dados

Todas as entrevistas foram langadas no Programa EPIINFO 6 04 (40), do
qual foi elaborada uma mascara com as variaveis codificadas.

Para caracterizar o conhecimento da populagdo alvo sobre a raiva, foram
determinadas as frequéncias de varias variaveis e efectuadas associagdes entre
as variaveis dependentes “se ja ouviu falar de raiva humana”, “se ja viu casos
de raiva humana”, “se ja viu casos de raiva animal”, com as independentes
“sex0”, “escolaridade” a “localizacdo da escola”, “se 1€ jornais e revistas”, “se
ouve radio” e “se tem transporte” e calculada a razéo dos produtos cruzados

(OR), os valores de P (P) e de chi-quadrado (X?).

Aos Informantes-Chave foi solicitada uma opinido comparativa sobre
algumas doengas, nomeadamente, lepra, tuberculose, HIV/SIDA, célera, tensao
arterial e reumatismo em relagdo a raiva e, em seguida, foi-lhes solicitado que
indicassem, por ordem de prioridade, as trés doengas as trés doengas mais
importantes para a implementagdo de medidas de controlo.

4.5-Desenho esquematico e variaveis de estudo

Realizou-se um estudo descritivo e transversal, em Agosto de 2004 que
englobou um questiondrio com perguntas ndo relacionaveis, pré —codificadas,
questionadas aos alunos nas diversas escolas de Ep2 para colheita de dados
sobre as seguintes variaveis e indicadores da doenga.

Lufs Filipe José Braganga 18



4.5.1-Variaveis de base

- Sexo

- Idade

- Religido

- Escolaridade

- Televisdo funcional em casa

- Rédio funcional em casa

- Machamba no agregado familiar

- Animais de produgfo no agregado familiar

4.5.2-Variaveis socio — economicas

- Localizagdo geogréafica: cidade ou distrito
- Transporte funcional no agregado familiar
- Local de Residéncia

- Ler regularmente revistas, jornais e outros meios de informacgéo

4.5.3.-Conhecimento e atitude pérante a raiva

- Defini¢do de raiva humana e o seu nome local.

- Defini¢do de raiva animal e o seu nome local.

- Morte na familia apds a mordedura de animal.

- Atitude perante a mordedura de animal.

- Tratamentos efectuados em casa, ou na unidade sanitaria.

- Tempo de inicio do tratamento a uma ferida por mordedura.
- Decisdo de efectuar o tratamento & ferida por mordedura.

- Motivo porque decidiu fazer tratamento.

- Vacinar os seus animais de companhia (cdo, gato, macaco).

Luis Filipe José Braganga
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5-Resultados

Foram entrevistados 210 estudantes das Ep2 e 52 Informantes-Chave.

5.1- Caracteristicas da populacao estudantil

A populagdo estudantil, atendendo as suas varidveis de base, apresentou
as seguintes caracteristicas:

50% (104/210) pertencia ao grupo com mais de 16 anos, 36%
(77/210), ao grupo etario 14-15 anos e 14% (29/210) ao grupo 12-13 anos;

54% (114/210) dos entrevistados eram do sexo masculino e 51%
(108/210) frequentavam a 7° classe;

A religido mais frequentemente referida foi a Catdlica com 57%
(119/210), seguida da mugulmana com 30% (64/210) e apenas 2% (5/210) dos
entrevistados ndo professava qualquer religido.

Outras caracteristicas observadas nesta amostra foram as seguintes
conforme se pode observar na Tabelan.® 1:

O radio foi o meio de comunicagdo apontado como o mais
utilizado 87% (182/210), tendo sido os jornais referenciados apenas por 48%
(101/210) dos alunos.

Os agregados familiares possuiam na maioria machambas
proprias, apenas 20% (42/210) no possuiam. A posse animal de produgdo foi
referenciada por 56% (118/210), enquanto 49% (104/210) tinha meios de
transporte.

Tabela N.° 1 Caracteristicas da populacio estudantil observada.

Sim Néo Total
Radio funcional 182 (87%) 28 (13%) 210
TV Funcional 70 (33%) 140 (67%) 210
Ler jornais/revistas e outros 101 (48%) 109 (52%) 210
Ter meio de transporte no agregado familiar 104 (49%) 106 (51) 210
Ter machaamba no agregado familiar 168 (80%) 42 (20%) 210
Ter animais de produgéo no agregado familiar 118 (56%) 92 (44%) 210

Luis Filipe José Braganga : 20
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5.2-Conhecimentos dos estudantes sobre a doenca

Dos entrevistados, 87% (182/210) ja tinham ouvido falar na raiva
humana. Estes obtiveram o conhecimento através dos seguintes meios (ver
Tabela n.° 2):

Tabela n.° 2-Distribuicio do numero de entrevistados sobre o
conhecimento da raiva humana.

Ouviram falar da raiva através Frequéncia Percentagem
de:

Outros 59 32.4
Radio / Tv 54 ’ 29.7
Representantes Comunidades 24 131
Professor 13 Tk
MADER 12 6.6
Ndo lembra 9 5
MISAU 7 3.9
Panfletos 4 2.2
Total Geral 182 100

Verificou-se que a divulgacdo da doenga foi aparentemente menos
referida por entidades como o MISAU e MADER e pelos professores. A
categoria “Outros” englobou os familiares, os vizinhos, os amigos, os idosos,
livros e revistas .

Quando solicitados a responder sobre o que sucede a alguém que venha
a contrair raiva, as respostas revelaram que 74.2% (135/182), acreditava que a
doenga pode ser tratada, enquanto que apenas 9.3% (17/182), afirmaram que a
“morte era inevitavel”, pensando que o agredido deveria “tentar a sorte”
fazendo tratamentos hospitalares. Todos os 182 alunos afirmaram que nas
Unidades Sanitérias os tratamentos eram gratuitos.

Trés estudantes deste grupo, 1.7% (3/182), referiram “outros” como
qualquer individuo contraindo raiva deveria ir ao hospital, mas sendo
previsivel um fim relacionado com o enlouquecimento, conforme indica a
tabela n.® 3:
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Tabela n.° 3 - Distribui¢do do niimero de entrevistados sobre as sequelas

da doenca.

Se alguém contrai raiva o que Frequéncia Percentagem
acontece?

Pode tratar 135 74.2

Tenta sorte no Hospital mas morre 17 9.3

N&do sabe 15 8.2

Morre 12 6.6

Outro 3 i X7

Total Geral 182 100

Quando inquiridos sobre o local de tratamento, os 155 alunos
(135+17+3) que responderam que a raiva poderia ser tratada, 54.7% (85/155)
recomendaram a Unidade Sanitdria e 36.5% (57/155) fariam o tratamento
caseiro dirigindo-se depois & Unidade Sanitaria apdés uma mordedura e apenas
3% (3/155) indicaram o curandeiro como possivel local de tratamento. Estes
ultimos afirmaram que esse tratamento consistia na toma de um cha de raizes,
desconhecendo os seus nomes e origens, e a ferida simultaneamente lavada
com a mesma infusdo ou outra solugdo de ervas.

Uma percentagem reduzida, 1.9 % (3/155), indicou o tratamento a base

de raizes feito em casa (tabela n°4).

Tabela n.° 4 —Distribuicao local de tratamento escolhido pelos estudantes.

Se trata aonde deve dirigir  Frequéncia Percentagem
Unidade Sanitéria 85 54.7
Tratamento caseiro + Unidade 57 36.5
Sanitéaria
Curandeiro 3 1.9
Outros 3 1.9
Tratamento caseiro i 5
Total geral 155 100

Entre os alunos, que referiram os tratamentos na unidade sanitéria
afirmaram que pensavam que o tratamento a uma mordedura era efectuado de
varias formas, notando-se a predominéncia das injecgdes 34,2% (29/85), como
método preferencial de tratamento (tabela n.° 5):

Luis Filipe José Braganga
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Tabela n.° 5 - Distribui¢io proporcional do tipo de tratamento na
Unidade Sanitaria.

1
i

(

Tratamento consiste em Frequéncia Percentagem
I -. Injeccgdes 29 34.2
—— Néc? sabe o 18 21.1
Injecgdo + comprimidos L5 17.6
- - Comprimidos 8 9.4
l Penso + injecgdes 6 7
Comprimidos + soro 4 4.7
N = Toma vacina da raiva 2 2.4
‘ Lavagem da ferida com medicamento 1 1.2
Tratamento ferida + injecg¢do +penso i 1.2
Penso 1 1.2
Total Geral 85 100

Em relagdo a contracg¢do da raiva, os alunos afirmaram que poderia ser
transmitida por um ou por varios agentes, sendo o cfo doméstico o maior
transmissor 45% (137/304). O cdo vagabundo representou 37.1% (113/304)
das respostas. A categoria “Outros” 6.6% (20/304) englobou cobras, ledes,
mosquitos e ratos (ver tabela n°6):

Tabela n.° 6 - Distribui¢io dos diferentes agentes transmissores de raiva.

Crrrry

Apanhar raiva Frequéncia Percentagem
Cé&o doméstico 137 45
T - Cao vagabundo 113 3T L
Gato 28 9:3
Outros 20 6.6
Macaco 6 2
Total Geral 304 100

A mordedura foi a forma mais indicada como frequente, quando
questionados sobre a forma como a doenga era propagada, embora alguns
estudantes referissem haver mais que uma forma de propagagdo da raiva;
19.1% (42/219) dos inquiridos desconheciam a sua forma de propagagdo. A
categoria “Outros” englobava a propagagdo por aranhas e mosquitos (ver tabela
n°7):

el

|

.
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Tabela n.° 7 - Distribuiciio das formas de propagacio a doenca.

Como se propaga a doenga Frequéncia Percentagem
Por mordedura 164 74.9

N&do sabe 42 108 ool

Por lambidela 8 3.7

Outros 4 1.8

Pelo ar 1 0.8

Total Geral 219 100

'Em relag@o a ja terem presenciado casos de raiva humana, 67.2% (141/210)
respondeu negativamente, enquanto que 32.3% (68/210) afirmaram ja o terem

feito (ver tabela n°8):

Tabela n.° 8 - Distribuicio da visualiza¢do de casos de raiva humana.

Viu casos de raiva humana Frequéncia Percentagem
N&ao 141 67:2
Sim 68 32.3
N&o sabe 1 0.5
Total Geral 210 100

Em relagdo a observagdo de casos de raiva animal, 54% (113/210)

responderam afirmativamente, contra 46% (97/210) de respostas negativas.

Caso houvesse um panfleto informativo sobre a raiva, a maioria dos
estudantes i.e., 96.% (201/210), mostrou muito interesse em lé-lo.

Quando questionados sobre a existéncia de alguma entidade no seu
bairro que elucidasse a populagdo acerca da doencga, apenas 23.8 % (50/210)
responderam afirmativamente (ver tabela n°9):

Tabela n.° 9 - Distribuicdo da existéncia de entidade que elucida sobre a

raiva.
Existe entidade no bairro que elucida Frequéncia Percentagem
acerca da doenga
Nao 160 76 .2
Sim 50 23.8
Total Geral 210 100

Entre estes, h4a uma nitida influéncia de Organizag¢des Religiosas 58%

(29/50). A categoria “outros” 18% (9/50) incluiu amigos, familiares e vizinhos,
sendo todos estes referenciados como pessoas idosas, o que indica que a

Luis Filipe José Braganga
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populagdo mais adulta tem um papel importante na elucidagdo dos problemas
da comunidade.

As Instituigdes referidas como as que elucidam sobre a doenga foram
assim descritas pelos estudantes (ver tabela n°10):

Tabela n.° 10 - Distribui¢ao das Instituicoes que elucidam sobre a raiva.

Instituig¢des que elucidam acerca da Frequéncia Percentagem
raiva

Organizagdes Religiosas 29 58

Outros 9 18

MISAU 5 10
Organizag¢des ndo Governamentais 4 8

MADER 3 6

Total Geral 50 ' 100

Verificou-se também que havia muitos nomes locais para a denominagéo
da raiva humana e animal, conforme se pode observar na tabela seguinte.

A doenga ¢ reconhecida por 31 termos diferentes (anexon.° 6 en.°7 ) e
houve uma percentagem elevada de pessoas, 41 % (86/210), que néo
conheciam ou nfo sabiam como se designava a raiva humana em linguagem
local. Em relagdo a raiva animal, uma idéntica percentagem de
desconhecimento, ou sejam 42.1% (89/210) foi observada em relagdo a
designagé@o da doenga em linguagem local.

A palavra raiva foi identificada como a mais comum, sobrepondo-se
mesmo aos termos locais, tanto na identificagdo da raiva humana como na
raiva animal (ver tabela n.® 11):
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Tabelan.° 11 - Distribui¢iio dos nomes locais dados a deenga da raiva
humana e animal .

Raiva Humana Raiva Animal
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem

1-Nao sabe 86 41 89 421
2-Raiva 57 271 59 28.1
3-Owali 12 5.1 13 6.2
4-Nervo 8 3.7 7 3.3
5-Ishara 6 2.9 6 2.6
6-Onanariwa 6 2.9 4 1.9
7-Epiwo 4 1.8 1 0.5
8-Eveneno 3 1.4 3 1.4
9-Furia 2 1 4 1.9
10-Npuini 2 1 2 1
11-Etipo 2 1 2 1
12-Epwanasse 2 1 1 0.5
13-Ereta 2 1 1 0.5
14-Onhema 2 1 0 0
15-Ouwa 1 0.5 2 1
16-Saria 1 0.5 0 0
17-Orewa 1 0.5 1 0.5
18-Marra 1 0.5 1 0.5
19-Nhema 1 0.5 1 0.5
20-Onhima 1 0.5 0 0
21-Tecucha 1 0.5 1 0.5
22-Inkuata 1 0.5 0 0
23-Agato 1 0.5 1 0.5
24-Wipileia 1 0.5 1 0.5
25-Olumia 1 0.5 1 0.5
26-Epanipasu 1 0.5 1 0.5
27-Nicule 1 0.5 1 0.5
28-Necuro 1 0.5 1 0.5
29-Nicuna 1 0.5 2 1
30-Seraiva 1 0.5 2 1
31-Jamalapua 0 0 1 0.5
32-Ecuro 0 0 1 0.5
Total Geral 210 100 210 100

Solicitados para comentar como se poderia prevenir a doenga, alguns
inquiridos responderam que havia mais que uma alternativa para o fazer
apresentando 230 alternativas. Destas, 13% (29/230) referiram total
desconhecimento e 61% (141/230) referiu que se deveriam vacinar os animais.

Poucos inquiridos, i.e., 19% (44/230), referiram que uma das formas de
prevenir seria evitar a proximidade de animais estranhos (ver tabela n°12).
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Em seguida, mencionam-se as formas de preveng¢do agrupadas como
“Outras” onde a prevengdo da raiva seria efectuada por:

1- Dar banho aos animais regularmente.
2- Administrar periodicamente comprimidos aos animais
3-Nunca comer na panela pertencente aos caes.

4-Nunca urinar em locais utilizados pelos animais para o mesmo efeito.

Tabela n. ° 12 - Distribui¢io como os alunos acham poder prevenir a

doenca.

Prevenir Raiva Frequéncia Percentagem
Vacinando animais 141 61.

Ndo chegando perto animais estranhos 44 19

Nao sabe 29 13

Matando animais vadios 12 5

Outras 4 2

Total Geral 230 100

Quando questionados sobre a existéncia de campanhas de vacinacdo dos
animais domésticos, 37% dos entrevistados responderam afirmativamente e
67% desconheciam este tipo de actividades.

Quando questionados sobre o que fariam caso soubessem da existéncia
de um animal agressivo na area de residéncia, 28% (58/210) sugeriram o abate
do animal; a comunicagéo as autoridades para a captura dos animais doentes e

o afugentar dos mesmos foram outras das sugestdes mencionadas (tabela n.°
13).

Tabela n.°13 - Distribui¢do da atitude perante um animal agressor na area

residencial.

Animal raivoso na area residéncia Frequéncia Percentagem
Matava 58 28

Comunicava as autoridades para captura 50 24

Afugentava o animal 47 22

Outro 36 17

Ndo fazia nada 19 9

Total Geral 210 100

Lufs Filipe José Braganga : 27



“

“f

- |

|

\

D

4

==}
4

)

4

|

4
P

Sl

®

B

[

| g
) |

—e
i

8

1
i

Al

e

{_

I\ 1-»‘{0

=
é

A categoria “Outro” inclui o envio do c8o para a Veterinaria para
tratamento (ver tabela n.° 14):

Tabela n.° 14 - Outros.

Outros Frequéncia Percentagem
Enviava cdo a veterinaria 22 61.1

Ndo sabe 5 13.8

Evitar estar perto 3 8.3
Comunicava ao pai 2 5.6
Comunicava veterinédria 2 5.6

Falar c dono p vacinar 1 2.8

Queixo policia 1 2.8

Total Geral 36 100

Solicitados sobre qual a periodicidade da vacinagdo de um animal de
estimacdo, 40.5% (85/210) desconhecia a metodologia de vacinac¢do anti-rabica
e 36.7% (77/210) referiu que esta deveria ser anual (tabela n°15):

Tabela n.° 15 - Distribui¢dao do conhecimento do periodo de vacinac¢io

anti-rabica aos animais de companbhia.

Periodo de vacinagdo anti-rabica Frequéncia Percentagem
Ndo sabe 85 40.5
Anualmente 77 36,7
Dois em dois anos 37 17.7
Outro 5 253
Trés em trés anos 3 1.4
Neste 1local ndo se tem vacinado 3 1.4
Total Geral 210 100
Lufs Filipe José Braganga 28
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De salientar, que 37.2% (78/210) e 46.7% (98/210) demonstraram
conhecimento de que a mordedura de um animal € perigosa e muito perigosa
conforme se pode observar na tabelan. ° 16

Tabela n.° 16 - Distribui¢ao dos entrevistados sobre o conhecimento da
perigosidade da mordedura.

Acha uma mordedura de animal perigosa? Frequéncia Percentagem
Muito perigosa 98 4¢.7

Sim perigosa 78 3.2

Ndo sabe 18 9

N&o 15 T

Total Geral 210 100

Ap6s uma mordedura, 49.% (103/210) dos alunos disseram ir a Unidade
Sanitéria para efectuarem os devidos tratamentos e 40.4% (85/210) afirmaram
que primeiro fariam o tratamento em casa e sé depois € que se dirigiriam a
Unidade Sanitaria.

Uma percentagem muito baixa, menos de 1% (1/210), ndo reagiria € a
ida ao curandeiro representou 2.3 % (5/210) que também € diminuta (tabela
n°17).

Tabela n. ° 17 - Distribuicao dos procedimentos apdés mordedura.

Se for mordido o que faz? Frequéncia Percentagem
Vai a Unidade Sanitéria 103 49
Tratamento em Casa + Unidade Sanitéaria 85 40.4
Tratamento em casa 16 7.3
Curandeiro 5 243

Nada 1 1

Total Geral 210 100

Entre os inquiridos que efectuavam tratamentos em casa,
independentemente no fim se dirigirem a Unidade Sanitaria, mais de metade,
59.5% (60/101), apenas lava a ferida com 4gua ap6s a mordedura.

Luis Filipe José Braganga . 29
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Tabela n.° 18 - Distribui¢do de tratamento caseiro efectuado pelos
estudantes apos a mordedura.

Como faz o tratamento em casa Frequéncia Percentagem
Lava com agua 60 59.5

Lava com agua e sabdao 28 277

Outros 9 8.9
Desinfectante 3 2.9

Agua + sabdo + desinfectante 1 I

Total Geral 101 100

Uma percentagem baixa, 27.7% (28/101), indicou lavar a ferida com
agua e sabdo. Também se pode observar que 2.9% ( 3/101) utilizariam um
desinfectante “savlon” e 8.9% (9/101) dos entrevistados afirmaram que
efectuariam outro tipo de tratamentos, conforme mencionados na tabela n.° 19.

Tabela n.° 19 - Outro tipo de tratamentos.

Tratamentos efectuados Frequéncia Percentagem
Agua oxigenada + ligadura (gaze) 3 33.4

Amarra com Borracha (eléastico) 2 22.2

Agua + Raiz 1 i

Agua Quente + Sal 1 11T

Amarra com ligadura (gaze) 1 1151

Agua Oxigenada T 11 41

Total Geral 9 100

Solicitados para comentar quanto tempo depois de serem mordidos
iniciariam o tratamento caseiro (tabela n.° 20), os estudantes responderam de
varias formas, sendo a resposta mais comum “logo que possivel”.

Tabela n.° 20 - Distribui¢@o do inicio do tratamento caseiro ap6s periodo

mordedura.
Tratamento caseiro feito quanto tempo apés Frequéncia Percentagem
mordedura
Logo que possivel 81 80.2
Dentro da primeira meia hora 12 11.9
Quando tiver Tempo 6 5 59
Dentro de 2 a 6 horas 2 2
Total Geral 101 100

Quando inquiridos quanto tempo ap6s a mordedura levariam a chegar a
unidade sanitaria, independentemente de fazer primeiro o tratamento em casa,
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procurariam cuidados médicos dentro da primeira hora ap6s a agressio e 4.8%
(9/188) nas primeiras trés horas. E insignificante a percentagem de individuos
que afirmaram s6 ir no dia seguinte a Unidade Sanitaria (tabela n.° 21).

Tabela n.° 21 - Distribui¢do do inicio do tratamento na Unidade Sanitaria
apos periodo mordedura.

Foi a unidade sanitdria quanto tempo Frequéncia Percentagem
apés a mordedura

O mais depressa possivel 141 750

Depois de wuma hora 25 13:.3

Quando der mas nesse dia 12 6.4
Passadas 3 horas 9 4.8

No dia seguinte ou se a ferida piorar 1 0.5

Total Geral 188 100

Questionados sobre as razdes para fazerem o tratamento, 87.1%
(182/209) afirmou fazer algo, apés a exposi¢do, efectuando um tratamento
preventivo por vontade prépria. O restante do grupo, 12.9% (27/209)
manifestou seguir um tratamento mandado pela familia (ver tabela n°22):

Tabela n.° 22 - Distribuicido das razdes da ida ao tratamento preventivo.

Porque foi fazer o Tratamento Preventivo Frequéncia Percenta
gem

Por vontade prépria 182 87.1

Mandado pela familia 27 12.9

Total Geral 209 100

Luis Filipe José Braganga

Apbés uma mordedura, 29.5% (62/210) manifestaram tendéncia em
apanhar e eventualmente matar o agressor, enquanto que 27.6% (58/210)
procuraria saber se o animal estaria ou ndo vacinado. Apenas 1.4% (3/210)
afirmaram que tentariam colocar o animal sob vigilancia.

E de salientar que 25.7% ( 54/210),das pessoas deste grupo, afirmaram
que nada fariam (tabela n°23):

Tabela n.° 23 - Distribuicdo da reaccio do agredido apos agressao.

Apds ser mordido o que faz ao agressor Frequéncia Percentagem
Tento apanhar para matar 62 29.5

Tento saber se estd vacinado 58 277.%

Nada 54 25.7
Afugento o agressor 28 13.4

Apanho para vacinar 5 2.4

Tento por sobre vigiléncia 3 1.4

Total Geral 210 100
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Questionados sobre o destino dos animais suspeitos de possuirem a
doenga ou serem agressores em via publica, alguns inquiridos, que de inicio
haviam respondido desconhecer a raiva, manifestaram entretanto uma atitude
pré-activa relativamente aos procedimentos a realizar com o0s animais

suspeitos.

A MADER surge como a institui¢gdo mais procurada para a denuncia de

animais suspeitos, seguindo-se a MISAU (tabela n.° 24):

Tabela n.° 24 - Distribui¢ao da reacc¢io do individuo perante o animal
agressor ou suspeito de ter raiva.

O que faz perante um animal suspeito de Frequéncia Percentagem
ter Raiva
Outros 78 37 1
Comunico MADER 40 19
Comunico MISAU 35 1e.7
Nao fago nada 35 16.7
Comunico ao Conselho Municipal 22 10.5

210 100

Total Geral

Na medida em que a reac¢do do individuo perante um animal suspeito
ndo revelou uma clara atitude conforme verificada na tabela anterior, sdo

detalhados os “outros”(ver tabela n.° 25):

Tabela n.° 25 - Outros

Outros

Comunico a familia
Autoridades
Autoridades para matar
Familia/vizinhos
Amigos para afugentar
Vizinhos

comunico aos donos
N3o me aproximo

Levo a veterinéria
Amigos para matar
Total Geral

Frequéncia
46
13

1=y

N R DN W W

Percentagem
59
16.7

(6}
O N oyoyoy oy @ @
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As associagdes entre as variaveis independentes e dependentes foram
efectuadas para a obtengo dos valores da Razdo dos Produtos (O.R), Valor de

P. (P) e o Chi-quadrado (X?) mostrou que:

Luis Filipe José Braganga
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Ndo existe uma associag@o estatisticamente significativa (P>0.05) entre
“sexo0” e o “ter ouvido falar de raiva”, pois nenhum dos resultados tem valor
significativo (tabela n°26).

Tabela n.° 26 - Relac@o entre “sexo” e “ja ter ouvido falar de raiva

humana”
J& ouviu falar Na&o ouviu Total
falar
Masculino 95 (52%) 19 (68%) 114
Feminino 87 (48%) 9 (32%) 96
Total Geral 182 28 210

Os cruzamentos efectuados entre “sexo” e “ja teriam visto casos de raiva
animal e humana” cujos resultados se podem observar nas tabelas n.°27.e 28.

Tabela n.° 27 - Relagdo entre “sexo” e “ja ter visto raiva animal”.

Ja viu casos Nunca viu Total

Masculino 33 (49%) 81 (57%) 114
Feminino 35(51%) 61 (43%) 96
Total Geral 68 142 210

Ambas demonstram n3o haver uma associagdo estatisticamente
significativa (P>0.05) que indique uma relagéo entre “sexo” e a observagdo de
“casos de raiva humana e animal”.

Tabela n.° 28 - Relacao entre “sexo” e “ja ter visto raiva humana”.

Ja viu casos Nunca viu casos Total
Masculino 62 (54%) 52 (54%) 114
Feminino 51 (46%) 45 (46%) 96
Total Geral 113 97 210
33
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Também se associaram as variaveis “escolaridade” e “ja ter ouvido falar

de raiva em humanos” e/ou “ja ter visto casos de raiva animal” e “humana”
(tabelas n.°29, 30 e 31)

Tabela n.° 29 — Relagao entre “escolaridade” e “ja ter ouvido falar de raiva

humana”
Ja ouviu falar Nunca ouviu falar Total
6?Classe 101 (55%.) 7 (25%) 108
5% Classe 81 (45%) 21 (75%) 102
Total Geral 182 28 210

O.R=3.74
Valor de P = 0.0027135
X2=28.99

Neste primeiro caso (tabela n.° 29) pode-se observar que os alunos da 6°
classe apresentam uma probabilidade maior (i.e. 3.74 vezes maior ) de ter
ouvido falar de raiva em humanos, sendo esta diferenga estatisticamente
significativa(P<0.05).

A relagdo entre “escolaridade” e “ja ter visto casos de raiva animal”
(tabela n.° 30) demonstra que ndo existem diferengas significativas.

Tabela n.° 30--.— Relacéio entre “escolaridade” e “ja ter visto raiva animal”

J& viu casos Nunca viu casos Total
5% Classe 36 (53%) 66 (46%) 102
6’Classe 32 (47%.) 76 (54%) 108
Total Geral 68 142 210

O mesmo sucede com a associagdo entre “escolaridade” e “casos de
raiva humana” (tabela n.° 31):

Luis Filipe José Braganga : 34
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Tabela n.° 31- Relagio entre “escolaridade” e “ja ter visto raiva

humana”.
Ja viu casos Nunca viu casos Total
6°Classe 59 (52%) 49 (51%) 108
5% Classe 54 (48%) 48 (49%) 102
Total Geral 113 97 210

Uma outra associacdo efectuada foi entre a varidvel independente
“localizagdo” e “ja ter ouvido falar da raiva humana” e/ou “ter presenciado
casos de raiva humana e/ou animal” .

Conforme podemos observar na tabela seguinte ndo hé também
registados valores significativos a destacar (P>0.05) .

Tabela n.° 32- Relagao entre “localizagao” e “ja ter ouvido falar de casos de
raiva humana”.

J& ouviu falar Nunca ouviu falar Total
Cidade 131 (72%) 16 (57%) 147
Distrito 51 (28%) 12 (43%.) 63
Total Geral 182 28 210

Na associagdo seguinte (tabela n.° 33) ha valores que indicam existir
diferencas estatisticamente significativas (P<0.05), em que os alunos residentes
na cidade t€ém uma probabilidade menor (i.e., 0,38 vezes menor)de ter visto
casos de raiva animal que os do distrito.

Luis Filipe José Braganga : 35
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Tabela n.° 33—Relacio entre “localiza¢io” e “ja ter visto raiva animal”
Ja viu casos Nunca viu casos Total
Cidade 38 (56%) 109 (77%) 147
Distrito 30 (44%) 33 (23%) 63
Total Geral 68 142 210
O.R=0.38
Valor de P = 0.0020057
X2=9.50

No entanto a associagdo evidenciada na tabela seguinte ndo demonstra
haver valores com significado (P>0.05).

Tabela n.° 34—Relacio entre “localizaciao” e “ja ter visto casos de raiva
humana”.

Ja viu casos Nunca viu casos Total
Cidade 78 (63%) 69 (71%) 147
Distrito 35 (37%) 28 (29%) 63
Total Geral 123 97 210

Outras associagdes efectuadas foram entre as varidveis dependentes “ler
jornais e revistas” e as variaveis independentes “Sexo”, “Escolaridade” e
“Localizagd0”, que apresentaram valores estatisticamente significativos
conforme poderemos observar nas tabelas n.°35, 36 e 37.
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Tabela n°35 — Rela¢édo entre “leitores de jornais” e “ja ter ouvido falar de
raiva humana”.

Ja ouviu falar N&o ouviu Total
Nao 1€ jornal 84 (46%) 25 (89%) 109
L€ jornal 98 (54%) 3 (11%) 101
Total Geral 182 28 210
O.R=0.10
Valor de P = 0.0000221
X2=18.00

Na tabela n°35 os alunos que “ndo 1éem jornais e revistas” apresentam
uma probabilidade menor (i.e.0,10 vezes menor) de “terem ouvido falar da
doenca em humanos”, sendo esta diferenga estatisticamente significativa
(P<0.05).

A correlagdo entre as variaveis “ler jornais e revistas” e “ja viu casos de
raiva animal” e “humana” demonstram haver valores com diferengas
estatisticamente significativas, (P<0.05). pois no primeiro caso (tabela n°36) os
alunos que ndo l€éem jornais e revistas tem 3 vezes menor probabilidade de
terem visto “casos de raiva animal” em relagdo aos que 1€éem.

Tabela n°36 — Relacéio entre “leitores de jornais” e “ja ter visto casos de
raiva animal”.

J& viu casos Nunca viu Total
N3o 1€ jornal 23 (34%) 86 (61%) 109
Lé jornal 45 (66%) 56 (39%) 101
Total Geral 68 142 210
O.R=3.0
Valor de P =0.0002941
X2=13.11
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O mesmo acontece aos alunos que “ndo l€éem jornais e revistas”
apresentarem uma probabilidade menor (i.e. 0.15 vezes menos) de terem visto
“casos de raiva humana” em relagdo aos que léem sendo as diferencas
estatisticamente significativas (P< 0.05) (tabela n°37).

Tabela n°37 - Relacio entre “leitores de jornais “e “ja ter visto casos de
raiva humana”.

J& viu casos Nunca viu Total
Néo 1€ jornal 36 (32%) 73 (75%.) 109
L€ jornal 77 (68%) 24 (25%) 101
Total Geral 113 97 210
OR=0.15
Valor de P =0.000000
X2=39.19

A relagdo entre “audig¢do de radio” com a varidvel dependente “ja ouviu
falar de raiva em humanos” forneceu os seguintes resultados (tabela n.° 38):

Tabela n°38 - Relacéo entre “ouvintes da radio” e “ja ter ouvido falar de
raiva em humanos”.

Ja ouviu falar Nio ouviu Total
Ouvir radio 156 (86%) 26 (93%) 182
N&o ouvir radio 26 (14% ) 2 (7%) 28
Total Geral 182 28 210

Nio ha valores significativos a destacar, na relagdo entre “ouvir radio” e
“ja ter visto raiva animal” (tabela n.° 39).
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Tabela n°39 — Relagiio entre “ouvintes da radio” e “ja ter visto casos de
raiva animal”.

Ja viu casos Nunca viu Total
Ouvir radio 56 (82%.) 126 (89%) 182
N&o ouvir radio 12 (18%) 16 (11%) 28
Total Geral 68 142 210

A relagdo entre “ouvir radio” e “ter visto casos de raiva humana”
também apresentou valores ndo significativos (P>0.05).

Tabela n°40 - Relaciio entre “ouvintes da radio” e “ja ter visto casos de
raiva humana”. ‘

Ja viu casos Nunca viu Total
Ouvir radio 96 (85%) 86 (89%) 182
N&o ouvir radio 17 (15%) 11 (11%) 28
Total Geral 113 97 210

Associaram-se as variaveis “ter transporte” e “ja ouviu falar de raiva em
humanos” (tabela n°41)que ndo apresentou também valores estatisticamente
significativos (p>0.05), conforme se pode observar na tabela n.° 41.

Tabela n°41 — Relacao entre estudantes com “transporte proprio” e “ja ter
ouvido falar de raiva humana”

Ja ouviu falar Nio ouviu Total
Nao ter transporte 93 (51%) 13 (46%.) 106
Ter transporte 89 (49%) 15 (54%) 104
Total Geral 182 28 210

Valores ndo significativos sdo também obtidos na relagdo entre as
variaveis “ter transporte” e “ter visto raiva animal” conforme se pode observar

na tabela n°® 42:
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Tabela n°42 - Relacao entre estudantes “com transporte proprio” e “ja ter
visto casos de raiva animal”

Ja viu casos Nunca viu Total
Nio ter transporte 38 (56%) 68 (48%) 106
Ter transporte 30 (44%) 74 (52%) 104
Total Geral 68 142 210

A relacdo entre “ ter transporte” e “j4 ter visto casos de raiva humana”
também demonstrou ndo haver uma associagdo conforme se pode observar na

tabela n°43.

Tabela n°43 - Relacéo entre estudantes com “transporte proprio” e “ja ter
visto casos de raiva humana”

J& viu casos Nunca viu Total
Néo ter transporte 59 (52%) 47 (48%) 106
Ter transporte 54 (48%) 50 (52%) 104
Total Geral 113 97 210

ADEDADEDE RS RE B D DD ol B

5.3- Conhecimentos dos Informantes-Chave sobre a doenca

Foram entrevistados 52 Informantes-Chave de diferentes perfis profissionais
englobando Directores Provinciais, médicos, enfermeiros, técnicos de saide,
técnicos de farmécia, o Director do Centro de Higiene Agua e Exames
Médicos-(CHAEM), veterinarios, directores de escola e directores
pedagdgicos, professores, encarregados de educagdo, policias e autoridades
administrativas. Nao foi possivel efectuar entrevistas aos curandeiros, devido a
sua indisponibilidade, auséncia no momento da entrevista ou se recusarem a

colaborar com esta pesquisa.

Deste grupo, 3 professores, 5.76% (3/52) afirmaram desconhecer que a
doenga existiria em humanos.
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Inquiridos sobre a transmissdo da enfermidade, a maioria foi da opinido
de que esta era efectuada através da mordedura .Uma pequena parte referiu a
transmissdo por lambidela, a transmissdo por arranhdo, outra forma de alto
grau de contaminagdo, ndo foi mencionada.

Quando se questionou os Informantes-Chave se “ja teriam visto raiva
humana”, 69% ( 36/52) afirmaram positivamente e 35% (18/52) afirmaram “ja
terem visto raiva animal”.

Foi feita uma comparagdo da opini@o sobre a importéncia entre a raiva
com outras 6 doengas consideradas mais frequentes na regido, nomeadamente
lepra, tuberculose, HIV/SIDA, coélera, tensdo arterial, e reumatismo. Os
médicos, enfermeiros, outro pessoal de saide e os veterindrios realgaram
particularmente a raiva. Os restantes membros do grupo deram igualmente
relevo a raiva, comparativamente as outras doengas. A ndo existéncia de um
tratamento, como também, a culminacdo da morte das vitimas foi sempre
mencionado pelos entrevistados justificando assim a importincia desta doenga.

Das 312 respostas totalizadas pelos 52 inquiridos, 52.56% (164/312)
afirmaram que a raiva € de particular importancia na satide da comunidade.

Colocada a hipétese de haver atribuicdo de prioridades de fundos para
combate a trés doencas 4 sua escolha, foram referidas, a malaria, o HIV/SIDA,
a tuberculose, a célera, a lepra, a raiva, as doengas de transmissdo sexual (ITS)
e a bilharziose. A mais referida foi o HIV/SIDA, seguindo-se a maléria e
tuberculose. Apenas 7% deram prioridade a raiva.

Uma outra questdo posta a todos os Informantes-Chave, estava
relacionada com as campanhas de vacinagdo. O pessoal da Agricultura
inquirido afirmou que estas sdo efectuadas anualmente e em boas condicdes,
i.e., t€m vacinas, seringas e geleiras para as campanhas de vacinagdo. Cerca de
42% (22/52) dos inquiridos desconhecia a sua existéncia. Dos que conheciam,
58 % (30/52) afirmou que as campanhas eram de periodicidade anual.

A maioria do pessoal médico e de enfermagem demostrou dominio dos
conhecimentos sobre os primeiros procedimentos a serem efectuados perante
casos de pessoas mordidas por animais. Mas, nenhum deles referiu um
tratamento padrdo a um agredido apés uma mordedura .Os mesmos declararam
que as criangas sdo as maiores vitimas de mordeduras por animais.

O Director do CHAEM, seu pessoal administrativo e técnico foram da
opinido de que o grande problema € a rotura constante de “stock de vacinas
anti-rabicas. Os mesmos afirmaram que o nimero de vacinas que recebem
regularmente € insignificante. Realga-se por coincidéncia que no dia da visita
efectuada pelo candidato a CHAEM, teriam chegado somente 10 doses de
vacina que teriam ainda que ser divididas pelos 10 distritos da provincia de
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Nampula. Nesse mesmo dia estavam vérios casos de mordeduras de animais
suspeitos a espera de serem vacinados.

Os médicos e enfermeiros referiram também que o agressor mais comum
era o cdo doméstico seguido do cdo vadio. Surpreendentemente, nenhum destes
profissionais fez referéncia aos animais selvagens reconhecidos como uma
potencial fonte de perigo, especialmente em zonas rurais, sendo apenas
referenciado pelos veterinarios.

Os entrevistados manifestaram impoténcia na resolugdo dos casos
suspeitos por inexisténcia de facilidades estruturais.

Foi realgada, pelo pessoal do MADER, a necessidade da existéncia de
um censo canino e felino essencial para o controlo eficaz da doenga.

De forma preocupante, os Informantes-Chave realgaram o facto da
existéncia de inimeros animais de companhia se encontrarem sem controlo nas
vias publicas e espagos rurais, aparentemente sem proprietario.

Os Veterinarios entrevistados declaram ndo haver um Programa
Nacional de combate a raiva, sendo da responsabilidade da provincia tragar um
plano de combate a doenca. Os mesmos confirmaram a néo existéncia de uma
avaliagdo epidemioldgica recente sobre a raiva, além de haver muitos cdes
vadios, tanto nas cidades como nos distritos. Referiram também, que as
campanhas de vacinagdo de animais selvagens nunca foram feitas e que ndo
existe cooperacdo entre eles e outro pessoal de saude e educagdo, facto
confirmado pelos ultimos na mesma entrevista. Confirmaram ainda, que
tinham a certeza de que as vacinas humanas eram escassas € que muitos
individuos que seriam enviados pelos Servigos Provinciais de Pecuéria, depois
de confirmados pelo Instituto Nacional de Veterinaria, que os agressores
seriam positivos a Imunoflorescéncia, chegavam a CHAEM e ndo havia
vacinas disponiveis.
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6-Discussao

A situagdo da raiva em Mogambique tem demonstrado um crescimento
visivel e preocupante. As campanhas de vacinagdo anti-rabicas sdo
supostamente efectuadas anualmente, e seria de esperar que a doenca ndo
estivesse tdo difundida .No entanto, esta enfermidade ndo sé depende destas
campanhas mas também de uma série de normas, sendo a mentalizagdo e a
educagdo das populagdes uma das fundamentais para o controlo desta zoonose.

Neste contexto, partiu-se de uma base que a populagdo no seu geral ndo
tinha os conhecimentos basicos sobre a doenga assim como, também,
desconhecia as suas formas de preveng@o, sobretudo nos procedimentos
urgentes a efectuar perante uma mordedura, arranhdo ou lambidela de um
animal estranho.

No entanto, a interpretacdo e comparacdo dos resultados obtidos tém que
ser efectuadas com precaug@o pois ha sempre limitagdes neste tipo de trabalhos
de investigagao.

Uma delas €, sem duvida, a fraca notificagdo da doenga. A amostra colhida ¢
maioritariamente nos estudantes que podem ndo reflectir o real conhecimento
da populagdo em geral, assim como, também, ndo declararem totalmente a
verdade nas suas declaragdes.

Nos resultados obtidos nas entrevistas feitas aos estudantes, foi
observado que 87% afirmaram ja ter ouvido falar da enfermidade em humanos,
68% dos estudantes afirmaram que j& teriam visto casos em humanos e 54%
em animais. Estas percentagens indicam que a doenga € conhecida no geral, o
que ¢ um factor muito positivo para o trabalho de esclarecimento e
mentalizagdo das populagdes sobre os perigos que esta doenca acarreta e as
estratégias de combate a implementar.

As principais entidades que deveriam elucidar as populagdes acerca
desta enfermidade ndo o estdo a fazer conforme seria desejado. Apenas 7% dos
estudantes afirmaram que ouviram falar da raiva através da MADER e 4%
através da MISAU. Institui¢Ges estatais deveriam divulgar massivamente esta
enfermidade (1,6).

Uma grande proporg¢do dos estudantes, i.e., 32% ouviu falar da doenga
através de familiares, idosos, algumas revistas e livros. A populag@o utiliza
bastante o radio, 87% tem aparelhos funcionais, e 29% afirmaram conhecerem
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a raiva através deste, assim sendo, este meio de comunica¢do devera ser
aproveitado para uma maior e melhor divulga¢do desta enfermidade. Nas
escolas também se verifica que as principais doengas ndo sdo divulgadas nas
disciplinas, como por exemplo em Biologia, apenas 7% dos estudantes
afirmaram terem conhecimento da doenga através dos professores. Tanto a
radio como a escola, especialmente na area de biologia, deverdo ser orientados
como meios de informagdo sobre esta enfermidade, conforme referida na
bibliografia (6,10,31).

O controlo da raiva é geralmente visto como uma responsabilidade do
Sector Veterindrio, mas a importdncia da doenga em saude publica e o
beneficio do seu controlo encoraja o Sector da Satde no seu envolvimento. O
trabalho conjunto destas duas vertentes torna assim, o processo mais facil e
eficiente (23). O trabalho conjunto tragado entre MISAU e MADER podera
modificar o panorama actual.

O conhecimento da raiva através de panfletos € apontada por 2% da
amostra estudantil, mas 96% mostrou muito interesse em o ler caso houvesse
disponibilidade de um. Esta forma de divulgagdo da doenga poderd ser uma
forte arma no combate a raiva, aproveitando o interesse demonstrado pelos
alunos durante a entrevista. Com a vasta gama de literatura, manuais e
panfletos para a utilizagdo publica, os efeitos rapidos e benéficos no controlo
da doenga sdo uma realidade (6).

As entidades do bairro de residéncia ndo elucidam sobre a enfermidade,
apenas 24% tomou conhecimento por esta via. As organizagdes religiosas tém
um papel fundamental, pois cobrem 58%, sendo ainda, no entanto,
consideradas baixas. A populagdo idosa tem um papel importante na
elucidagdo dos problemas. Os esclarecimentos dados & populagdo e sobretudo
aos donos dos animais de companhia acerca da doenga pode trazer resultados
rapidos e encorajadores (1).

Quando questionados sobre o que sucede a alguém que venha a contrair
a raiva, 74% acredita que a doencga pode ser tratada. Apenas 9% dos estudantes
declararam saber que uma vez contraida a morte ¢ inevitavel. Uma vez que a
raiva ¢ mortal, quando contraida a doenga, tem que ser bem esclarecida e
divulgada a populagdo especialmente a exposta, conforme bibliografia
referenciada (6). E necessario também esclarecer que esta doenca estd
associada a mordeduras, arranhdes ou lambidelas de animais contaminados,
conforme referenciado na bibliografia (1).

A raiva, nesta provincia, € reconhecida por 31 termos diferentes, o que
pode trazer certa confusdo no seio da populag@o, devendo por isso haver uma
melhor clarificagdo e identificagdo desta.
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Quando questionados sobre as formas de prevengdo da raiva, 29% dos
inquiridos demonstraram desconhecimento total. Apenas 19% referiu que a ndo
aproximagd@o de animais estranhos seria uma das formas de prevengdo e 61%
referiu a vacinag@o como arma principal no combate a doenga. No entanto,
existem varias formas de prevengdo que deveriam ser do conhecimento e
dominio da populagdo. A incrementagdo do nimero de animais domésticos
vacinados, a redugfo drastica de animais vadios que deverdo ser capturados e
abatidos, como também, campanhas de sensibiliza¢do e educag@o da populacdo
na compreensdo e importancia da doenga, assim como, o conhecimento de
praticas para evitar e tratar mordeduras causadas por agressdes de animais
domésticos deveriam estar sempre patentes nas populacdes, conforme
referenciados na bibliografia (9).

Na maioria dos paises em desenvolvimento medidas preventivas tém
sido tomadas, mas ndo adequadamente, ndo sendo portanto eficazes, havendo
assim a proliferagdo da doenga. Neste contexto, é necessario haver um melhor
esclarecimento da maneira como estas medidas conjuntas devem ser efectuadas
para se obterem melhores resultados, sabendo de antemfo da existéncia de
factores econdmicos, logisticos e técnicos que muitas vezes s30 escassos,
conforme referenciado na bibliografia (5). Os paises que desenvolveram e
implementaram estratégias correctas de prevencdo a doenga da raiva
controlaram ou até eliminaram a enfermidade, conforme referenciado na
literatura consultada (6).

Existe também a nogdo de que o abate de um animal com a doenga € a
forma correcta de resolver o problema, tendo sido esta a forma mais indicada
pelos estudantes quando questionados sobre o que fariam caso soubessem da
existéncia de um animal raivoso na éarea de residéncia, o que condiz com a
bibliografia consultada (10) Apenas 24% dos alunos comunicaria as
autoridades para que fosse efectuada a sua captura e 23% afugentaria o animal
da zona. A captura de animais suspeitos ou agressores deve ser um requisito
imprescindivel (21).

Quando questionados acerca da existéncia de campanhas de vacinag@o
37% dos alunos, proprietarios de animais de companhia, afirmaram que elas
sdo realizadas anualmente. Os restantes afirmaram que ndo teriam os animais
vacinados porque as campanhas ndo eram efectuadas com regularidade, ndo
eram efectuadas em boas condigdes, ou ndo eram divulgadas
convenientemente. Um programa de vacinagdo para ser eficaz terd de cobrir
70% da populagéo canina (10). Nos paises desenvolvidos a vacinagdo eliminou
em grande medida a raiva nos cdes o que demonstra a eficiéncia das medidas
preventivas (30). Contudo, continua a ser bastante frequente na maioria dos
paises da América Latina, Africa e Asia onde os animais de estimagdo nem
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sempre estdo vacinados contra a referida doenga o que deve acontecer em
Mogambique (5).

Quanto a questdo dos periodos de vacinagdo 37% referiu que a
vacinagdo dos animais de companhia deveria ser feito anualmente, mas 41%
mostrou desconhecer a metodologia da vacinagdo. A vacinagdo tem uma
validade diferente, dependendo da alta ou baixa endemicidade da doenga,
variando de um a trés anos, sendo no entanto, indicada a vacina¢do anual nos
locais onde a doenga € endémica (3).

Nao houve referéncias, por parte dos estudantes, sobre a transmissdo e
prevengdo da doenga nos animais selvagens a qual joga um papel importante
no ciclo epidemiologico da enfermidade (8). A eliminagdo dos reservatérios é
essencial para o controlo da raiva. Através da vacinagdo das areas reservatorios
da doencga, usando técnicas e métodos que estdo disponiveis e acessiveis, a
raiva humana pode vir a ser eliminada conforme referenciado na bibliografia
(33). A vacinag@o dos animais selvagens foi efectuada pela primeira vez na
América do Norte em 1971 e em 1972 na Europa. A vacina foi introduzida em
cabecas de aves de consumo publico (a mais utilizada foram cabegas de
galinha). Estes “iscos” eram fornecidos aos guardas florestais, técnicos e outro
pessoal para serem colocados em locais frequentados pelos animais numa
proporgdo de 15 a 25 por km? Os resultados foram muito satisfatérios embora
com algumas contra-indica¢des (33). Sendo Mogambique muito rico em fauna
bravia e havendo muitos casos de raiva junto a estas zonas, este tipo de
vacinagdo deveria ser efectuado nas zonas de maior risco mas devidamente
explicado as populagdes.

Questionados sobre quais os transmissores da enfermidade, os
principais animais referidos foram o cdo doméstico seguido do cdo vagabundo.
Poucos referiram o gato como transmissor € ndo houve nenhuma referéncia a
animais selvagens (1,2).

Os cées sdo responsaveis por 90% dos casos nas zonas urbanas, tendo
também grande importancia nas zonas rurais. No entanto, os animais de
produgdo e os selvagens podem jogar um papel importante na transmissdo da
doenga e que é do desconhecimento dos estudantes (8).

Em Mogambique os cdes detém um papel importante na transmissdo da
raiva ao homem e possivelmente a outros animais (11), o que vem ao encontro
dos conhecimentos dos estudantes. Na maior parte dos paises a raiva €
endémica nos cées (raiva urbana) ou nas espécies selvagens (raiva silvestre). A
Africa do Sul é dos paises onde as duas formas da doenga ocorrem
simultaneamente (1). Sendo este um pais vizinho com caracteristicas
morfologicas e ecoldgicas muito parecidas, especialmente por se situarem
geograficamente na mesma regido, provavelmente Mogambique também tera
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estes dois ciclos, tornando-se uma forte fonte de disseminagdo da doenga sendo
necessario, de uma forma urgente, mentalizar as populagdes sobre este ciclo e
0s perigos a que estdo expostos especialmente quando junto delas.

A forma de propagacdo mais conhecida pelos estudantes foi a mordedura
pois 75% referiu essa como sendo a principal. A lambidela foi referida por
apenas 4%, mas o arranh@o néo foi mencionado por nenhum dos entrevistados.

A mordedura é sem divida a forma mais frequente na propagagdo da
doenga, mas as outras duas ndo podem ser esquecidas (1) . Estas quando
ocorrem devem ser tratadas devidamente o que ndo acontece na maior parte das
vezes. A raiva € transmitida pelos animais raivosos € por portadores
assintomaticos através de mordeduras, lambedelas ou arranhdes. Nas feridas
provocadas pela agressdo s@o introduzidos os virus presentes na saliva (7).

Quando questionados sobre a perigosidade de uma mordedura 37% dos
estudantes demonstrou ter conhecimento de que pode ser perigosa e 47% muito
perigosa. Este factor € bastante positivo pois as. feridas causadas por uma
mordedura ou arranhdo de um animal deverdo ser encaradas muito seriamente,
em especial se for na cabega, nas méaos, no pescogo ou perto da coluna
vertebral, pois quanto mais perto estiverem do Sistema Nervoso Central mais
cedo aparecerdo os sintomas e estes, uma vez presentes, indicam a morte da
vitima (6).

Apds a mordedura, 49% alunos afirmaram que iriam a uma unidade
sanitaria logo ap6s a mordedura e 40% afirmou que primeiro fariam o
tratamento em casa e em seguida iriam a unidade sanitaria o que € também um
factor bastante positivo (1). A percentagem de alunos que ndo reagem a uma
mordedura ou recorrem a tratamentos tradicionais € diminuta.

Os que referiam que se deslocariam ao hospital 75% afirmou que o faria
imediatamente, sendo insignificante a percentagem dos que sé iriam no dia
seguinte, o que também & positivo (27).

Os tratamentos efectuados em casa sdo mal conduzidos, pois 59% dos
alunos afirmou que utilizariam apenas agua para a lavagem da ferida, 28%
declarou utilizar agua e sabdo e 3% utilizariam unicamente desinfectantes.

Para reduzir o risco da raiva é importante uma limpeza geral e cuidadosa
das feridas logo que possivel. A ferida deve ser de imediato lavada, durante 5 a
10 minutos, em agua corrente e sabao .

Apdés a lavagem da ferida ¢ recomendada a utilizagdo de um
desinfectante a base de iodo ou élcool a 70%, uma vez que estes quimicos
inactivam o virus (1).Todos os tratamentos paliativos que ndo sigam este
rigoroso procedimento ndo obtém os resultados desejados.
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A populagdo estudantil deve ser elucidada, convenientemente, acerca das
primeiras medidas a tomar apds uma mordedura, uma vez que estas sdo
acessiveis a qualquer um e a baixo custo. Uma medida paliativa efectuada
correctamente pode salvar uma vida.

Os tratamentos caseiros seriam feitos na sua grande maioria i.e., 80%
logo que possivel, 12% afirmou fazer dentro da primeira meia hora e 6%
afirmou que fariam quando tivessem tempo.

No entanto, depois destas opera¢des realizadas, o agredido devera
dirigir-se com a méxima urgéncia a uma unidade sanitaria para os devidos
tratamentos, vacinacdo e a administragdo de imunoglobulinas. Todo este
processo confere ao agredido uma protecgio muito elevada sendo praticamente
nulas as hipéteses de contrair a doenga (27).Embora a percentagem de efectuar
o tratamento em casa e /ou deslocar-se logo ao Hospital fosse bastante elevada
€ necessario mentalizar de que as idas as Unidades Sanitarias apos as agressoes
sdo necessarias e obrigatdrias.

Um outro aspecto positivo a mencionar € o facto de estes tratamentos
preventivos serem feitos por vontade propria, ndo necessitando de compassos
de espera de familiares ou encarregados de educagdo para decidirem a ida a
unidade sanitaria e assim, os tratamentos poderem ser efectuados com a maior
brevidade, podendo salvar uma vida.

Quando questionados sobre os tratamentos que as unidades sanitarias
efectuavam, as respostas foram diversificadas e nenhum estudante referiu um
tratamento totalmente correcto. Em muitos paises existem programas
denominados ‘“Profilaxia P6s Expositora a Raiva” (PPER), que deve ser
utilizada através de um rigoroso esquema de conduta, atendendo ao custo da
mesma (32). Estes tratamentos devem ser divulgados e ser do conhecimento da
populacdo para uma melhor mentalizagdo dos procedimentos apds uma
agressdo e estarem mentalizados dos gastos acarretados numa operagdo desta
origem.

O elevado numero de pessoas mordidas por cdes, como também, os altos
custos profilacticos evidenciam que € necessario estabelecer um programa de
controlo da raiva (13). Um tratamento uniforme poderia ser padronizado pelas
estruturas centrais e ser implementado em todas as unidades sanitarias do pais,
a fim de garantir que os lesados, por agressdes de animais, fossem
correctamente tratados (32).

No entanto, pensa-se que existem muitos casos de mordeduras que néo
estdo reportados por haver um desconhecimento da doenga por parte da
populagdo. Muitas das pessoas que s@o mordidas ndo recorrem ao hospital e,
assim, estes casos ndo ficam registados e reportados. Isto também ¢ devido ao
facto de haver ainda graves problemas nos acessos as unidades sanitarias,
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assim como a falta de meios nas unidades mais remotas que entram em
descrédito face a populagdo.

Apds uma mordedura, 30% dos inquiridos estudantes declararam querer
apanhar o animal agressor para o matarem e apenas 28% queria saber se o
animal estaria ou ndo vacinado. Apenas 1% afirmou que tentaria por o animal
sob vigilancia. No entanto, 26% dos inquiridos afirmaram que nada fariam, o
que € um aspecto negativo. Os procedimentos estabelecidos para o que fazer
com um animal agressor, independentemente de ter ou ndo proprietario, estar
ou ndo vacinado, estd descrito na literatura revista (21) devendo estas ser
divulgadas massivamente por toda populagdo.

E de salientar que, tradicionalmente, quando os cHes tém
comportamentos estranhos sdo abatidos pelas populagdes, o que dificulta a
colheita de amostras e confirmag¢do laboratorial do caso de raiva. Seria
necessario implementar uma cadeia de comandos e procedimentos para recolha
e envio de materiais de diagnéstico para o laboratério central, (10). Este
procedimento, por parte das populagdes, é confirmado pelos resultados obtidos
nos inquéritos.

A MADER com 19% ¢ a institui¢do mais procurada para a dentincia de
animais suspeitos ou de conduta duvidosa, seguindo-se a MISAU com 17%. Os
mais procurados para esta dentincia s@o os familiares, amigos e autoridades do
bairro indicados por 59%. Mesmo os estudantes que de inicio afirmaram ndo
conhecer a doenga, manifestaram entretanto uma atitude pro-activa
relativamente aos procedimentos a realizar com os animais suspeitos. Todos os
animais agressores deverdo ser capturados e observados pelo pessoal da

agricultura durante um periodo minimo de dez dias conforme literatura descrita
(29).

As associagOes efectuadas entre variaveis independentes e dependentes
demonstram que os alunos da 6 classe tém uma probabilidade maior em
relagdo aos colegas da 5? classe de j& terem ouvido falar de raiva em humanos.
Teoricamente alunos da 6* classe deveriam ter maiores conhecimentos gerais
sobre as doengas, especialmente quando atingem a populag@o da sua area de
residéncia e por pertencerem ao grupo etario mais afectado (8). Uma vez que a
doenga ndo ¢ divulgada nas escolas, presume-se que estes conhecimentos
deverdo ser adquiridos através de cultura geral.

O mesmo acontece com os alunos que vivem na cidade de Nampula, os
quais tém uma probabilidade menor de terem visto casos de raiva animal do
que os colegas que se encontram nos distritos. Este facto pode ter a justificag@o
de que existem mais vectores nas zonas rurais que nas urbanas, como também,
refor¢ar que o ciclo silvestre que ndo foi mencionado pelos estudantes tem
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grande importdncia nas incidéncias e prevaléncias da doenga nas zonas rurais
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No entanto, os alunos que ndo l€em jornais e revistas apresentam uma
probabilidade menor de terem ouvido falar da doenga em humanos e ja terem
visto casos de raiva humana e animal, o que reforga a ideia que os meios de
comunicagdo sdo uma forte arma na difusdo do conhecimento das doengas e
das suas formas de prevengdo (6).

Em relacdo aos Informantes-Chave a grande maioria (cerca de 96%)
declararam conhecer a doenga.

Demonstraram dar grande importancia & raiva, como doenga, pela sua
letalidade, mas ndo esquecendo as doengas que mais apoquentam as
populagdes como o HIV/SIDA, a malaria e a tuberculose.

O pessoal de satide mostrou total dominio sobre os procedimentos a ter
em casos de mordeduras, como também, o que fazer perante casos de animais
suspeitos. No entanto, nio mencionaram um tratamento padrdo que deveria ser
uniformizado em todas as wunidades sanitarias como mencionados na
bibliografia (32).

O cdo doméstico € referenciado pelos Informantes-Chave como o maior
transmissor de doengas seguido do cdo vagabundo, o que esta de acordo com a
bibliografia consultada (2).

Quando questionados sobre a forma de transmissdo, apenas os
veterinarios mencionaram a mordedura, a lambidela e o arranhdo como sendo
as trés formas de transmissdo da doenga. Os outros entrevistados mencionaram
na maioria a mordedura. A lambidela foi muito pouco mencionada e o arranh@o
nunca foi referenciado. Embora a mordedura seja a principal forma de
transmissdo, as outras duas ndo podem ser desprezadas por serem vias
importantes na transmissdo da enfermidade (1).

Um numero elevado de Informantes-Chave (cerca de 42%) referiu que
as campanhas de vacinagdo anti-rabicas ndo eram efectuadas ou ndo eram do
seu conhecimento e 58% afirmou que sabiam da existéncia das campanhas
anuais de vacinago a animais de companhia. As campanhas de vacinagdo sdo
uma das chaves para o sucesso na luta contra a raiva (30).

O pessoal de saude declarou que as vitimas de mordeduras, na sua
grande maioria, eram as criangas, o que estd de acordo com a bibliografia
consultada (8). Nenhum deles referiu um tratamento padréo existente a aplicar
nos casos de mordeduras, como os que estdo implementados em muitos paises
e sdo denominados por Profilaxia P6s Expositora a Raiva (PPER) e que tém
obtido muito éxito uma vez implementados. (32).
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A inexisténcia de vacinas humanas e imunoglobulinas no CHAEM € um
factor bastante negativo o que condiz com a bibliografia mencionada (1) a qual
refere que tragicamente, nas ultimas décadas, a maior parte das pessoas que
morreram com esta doenga, depois de serem mordidas por cdes raivosos, ndo
receberam o tratamento adequado (1).

Apenas os veterinarios referiram os animais selvagens como
transmissores da doenga, o que revela o desconhecimento do ciclo silvestre por
parte dos restantes Informantes-Chave conforme referido na bibliografia (8)

A existéncia de inumeros animais de companhia abandonados na via
publica € outro factor negativo apontado pelos Informante-Chave, assim como,
a inexisténcia de canis e gatis de retengdo e observagdo por parte do conselho
municipal. Os cdes vadios, assim como, o gatos sem proprietarios deverdo
recolher para um local de retengdo para observag@o, por ser esta umas das
estratégias para o combate a esta doenga (29).Com estes dados confirma-se que
a capacidade que os habitantes tem para cuidar dos seus animais ¢ diminuta

(14).
Foi real¢ada a necessidade da existéncia de um censo canino e felino
pelo pessoal da agricultura, isto porque para se obter um controlo eficaz desta

doenga, € necessario efectuar-se, a priori, um estudo ecoldgico e demografico
da populagdo canina, conforme referido na bibliografia (10).

Epidemiologicamente pode-se chegar a prevengdo de epidemias ou
mesmo a eliminagdo da doen¢a quando a densidade de hospedeiros
susceptiveis ¢ reduzida, em que o Ro, o nimero basico reprodutivo, € menor
que 1. Teoricamente, poderemos chegar a este nimero (Ro <1) se
conseguirmos atingir 70% de vacinagio da populagio canina (4). Em Africa a
populagdo canina ndo € densa, isto €, menos que 25 cdes por Km? podendo
atingir-se facilmente a meta tedrica de 70% de vacinagdo controlando-se assim
os surtos (10).

De acordo com os dados fornecidos pelo Departamento de
Epidemiologia do Ministério da Satde - MISAU, a situagdo tende a agravar-se
nitidamente, pois existe um incremento da magnitude da doenga. Conforme
referenciado na bibliografia (13). Julgamos que a falta de conhecimento da
doenga, assim como, a elucidagdo do seu perigo as populagdes é, sem duvida,
uma problema que € bésico para o seu combate.

Geralmente a raiva é exclusivamente endémica nos paises em
desenvolvimento. A doenga é muitas vezes referida como pertenga do ciclo
urbano, mas é claramente do ciclo silvestre. Este equivoco ¢ devido ao facto de
os cdes urbanos manterem um ciclo da raiva que se gerou através dos animais
silvestres. A identificagdo de diversas variantes da raiva, através da tipificacdo
dos anticorpos e sequéncia de genes, levou a conclusdo de que s6 poderia ser

Luis Filipe José Braganga 31



(A

8 |
d

4 | Ll
[ ‘ [ { [}

|

B

== 1: SR 41
(] 1 [

11

(

raiva do ciclo silvestre (1). Mogambique, pais vasto e com uma riqueza enorme
de fauna bravia, detém certamente os dois ciclos que devem ser avaliados com
urgéncia, porque medidas tomadas s6 no ciclo urbano ndo poderdo resultar em
éxitos devido a ligagdo entre eles.

Basicamente, um programa de controlo global da raiva, deve incluir a)
uma avaliacdo epidemioldgica; b) o controlo dos cdes vadios; ¢) a vacinagdo
dos animais de companhia e dos reservatorios selvagens; d) a mentalizagdo das
populagdes sobre a doenga; €) a cooperagdo entre profissionais ligados a saude
publica; f) a vacinagdo das vitimas de mordeduras de animais suspeitos e
confirmados bem como, também, todos os grupos de risco (e.g. profissionais
de satde) expostos a doenga (9).

Uma vez que, o programa de controlo global requer custos financeiros
elevados e, sobretudo, quando o processo da educac¢do da populacdo, vacinacéo
de animais e pessoas mordidas compete com outras prioridades (1), a situacéo
da doenga, nestes casos, enquadra-se na situagdo dos paises como Mogambique
que enfrenta dificuldades na sua reconstrugfo, na luta contra as doencas que
mais apoquentam as populagdes e que tém prioridades 16gicas, o que dificulta a
aplicagio das estratégias de combate a raiva. E neste contexto que as medidas
preventivas basicas devem estar muito claras, especialmente no grupo etério
dos jovens que sdo os mais afectados pela doenga (8). As medidas preventivas
sdo sempre eficazes e tornam-se muito pouco dispendiosas se forem bem
aplicadas, conforme referidas na bibliografia (2).

E de reforgar e repetir que o controlo da raiva é geralmente visto como
uma responsabilidade do Sector Veterinario, mas a importancia da doenga em
Saide Publica e o beneficio do seu controlo encoraja o Sector de Satde no seu
envolvimento. O trabalho conjunto destas duas vertentes torna assim, o
processo mais facil e eficiente (23 ).

A imagem do que se pratica com outras zoonoses graves (e.g. Bse,
Tuberculose, Sida e outras) deveria haver, no nosso entender, uma alta entidade
para o combate a raiva da qual dependeriam subgrupos, cada um com a sua
responsabilidade. Estes subgrupos coordenariam com as provincias e estes por
sua vez com os distritos.

A monitorizag¢do e vigilancia por todas as regides do pais sdo essenciais
para se efectuar um banco de dados sobre esta doenca.

Estudos como estes sdo modestos contributos e s6 nos ddo uma imagem
péalida da realidade a nivel nacional. Para uma estratégia de erradicagdo ¢
imprescindivel ter uma visdo global do pais e este estar organizado em
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estruturas com financiamento e outros meios que possam implementar uma
politica de controlo da raiva.
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7-Conclusoes

Baseados nos presentes resultados poder-se-a concluir que:

a- Infelizmente a raiva ainda €, nos nossos dias, um grave problema de satude
publica, pois € uma zoonose que tem produzido muitos Obitos em
Mogambique, e de uma forma crescente nos ultimos anos. No entanto, em
comparagdo com outras doengas esta pode ser facilmente evitavel desde que se
adoptem medidas de prevengdo e controlo.

b- A grande maioria da populagdo, tendo como amostra os entrevistados, ja
teria ouvido falar da raiva humana e recorreria aos servigos de saude para os
tratamentos no caso de serem mordidos.

No entanto, julgam que a raiva uma vez contraida pode ser tratavel.

Sabem, no entanto, que o animal que mais transmite a doenga é o cdo, mas
desconhecem que os animais selvagens sdo um potencial reservatério e
transmissores da enfermidade.

c- A grande maioria também afirma conhecer a raiva animal e j& ter
presenciado muitos casos.

d- H4 um interesse muito grande em ler panfletos caso existam.

e -. Os Ministérios da Saiude, Educagdo e Agricultura ndo tem, aparentemente
divulgado correctamente a doenga. As organizagdes religiosas € o grupo etario
das pessoas mais idosas parecem constituir os melhores divulgadores da
enfermidade.

f- A populagéo estudantil consultada tem um conhecimento positivo de que a
vacinagdo dos animais de companhia seja a forma mais correcta de prevenir a
doenga, todavia demonstra desconhecer os procedimentos correctos a serem
efectuados, caso haja um agressor ou suspeito da doenga na via publica.
Também aparenta desconhecer os tempos de vacinagdo dos animais.

g- Uma elevada percentagem de estudantes reconhece que uma mordedura €
perigosa ou muito perigosa sendo um aspecto bastante positivo, mas quando se
investigam os procedimentos efectuados como primeiros tratamentos em casa
denota-se que os mesmos sdo mal efectuados. Desconhecem, ainda a
possibilidade de a transmiss@o poder ser causada por um arranhdo ou lambidela
de um animal infectado.

h- Aspecto bastante positivo € a voluntariedade em efectuarem tratamentos por
iniciativa prépria.
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1- De todas as associagdes efectuados, entre variaveis dependentes e
independentes, 5 demonstraram haver associagfo estatisticamente significativa,
i.e., correlagdo em que os alunos da S%classe apresentavam uma probabilidade
menor de ter ouvido falar da doenga em relagdo aos da 6 classe. Os alunos da
cidade tem menor probalidade de terem visto casos de raiva animal e os alunos
que ndo léem jornais e revistas apresentarem uma probabilidade menor de
terem ouvido falar da raiva em humanos e de terem visto casos de raiva em
animais € humanos Todos os outros cruzamentos demonstraram ndo haver
associacdo. (o valor de P foi sempre maior que 0.05)

J- Os Informantes-chave demonstraram ter um bom conhecimento sobre a
doenga no que concerne a transmisséo e tratamentos a efectuar.

No entanto, embora reconhegam a raiva como uma doenga bastante importante,
ddo maior prioridade ao HIV/SIDA, maléria e tuberculose. Este resultado ndo ¢
de estranhar e até seria de esperar a nivel de qualquer extracto da populagéo.

k- A falta de vacinas humanas, neste caso nas regides estudadas, mas que se
pode extrapolar para o Pais inteiro, para as pessoas mordidas por animais
desconhecidos ou suspeitos de serem positivos é um facto deveras importante a
mencionar e a ser considerado pelas autoridades competentes

- Dada a inexisténcia de um arrolamento actual, a provincia de Nampula
necessita com urgéncia da elaboragdo de um censo canino e gatil para efectivo
controlo da doenga

m- A falta de canis e gatis de retengdo e isolamento € um factor altamente
negativo, pois ndo existe um unico local para o confinamento de animais
suspeitos em toda a Provincia de Nampula. Urge ser criado este tipo de local
em todas as Provincias do Pais, dimensionado a escala das ocorréncias de casos
de raiva e outras doengas infecto-contagiosas.
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8-Recomendacoes

Tendo como base a presente pesquisa, enquadrada no trabalho de
Mestrado, e atendendo aos resultados obtidos é crucial propor a necessidade
de:

a - Criar mecanismos para melhor notificagcdo e combate & raiva.

b - Haver um programa profilactico de procedimento uniforme, nas Unidades
Sanitarias, a efectuar a todos os casos de mordeduras que deverdo prosseguir
com imunoglobulinas e vacinas anti-rabicas casos os agressores sejam animais
suspeitos ou confirmados positivos laboratorialmente.

¢ - Haver um trabalho exaustivo para a implementagdo de um conhecimento
mais profundo sobre esta doenga por parte das institui¢des sanitérias estatais,
pelos médicos, pelos veterinarios e pelas populagdes .

d - Haver um trabalho conjunto e devida sinergia de valores e interesses entre
os Ministérios da Saude e Ministério da Agricultura.

e - Elaborar e /ou mostrar videos e filmes em regime ambulatorio,
especialmente nas zonas mais remotas, explicando os perigos da raiva.

f - A elaboragdo de panfletos de bolso, numa forma explicita e convidativa a
leitura, recorrendo a banda desenhada a fim de se chamar a atengdo
especialmente dos jovens. Estes dever@o ser traduzidos nas diversas linguas
locais.

g - Informar as criangas sobre a raiva, elas pertencem ao grupo mais afectado
em todo o mundo, e sdo naturalmente perceptiveis & aprendizagem, podendo
assim, vir a influenciar positivamente familiares e amigos. Inserir sobretudo
nos livros de biologia uma descrigédo atraente e eficiente sobre as doengas a que
estdo syjeitas.

h - Utilizar os meios de comunicagdo, em especial a radio por ser bastante
utilizado pelos estudantes, para a difusfo dos perigos da doenga assim como,
para a divulga¢do dos procedimentos que todos devem ter apds uma mordedura
ou arranh&o provocada por um animal.

i - Referenciar nas disciplinas curriculares o perigo que uma mordedura de um
animal pode trazer para a saude assim como, indicar os procedimentos
correctos a ter perante uma ferida causada por um animal.

j - Salientar a importadncia dos trabalhos dos agentes sanitdrios que
desempenham um papel crucial na prevengéo da raiva, divulgando mensagens
correctas de como evitar o contacto com animais suspeitos e desconhecidos;
vacinando as pessoas que se encontrem em risco e garantindo um tratamento
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adequado da ferida provocada por mordedura ou contacto com um animal
desconhecido ou suspeito.

k - Haver em todas as Unidades Sanitarias, mesmo nas zonas mais remotas,
vacinas e imunoglobulinas em doses suficientes, para tratar todos os casos. de
pessoas mordidas por animais desconhecidos ou suspeitos de serem positivos.
Com este trabalho deixamos aqui um veemente alerta para esta situacdo
indesejavel a ser corrigida com a devida celeridade.

1 - A elaboragdo de um censo canino e gatil para um efectivo controlo da
doenga. Fica aqui o desafio as autoridades locais, regionais e nacionais, para a
rapida implementagdo dos mesmos em banda larga.

m - Promover medidas educacionais a populagdo sobre a conduta que devem
ter perante animais, em especial os desconhecidos, fomentar como medida
educacional rigorosa o desencorajamento do apedrejamento de animais em via
publica, este acto € infelizmente muito frequente.

n -Implementar, com urgéncia e com cariz obrigatdrio, canis de reten¢do para
animais suspeitos em todas as capitais provinciais e se possivel nos distritos.

o - Sensibilizar a populagdo para o facto da transmissdo da raiva também
ocorrer através dos animais bravios. Esta sensibilizagdo torna-se
imprescindivel, uma vez que Mogambique tem uma grande diversidade de
fauna bravia e existir o exercicio da caga.

p - Implementar de imediato a cria¢do de canis, gatis e unidades de isolamento
para grandes espécies, extensivamente distribuidos pelos Distritos, sob controlo
dos médicos veterinarios municipais e reportar todos os casos a nivel nacional.

q - Que cada cidaddo assuma a responsabilidade de nfo negligenciar esta
doenga, procurando orientagdo junto dos profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) em relagdo a sua propria seguranga, ou junto ao médico
veterinario quando se tratar da saide do seu animal de estimagao.

r - Desenvolver como projecto futuro e na continuidade desta linha, a aplicagdo
de técnicas de controlo utilizadas nas zonas silvestres nas zonas urbanas,
poderdo ser uma solu¢do a curto prazo bastante eficaz e encorajada pelos
resultados obtidos em outros paises, com situagdes bastante similares as
existentes em Mogambique.

s- Criar legislagdo e organizar campanhas para a utilizag@o obrigatoéria, pelos
animais, de artefactos ( trelas, coleiras e agaimes).

t- Proibir a permanéncia de animais ndo acompanhados em via publica sem
reconhecidos métodos de contencgao.
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II11-Anexos e Apéndices

1-Inquérito CAP

Inquérito sobre os Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos
alunos (Ep 2) com idades compreendidas entre os 12-17
anos em Relag¢do a Raiva na Provincia de Nampula

Numero do inquérito / / as Horas

1-Nome do inquirido

2-Idade = | ( )
1)-12-13 2)-14-15 3)-16-17
3-Sexo - ( )
1) - Masculino 2) - Feminino
4-Habilitagdes literarias ( )
1) - 6 classe 2) -7 classe
5-Nome da Escola ( )
1) - 2) - 3)-
4) - 5) - 6) -
6-a-Professa alguma religido? ( )
1)-Sim  2)-Nao
b- Se sim qual? ( )
1) - Catdlica 2) - Protestante 3) - Mugulmana 4) - Outra
(especifique)
7-Se tem radio funcional? ( )
1)-Sim 2)-Nio
8-Se tem TV funcional? - ( )
1)-Sim 2)-Naéo
9-Lé com regularidade os jornais? --- ( )
Lufs Filipe José Braganga - 63
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1)- Sim 2)-Nao

10-a-Se tem meio de transporte funcional no Agregado familiar? ( )
1)-Sim 2)-Nao
-b- Se sim qual? —— ( )

1)-Carro  2)—Moto 3)- Bicicleta 4) - Outro

Nota: Assinalar todas as respostas positivas

11-Se tem machamba no agregado familiar? ( )
1)-Sim 2)-Nado
12-a-Se tem animais de produgéo no agregado familiar? ( )

1)-Sim 2)-—Nido

b- Se sim quais e quantos?

Bovino - ( )
Caprinos/Ovinos : ( )

Aves ( )

Burro ( )

Outros (especifique) ( )

13-a-Se tem animais de companhia em casa ( )

1)-Sim 2)- Nio
b- Se sim, qual a situag@o vacinal do animal? ( )

1) — Nunca foi vacinado 2) - Vacinado anualmente 3) - Vacinado de 2/2
4) - Vacinado de 3/3 anos 5)- Vacinado de mais de 4 anos/4 anos

6) - Quando acontece  7) - N&o sabe

c- Se sim mas ndo esta vacinado porque ( )

1) - A vacina ndo traz vantagens  2) - Prejudica o animal 3) - Porque
a doenga ndo existe 4) - Porque as campanhas ndo passam perto do
local de residéncia. 5) —Porque maltratam o animal na vacinagdo

6)-Porque o animal fica doente ap6s a vacinagdo 7) - Néo sabe

Conhecimentos

14-a-J4 ouviu falar da Raiva em Humanos? ( )
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1) - sim 2) - Ndo
-b- Se sim como ouviu? ( )

1) - Misau 2) - Mader, 3) - Panfletos 4) - Representantes das comunidades
5)- Professor 6) - Ndo se lembra 7) - Outras (especifique) 8)- Radio, TV.

Nota: assinalar todas as respostas positivas
15-a-Se alguém contrair esta doenga o que sucede? ( )

1) - Pode-se tratar 2) - Morre 3) - Outro (especifique)

-b- Se pode tratar onde se deve dirigir? ( )

1) -U. Sanitaria 2) - Curandeiro 3) - Tratamento caseiro 4).Tratamento
caseiro e depois U. Sanitdria 5)- Outros (especifique)

-c- Se trata em que consiste o tratamento e qual o custo na U Sanitaria:

16-Como podem as pessoas apanhar Raiva? | ( )
1) - Céo doméstico 2) - Céo vagabundo 3)- Gato 4)- Morcego
5) - Animais de caga 6) - Macaco 7) - Outros (especifique)

Nota: assinalar todas as respostas positivas

17-Como se propaga esta doenga? ( )
1) - Por mordedura 2)- Por lambidela 3) - Por contacto 4) - Pelo ar

5) - Por espiritos /feiticos  6) - Ndo sabe 7) - Outros (especifique)

Nota: assinalar todas as respostas positivas

18-Ja viu alguém com esta doenga? ( )
1)-Sim 2)-—Naéo
19-caso haja um panfleto sobre a Doenga vocé iré 1&-10? ( )

1) - Sim 2)— Néo

20-a-Existe alguma entidade a nivel do seu bairro que elucida as populagdes

acerca desta doenga? ( )
1)-Sim 2)-—Nao
-b- Se sim (18) qual delas? ( )

1)-MISAU 2)-MADER 3)-ONG 4)-Org. Religiosas
5) - Outro (especifique)
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Nota: assinalar todas as respostas positivas

21-Como se chama a raiva Humana em lingua local?

22- Como se chama a raiva animal em lingua local?

23-J4 viu algum caso de raiva animal? ( )
1)-Sim 2)-Nio
24- Como se pode prevenir a doenga da Raiva? ( )

1) - Vacinando os animais. 2) - Ndo chegando perto dos animais

desconhecidos.
3) - Matando os animais vadios. 4) - Denunciando para a captura dos animais
vadios/ suspeitos. 5) - Outra forma (especifique)
Nota : assinalar todas as respostas positivas

25-Se tomasse conhecimento que havia um animal na sua area de residéncia
com esta doenga o que faria? ' ( )

1) - Matava 2) - Afugentava o animal  3) - Comunicava as autoridades
sanitarias para a sua captura 4)- Outro (especifique)

Nota: assinalar todas as respostas positivas

26-a- De quanto em quanto tempo se deverda vacinar um animal de
estimacdo? ( )
1) - Anualmente 2) - Dois em dois anos 3) - De trés em mais anos

4) - Néo sabe 5)—Nunca 6)- Neste Local ndo se tem vacinado

-b- Se Nunca vacina, porque toma essa decisdo? ( )

1) - Porque a vacina prejudica o meu animal. 2) - Porque essa doenga
ndo existe. 3) - Porque os métodos utilizados nas campanhas ndo sdo os
mais correctos. 4) - Porque dou medicamentos ao animal para ndo

apanhar doengas. 5) - Outros(especifique)
Nota: assinalar todas as respostas positivas
27-Acha que uma mordedura de um animal pode ser perigoso? ( )
1)-Né&o 2)- Sim, Perigoso 3)- Muito perigoso 4) - Nio sabe

66

Luis Filipe José Braganga



L
Fl

9
F

1

-
‘f -

Atitudes e Praticas

28-a-Se for mordido por um céo o que faz? ( )
1)-Nada 2)- Tratamento em casa 3)- Vai a Unidade Sanitaria

4) - Tratamento em casa e logo em seguida vai a Unidade Sanitaria

5) - Curandeiro
Nota: assinalar todas as respostas positivas

- b- Se faz tratamento em casa como faz - ( )
1) - Lava com agua 2) - Agua e sabdo 3) - Agua +sabdo +
desinfectante 4) - Desinfectante 5) - Outro

Nota: assinalar todas as respostas positivas
-c- Esse tratamento ¢ feito quanto tempo depois da mordedura? ( )

1) - Logo que possivel. 2) - Dentro da primeira hora.
3) - Nas proximas 2-6 horas. 4) - Quando tiver tempo

29-Se for a Unidade Sanitaria quanto tempo leva a iniciar o tratamento? ()
1) - Imediato 2) - Depois de uma hora. 3) - Passadas 3 horas.
4) - Quando der, mas nesse dia  5) - No dia seguinte ou se a ferida
piorar.

30-Porque foi fazer o tratamento preventivo? ( )
1) - Por vontade prépria. 2) - Mandado pela familia  3) - Outro
(especifique)

31 - Que faz ao agressor? ( )
1)-Nada 2)- Tento apanha-lo 3) - Tento saber se esta vacinado

4) - Afugento 5) - Tento por sob vigilancia durante uns dias

Nota: assinalar todas as respostas positivas

32- Se houver suspeita de que um céo tem raiva o que faz? ( )
1) - Comunico a MADER  2) - Comunico a MISAU. 3) - Conselho
Executivo 4) - Ndo fago nada 5) - Outro (especifique)

Nota: assinalar todas as respostas positivas

O Inquiridor _ Fim do Inquérito Horas
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2-Entrevista aos Informantes-Chave

Entrevista efectuada aos Informantes-Chave nos Distritos e Cidade de
Nampula

1-N° da entrevista efectuada no dia / /04 as__ Horas
2-Nome

Entrevistado

3-Idade . ()
1)-18-24 2)-25-34 3)-35-44 4)-45-54 5)-55-64 6)-+65
4-Profissido )

1) - Director Provincial/Distrital 2) - Médico 3) - Enfermeiro

4) - Pessoal Saude 5)-Curandeiro/régulo 6) - Outros (especifique)

5-Estado Civil )

1) - Solteiro  2) - Casado /Vive Maritalmente 3) - Divorciado

4)- Viavo
6-Local do Trabalho )
1) - Hospital 2) - Estado 3) - Privado 4) - Sem ocupagéo

5) - Outros (especifique)

7-Hé quantos anos exerce?

8-Local do inquérito

9-Nivel Sécio - econdémico ( )
1) - S/ necessidades 2) - Necessidades moderadas 3) - Altas
necessidades

10-Residéncia
1)- Urbana 2)- Rural
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A-_ Geral + Pessoal Mader + Agentes Sanitarios

11-Existe a Doenga da Raiva em humanos na Provincia de Nampula? ()
1)-Sim 2)-N&do 3)-N3io sabe
12-Como se transmite esta doenga? C )
1) - Por mordedura 2) - Por lambidela 3) - Por contacto 4) - Pelo ar
5) - Por espiritos /feiticos  6) - Ndo sabe  7) - Outros (especifique)

Nota: assinalar todas as respostas positivas

13-Qual o animal que transmite a doenga? ( )
1) - Cdo doméstico 2)- Cdo vagabundo 3)- Gato 4)- Morcego

5) - Animais de caga 6) - Macaco 7) - Outros (especifique)

Nota: assinalar todas as respostas positivas

14-Ja viu casos de raiva em humanos? ( )
1)-Sim 2)-Nao
15-J& viu casos de raiva em animais? ( )
1)-Sim 2)-Nao
16-Se tem animal de companhia vacina? ( )
1)-Sim 2)-Nao
17-Se sim de quanto em quanto tempo? C )

1) - Vacinado anualmente  2) - Vacinado de 2/2 anos
3) - Vacinado de 3/3 anos  4) - Vacinado de mais de 4 anos/4 anos

5) - Quando acontece  6) - Quando ha campanhas

18-A Raiva é tratavel? (

1)-Sim 2)-Nio

19-Como se chama a raiva Humana em lingua local

20-Como se chama a Raiva animal em lingua local?

Luis Filipe José Braganga
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21-Compare as doengas e diga qual a que tem mais importancia?

Lepra Tuberculose Sida Colera "Tensao Reumatismo | Raiva
(L) (M (S) (© Arterial" (TA) (RM) (RA)

Lepra (L)
Tuberculose (T)

Sida (S)

Colera (C)
"Tensdo

Arterial"(TA)
Reumatismo (RM)

Raiva (RA)

22-a-Se houvesse dinheiro para combater e acabar com trés doengas na sua
Provincia quais escolheria?
1-
2.
3-

-b-Porque escolheu
estas?

23-a-Como se pode prevenir a doenga da Raiva? ( )
1) - Vacinando os animais. 2) - N&o chegando perto dos animais

desconhecidos.
3) - Matando os animais vadios. 4) - Denunciando para a captura dos
animais vadios/ suspeitos. 5) - Outra forma (especifique)

Nota :assinalar todas as respostas positivas

b- Existem campanhas de vacinagéo na tua 4rea de residéncia (

1)-Sim 2)-Nao

24- O que recomendaria a um cidaddo para fazer se soubesse que ele tinha um
animal com a sintomatologia da raiva ( )
1) - Para abater o animal 2) - Comunicar a MADER/MISAU

Nota: assinalar todas as respostas positivas

3) - Deixar o animal morrer
25-Existem campanhas de vacinagdo efectuadas pelo MADER a cédes e gatos-

)
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1)-Sim 2)-Nio

26-a)Se sim acha que sdo efectuadas em boas condi¢des? ( )
1)-Sim 2)-Néo

-b) Se ndo explique porque?

27-Essas campanhas sdo feitas de quanto em quanto tempo? ( )
1)- Anualmente 2)- Dois em dois anos 3)- Trés em trés anos
4)- Raramente |
28-Acha essas campanhas de vacinagdo uteis? ( )

1)- Muito uteis 2)- Pouco Uteis 3)- Moderadamente tteis 4-)Sem
Utilidade

B -Agentes Sanitarios

29 - Qual o Tratamento que faz/recomenda ap6s mordedura ( )
1) - Lavagem ferida 4gua +sabdo 2) - Agua + sabdo +desinfectante
3)- Desinfecgdo 4)- Sutura 5) - Penso 6) - outros (especifique)

Nota: assinalar todas as respostas positivas

30-Se sutura quantos dias depois remove os pontos? ( )
1) -uma semana 2)-dezdias 3) - Outros
31-Quando vacina os pacientes? ( )

1) - Todos os mordidos 2) - Todos os mordidos por animais estranhos
3)- Quando existe a vacina disponivel 4) - Quando hé casos
confirmados que o agressor tem raiva 5) - Nunca

32-Se nunca vacina porqué? ( )
1) - Porque ndo € necessario 2) - Porque ndo resolve o problema 3) -
Porque ndo ha vacinas disponiveis 4) - Porque € muito cara a vacina da

raiva 5) - Outros (especifique)

33-Existem vacinas de raiva para humanos disponiveis na sua unidade
sanitaria? ( )
1)-Nunca 2)- Raramente 3)- a maior parte das vezes 4)- Sempre
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34-Os casos de mordeduras sdo provocados por que animais? C )
1) - Cdo doméstico 2)- Cédo vagabundo 3)-— Gato 4)-Morcego
5) - Animais de caga  6) - Macaco 7) - Outros (especifique)

Nota: assinalar todas as respostas positivas

35-Qual o agressor mais comum ( )
1) - Cdo doméstico  2) - Cdo vagabundo 3)- Gato 4)- Morcego

5) - Animais de caga 6) - Macaco 7) - Outros (especifique)

36-Comente sobre a raiva Humana em Mogambique:

C- Pessoal da Mader

37 - Qual o maior transmissor de raiva aos Humanos? ( )
1) - Cao doméstico  2) - Cdo vagabundo 3)- Gato 4)- Morcego

5) - Animais de caga  6)- Macaco 7). - Outros (especifique)

38-Qual a populagdo Canina na Provincia de Nampula? C )
1)-Sabe 2)-Nidosabe 3)-Estima
39-As Campanhas sdo feitas em boas condi¢des? (

1)-Sim 2)-Nio 3)- Razoaveis

40-Se nao porque? ( )
1) - Falta de seringas  2) - Falta de geleiras-(colmans) 3) - Falta de
material de protecgdo  4) - Falta de meios de transporte

Nota: assinalar todas as respostas positivas

41-Existe canil de conten¢do na DNP/C. Executivo? (
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42-0O que fazem quando sabem de um animal suspeito? ( )
= ™
1) - Contem para observagéo 2)- Abatem e destroem 3) - Abatem e mandam
para o laboratério 4) - Mandam vivo para laborat6rio? ( )
- 1 . . . .
43-Faga um comentdrio sobre a situagdo da raiva em Mogambique:
= ™
™
™ O entrevistador Fim da entrevista Horas
G ™
¥ ™
S ——
| L 1 4 o
Lt 3-Nome das Escolas Primarias- EP2
— 3.1-EP2 do Distrito de Meconta
Nome da Escola 6°Classes 7% Classes Total
o 1-Escola Completa 7 de Abril-Nacavala 3 2 5
. ™ 2-Escola Inputo Velho 5 - 9
3-Escola Meconta Sede 5 4 9
4-Escola Rio Meze 4 3 7
5-Escola Bairro Club 6 5 11
6-Escola Ep2 Namialo ] 4 9
7-Escola Ep2 de Corrane 2 1 3
8-Escola Ep2 de Napacal 5 4 9
9-Escola Inputo 3 2 5
10-escola Ep2 25 de Junho 3 3 6
11-Total 41 32 73
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3.2-EP2 da Cidade de Nampula

Nome da Escola 6 Classes 7*Classes Total
= = | 1-Escola Completa Namapaco 6 6 12
I 2-Escola Muahivire 6 4 10
3-Escola Belenenses 7 4 i1
T ™ | 4-Escola Mutomote 4 5 9
F 5-Escola Barragem 15 18 33
6-Escola Serra da Mesa 9 8 17
T ™ | 7-Escola 7 de Abril 6 6 12
‘v_ 8-Escola Completa. Teacane 6 5 11
9-Escola Completa.Mutanhana 10 9 19
T ™ | 10-Escola Muatala 6 3 9
Le—— | 11-Escola 25 de Julho 10 7 17
12-Escola Namutequeliua - 6 10
T ™ | 13-Escola Marrere 4 3 7
~w=———— | 14-Escola Namicopo Sede 6 > 11
- 15-Escola Limoeiros 4 3 7
T 16-Escola Murrapaniuati 2 3 5
~w=—— | 17-Escola Napipine 1 1 2
= + | 18-Escola Namicopo 2 4 2 6
f 19-Escola Completa.Mutanhane 5 4 9
— 20-Escola da Barragem 3 3 6
- = | 21-Escola Maparra 3 1 4
I 22-Totais 121 106 227
—
T -
R
T - 3.3-EP2 do Distrito de Murrupula
) Nome da Escola 6*Classes 7% Classes Total
T ™ |l-Escola Completa do Mulimo 4 3 7
l—— | 2-Escola Murrupula Sede 6 4 10
3 Escola Namiope 6 3 9
T © 4-Escola Nihesse 2 2 4
lye— | 5-Totais 18 12 30
T -
L —
T
-

e

i
3
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4-Nome das EP2 visitadas

!’ Numero do Classificagéo
. - Conglomerado Nome da Escola da Escola Local Classe
1 Escola Completa Namapaco 1 Nampula Cidade 7%
i 2 Escola Muahivire 2 Nampula Cidade 72
- - 3 Escola Belenenses 3 Nampula Cidade 62
< Escola Motomote 4 Nampula Cidade 62
_‘—_ 5 Escola Barragem 5 Nampula Cidade 72
2 ] 6 Escola Barragem 5 Nampula Cidade 7
7 Escola Barragem 5 Nampula Cidade 72
8 Escola Serra da Mesa 6 Nampula -Cidade 62
T = g Escola Serra da Mesa 6 Nampula Cidade 72
— 10 Escola 7 de Abril 7 Nampula Cidade 72
- - 11 Escola P.Completa 7 abril 8 Meconta 62
12 Escola Inputo Velho 9 Meconta 62
— 13 Escola Bairro Clube 10 Meconta 72
- - 14 Escola Rio Meze 11 Meconta 62
Escola P Completa Bairro
——— 15 Clube 12 Meconta 62
_ - 16 Escola P.Completa Namialo 13 Meconta 62
17 Escola Completa Mulino 14 Murrupula 72
18 Escola Murrupula Sede 15 Murrupula 62
19 Ep2 Namiope 16 Murrupula 62
20 Escola Completa. Tecane 17 Nampula Cidade s
21 Escola Ccompleta.Mutanhane 18 Nampula Cidade &
22 Escola Ccompleta.Mutanhane 18 Nampula Cidade 72
23 Escola Muatala 19 Nampula Cidade 62
24 Escola 25 de Julho 20 Nampula Cidade 72
25 Escola 25 de Julho 20 Nampula Cidade 72
26 Escola Namutequeliwa 21 Nampula Cidade B2
27 Escola Marrere 22 Nampula Cid 7>
28 Escola Namicopo 23 Nampula Cidade 72
29 Escola Namicopo 23 Nampula Cidade 72
30 Escola Limoieros 24 Nampula Cidade 72

R e e e
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Resumo das EP2 e a quantidade de Classes existentes

Escolas EP2 62 Classes 73Classe Total

Nampula Cidade 21 121 106 227
Meconta 10 41 32 73
Murrupula 4 18 12 30

Totais 35 180 150 330
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5-Lista das Turmas

Meconta 1 169 211 253 295
2 170 212 254 296
3 129 3% 171 213 255 297
4 130 172 214 256 298
5 131 173 15 257 299

£28% 6 132 174 216 258 300
7 133 175 217 |+ 2422259 Murrupula.301
8 134 176 218 260 302
9 135 177 219 261 2
10 136 178 220 262 304
11 137 179 221 263 305
12 L 40° 138 180 222 264 306
13 139 181 223 265 307
14 140 |4 1425182 224 266 308
15 141 183 225 267 309
16 142 184 | 18° 226 268 310

29817 143 185 269 311
18 144 186 290270 312
19 145 187 271 313
20 146 188 272 |[E26% ¥ 1314
21 147 189 273 315
22 148 190 274 316
23 - 711% 149 191 275 317
24 150 192 276 318
25 151 |[#88115°% 1193 235 277 319
26 152 194 278 320
27 153 195 ? 279 321
8 154 196 238 280 322
29| C.Nampula71 113 155 197 239|  23° 281 323
30| 4° 2 114 156 198 240 282 324
31 73 115 157 199 241 283 |1 997% 2325
32 74|58% 116 158 200 242 284 326
33 75 117 159 201 243 285 327
34 76 118  12°:160 202 244 286 328
35 77 119 161 203 245 287 329
36 78 120 162 | . 16° 204 246 288 330
37 79 121 163 205 247 289
38 80 122 164 206  20° 248 290

19 .39 81 123 165 207 249 291
40 82 124 166 208 250| 24° 292
41| %59 452183 125 167 209 251 293
42 84 126 168 210 252 294
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5-Lista das Turmas

Meconta 1 43 211 253 295
2 44 212 254 296
3 45 87 129 213 255 297
4 46 88 130 214 256 298
5 47 89 131 257 299
28506 48 90 132 216 258 300
7 133 217 |ix 242259 | Murrupula.301
8 134 218 260 302
9 135 219 261 | 2¢
10 136 220 262 304
11 137 221 263 305
12 54 96| 10° 138 222 264 306
13 55 97 139 223 265 307
14 56 98 140 |4 14% 182 224 266 308
15 57 99 141 183 267 309
16 58 100 142 184 |48 268 310
2991117 59 101 143 185 269 311
18 144 186 19294270 312
19 [53%: 145 187 271 313
20 146 188 272 [E26%2 77 314
21 147 189 273 315
22 148 190 274 316
23 65 107 | 11° 149 191 275 317
24 66 108 150 192 276 318
25 67 109 151 |38 15° 193 235 277 319
26 68 110 152 194 278 320
27 69 111 153 195 | 279 321
: 8| 70 112 154 196 238 280 322
29| C.Nampula71 113 155 197 239|  23° 281 323
30| 4° 2 114 156 198 240 282 324
31 73 115 157 199 241 283 |i #P7° = 325
32 74| 8% 116 158 200 242 284 326
33 75 117 159 201 243 285 327
34 76 118 | + 12°:160 202 244 286 328
35 77 119 161 203 245 287 329
36 78 120 162| . 16° 204 246 288 330
37 79 121 163 205 247 289
38 80 122 164 206  20° 248 290
19.:19930 81 123 165 207 249 291
40 82 124 166 208 250| 24° 292
41| 5° = 83 125 167 209 251 293
42 84 126 168 210 252 294
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6-Sinonimos da Raiva Humana

1-Nervo
2-Onanariwa
3-Saria

4 Orewa
5-Owali
6-Saria
7-Orewa
8-Marra
9-Hema
10-Onhima
11-Tecucha
12-Etipo
13-Ereta
14-Inkuata
15-Agato
16-Eveneno
17-Ishara
18-Wipileia
19-Olumia
20-Npuini
21-Epanipasu
22-Nicule
23-Necuro
24-Nicuna
25-Epwanasse
26-Seraiva

27-Furia

Lufs Filipe José Braganga
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28-Epiwo

7-Sinonimos da Raiva Animal

1-Ouwa
2-Orewa
3-Owali
4-Ecuro
5-Marra
6-Nhema
7-Tecucha
8-Etipo
9-Agato
10-Jamalapua
11-Ishara
12-Nervo
13-Wieileia
14-Olumia
15-Npuini
16-Epanipasu
17-Onanariwa
18-Eveneno
19-Nicule
20-Necuro
21-Nicuna
22-Epwanasse
23-Ereta
24-Seraiva
25-Furia
26-Epiwo
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28-Epiwo

7-Sinonimos da Raiva Animal

1-Ouwa
2-Orewa
3-Owali
4-Ecuro
5-Marra
6-Nhema
7-Tecucha
8-Etipo
9-Agato
10-Jamalapua
11-Ishara
12-Nervo
13-Wieileia
14-Olumia
15-Npuini
16-Epanipasu
17-Onanariwa
18-Eveneno
19-Nicule
20-Necuro
21-Nicuna
22-Epwanasse
23-Ereta
24-Seraiva
25-Furia
26-Epiwo
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8-Listas dos Graficos e Tabelas

8.1-Lista dos Graficos

Grafico n.° 1-Ocorréncia de casos de raiva
Gréfico n.° 2-Casos de mordedura notificados,1981-2003

Grafico n.° 3-Proporgdo de casos notificados por Provincia,1995-2003

8.2-Lista das Tabelas

Tabela N°1- Caracteristicas da populagéo estudantil observada

Tabela N°2-Distribui¢do do nimero de entrevistados sobre o conhecimento da
raiva humana.

Tabela N°3- - Distribui¢do do nimero de entrevistados sobre as sequelas da
doenga.

Tabela N°4- Distribui¢do local de tratamento escolhido pelos estudantes.

Tabela N°5 - Distribuig@o proporcional do tipo de tratamento na Unidade
Sanitéria.

Tabela N°6- Distribui¢do dos diferentes agentes transmissores de raiva.

Tabela N°7- Distribuic¢do das formas de propagagdo a doenca.

Tabela N°8- Distribuicdo da visualizagdo de casos de raiva humana.

Tabela N°9- - Distribui¢do da existéncia de entidade que elucida sobre a
raiva.

Tabela N°10- Distribuigdo das Institui¢des que elucidam sobre a raiva.

Tabela N°11- Distribui¢do dos nomes locais dados a doenga da raiva
humana e animal .

Tabela N°12- Distribuigdo como os alunos acham poder prevenir a
doencga

Tabela N°13- Distribui¢do da atitude perante um animal agressor na area
residencial.

Tabela N°14- Outros.
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Tabela N°15- Distribui¢do do conhecimento do periodo de vacinagio
anti-rabica aos animais de companhia.

Tabela N°16- Distribui¢do dos entrevistados sobre o conhecimento da
perigosidade da mordedura.

Tabela N°17- Distribuig¢@o dos procedimentos apoés mordedura

Tabela N°18- Distribui¢do de tratamento caseiro efectuado pelos
estudantes apds a mordedura.

Tabela N°19- Outro tipo de tratamentos.

Tabela N°20- Distribui¢@o do inicio do tratamento caseiro apds periodo
mordedura.

Tabela N°21- Distribuig¢do do inicio do tratamento na Unidade Sanitaria
apds periodo mordedura.

Tabela N°22- Distribuic¢do das razdes da ida ao tratamento preventivo.
Tabela N°23- Distribuig@o da reacgdo do agredido apds agressao.

Tabela N°24- Distribui¢do da reac¢@o do individuo perante o animal
agressor ou suspeito de ter raiva.

Tabela N°25- Outros

Tabela N°26- Relagdo entre sexo e ja ter ouvido falar de raiva humana
Tabela N°27- Relagdo entre sexo e ja ter visto raiva animal.

Tabela N°28- Relagdo entre sexo e ja ter visto raiva humana.

Tabela N°29- Relagdo entre escolaridade e ja ter ouvido falar de raiva
humana

Tabela N°30- Relagdo entre escolaridade e ja ter visto raiva animal
Tabela N°31- Relagéo entre escolaridade e ja ter visto raiva humana.

Tabela N°32- Relag#o entre localizagZo e ja ter ouvido falar de casos de
raiva humana.

Tabela N°33- Relag#o entre localizagdo e ja ter visto raiva animal
Tabela N°34- Relagdo entre localizagdo e ja ter visto casos de raiva humana.

Tabela N°35- Relagio entre leitores de jornais e ja ter ouvido falar de raiva
humana.

Tabela N°36- Relagdo entre leitores de jornais e ja ter visto casos de raiva
animal.
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Tabela N°37- Relagdo entre leitores de jornais e ja ter visto casos de raiva
humana.

Tabela N°38- Relagdo entre ouvintes da radio e ja ter ouvido falar de raiva
em humanos
Tabela N°39- Relagdo entre ouvintes da radio e ja ter visto casos de raiva
animal.
Tabela N°40- Relagdo entre ouvintes da radio e ja ter visto casos de raiva
humana

Tabela N°41- Relagdo entre estudantes com transporte proprio e ja ter
ouvido falar de raiva humana :

Tabela N°42- Relagdo entre estudantes com transporte proprio e ja ter visto
casos de raiva animal

Tabela N°43- Relagdo entre estudantes com transporte proprio e ja ter
visto casos de raiva humana
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8.3-Lista das Abreviaturas

Conhecimentos, Atitudes e Praticas

CAP
. 7 E.G Exemplo
Ep2 Escola Primaria do 2° Grau
j__J Epi-Info Programa Informaético estatistico
FAO Organizagdo das Nagdes Unidas para a
N 7 Alimentagdo e Agricultura
LE. Isto é&,
j__J INIVE Instituto de Investigagdo Veterinaria
~ = | MADER Ministério da Agricultura e
_'_J Desenvolvimento Rural
- MINAG Ministério da Agricultura
| [m1saU Ministério da Satde
- OIE Office Internacional des Epizooties
— |OMS Organizacdo Mundial de Satde
= [OR Razdo dos produtos, Odds ratio
—— [P valor Valor de P
= |P.PER. Programa pos exposi¢do a raiva
X2 Chi-quadrado
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9-Glossario

MADER - Ministério da Agricultura e Desenvolvimento Rural, hoje MINAG:,-
Ministério da Agricultura
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