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RESUMO

Dengue, Zika e Chikungunya sdo doencas causadoras de epidemias no Brasil, porém séo
negligenciadas pela populacdo e pelas acGes em salde publica governamentais. Sendo assim,
0 objetivo deste trabalho € verificar o nivel de conhecimento da populacao de Anapolis-GO a
respeito do vetor, aspectos clinicos e medidas preventivas destas doengas, além de apontar
quais meios de comunicacdo mais utilizados para encontrar tais conhecimentos. Trata-se de
um estudo transversal e descritivo, realizado através de um questionario quali-quantitativo,
pelo qual foram entrevistados 432 moradores. Com isso, foi encontrado uma populacdo em
sua maioria jovem e do sexo feminino, com escolaridade até o segundo grau, revelando que a
maioria trouxe conhecimentos sedimentados pelo ensino basico. Estes souberam apresentar a
forma de transmissdo comum as trés doencas, porém o conhecimento do agente etiol6gico ndo
foi satisfatorio, havendo uma confusdo entre 0 mesmo e o vetor. Quanto aos sinais e sintomas,
observou-se maior conhecimento dos participantes em relagdo a Dengue, além de um padréo
de respostas similar para as trés doengas, denotando a falta de distingdo entre elas. O
conhecimento referente ao local de reproducdo do mosquito, medidas de controle e a adesao
no combate ao vetor mostrou-se elevado, no entanto parece nao refletir em suas atividades de
prevencdo em domicilio, visto o ainda crescente nimero de novos casos dessas doencas.
Sobre 0 meio de comunicacgéo pelo qual recebiam tais informagdes a maioria citou a televiséo,
mostrando que a midia em geral tem um papel fundamental no processo de disseminacao das
informagdes e do conhecimento.

Palavras-chave: Aedes. Saude Publica. Comunicacdo em Salde.



ABSTRACT

Dengue, Zika and Chikungunya are diseases that cause epidemics in Brazil, are dictated by
population and governmental public health actions. Therefore, the objective of this work is to
verify the knowledge of the population of Anapolis-GO regarding the vector, clinical and
preventive measures, besides pointing out the most used means of communication to find this
knowledge. This is a cross-sectional and descriptive study, conducted through a qualitative
and quantitative questionnaire, through which 432 residents were interviewed. With this, a
population was found mostly young and female, with education until the second degree,
revealing that most of the knowledge is sedimented by basic education. These knowledge
present a form of transmission common to the three diseases, however, the knowledge of the
etiological agent was not satisfied, there being a confusion between the same and the vector.
As for signs and symptoms, there is a greater knowledge of the participants regarding
Dengue, besides a pattern of similar responses for three diseases, denoting a lack of
distinction between them. Knowledge regarding mosquito breeding sites, control measures
and adherence in the vector-fighting showed high, however, is not reflected in their
prevention activities at home, in spite of an increasing number of open cases. Regarding the
medium through which we receive this information, most cited television, showing that the
media in general plays a key role in the process of disseminating information and knowledge.

Key Words: Aedes. Public Health. Health Communication.
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1. INTRODUCAO

Os recentes surtos das doengas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti como a
Dengue, a Zika e a Chikungunya se tornaram uma das principais preocupacdes nao s6 da
populagdo brasileira como dos 6rgaos de governo que controlam a saude, tendo repercussao
em toda midia nacional e internacional. Diante desses acontecimentos, a velocidade com que
a informagdo ¢ difundida passa a ter importancia fundamental, através dos meios televisivos,
escritos ¢ até mesmo nas redes sociais, para que o governo possa S€ comunicar com a
populacdo no sentido de esclarecer os fatos, levar conhecimento e educar a sociedade. No
entanto, quando se fala em saude publica é importante compreender o processo pelo qual as
informagdes atingem as comunidades, circulam e sdo interpretadas e internalizadas por seus
integrantes, uma vez que, de maneira 4gil ou ndo, seu contexto € essencial para construcao de
estratégias tanto de prevengdo quanto no combate a doengas epidémicas, como a Dengue, a
Zika e a Chikungunya (VILLELA; ALMEIDA, 2012).

As acdes de controle e prevencdo da Dengue no Brasil, estiveram, no século passado,
relacionadas as campanhas de erradicagdo do vetor Ae. aegypti. Apos a década de 80, sua
dispersdo geografica foi observada em todo o pais e desde entdo, os investimentos nessas
campanhas de educagdo em saude vém crescendo. Mesmo assim nos ultimos dois anos, houve
0 aparecimento e crescimento de duas novas endemias, a Chikungunya e a Zika. Em 2014,
foram notificados 3.657 casos autoctones suspeitos de febre Chikungunya em oito cidades
brasileiras (BRASIL, 2016). J4 em 2015, foi confirmada transmissdo autdctone de febre pelo
virus Zika, a partir do més de abril, sendo que o ano se encerrou com a confirmagdo
laboratorial de autoctonia da doenga em 19 estados (BRASIL, 2016), com o agravante de
estar relacionada a microcefalia em criangas.

Dessa forma, tem-se observado a necessidade de adequacdo dos planos de acéo,
visando o combate ao vetor de acordo com as necessidades de cada regido brasileira. A
populacdo que ja era vulneravel a quatro sorotipos da dengue, agora também esta exposta a
dois novos virus, e essa € uma realidade compartilhada por inimeras cidades brasileiras. As
declaragBes de salde internacionais tém enfatizado nas Gltimas décadas a importancia da
realizacdo das acgdes educativas e de mobilizacdo social na prevencdo e controle de doencas,
destacando a necessidade de se construir vigilancia em salde através da via sociocultural,
onde toda a comunidade participa ativamente na mudanga de comportamento e passa a adotar

novas praticas de profilaxia. Assim, 0os conhecimentos adquiridos, bem como a percepcao do



risco ao qual a populacdo esta exposta, podem resultar em mudanca de hébitos. Essa mudanca
de comportamento faz-se ainda mais importante quando envolve a eliminacdo dos criadouros
para o Ae. aegypti no ambiente doméstico (NASCIMENTO, 2004; SOUSA, 2016).

Todas as trés doencas apresentam grande importidncia para a sociedade brasileira
devido as suas sequelas, gastos publicos e reincidéncia. Entretanto, sdo enfermidades
negligenciadas, com intervengdes meramente tecnoldgicas ou bioldgicas, e assim apropriadas
pelos meios de comunicagdo apenas em momentos de surtos epidémicos, com informagdes a
seu respeito propagadas na maioria das vezes de maneira incompleta (CHAVES et al., 2016;
VALLE; PIMENTA; AGUIAR, 2016).

A fim de se adotar um planejamento voltado para o processo educativo, € preciso
analisar o diagnostico inicial da comunidade, investigar o conhecimento e a percep¢do da
populagdo a respeito do vetor e da doenga, os habitos e as caracteristicas socioculturais
relacionadas a estes. Assim, a partir desse conhecimento ¢ possivel focar em meios de
comunicagdo especificos para atingir diferentes grupos na populacdo e planejar estratégias
educativas que atendam ao perfil das comunidades (SOUSA, 2016).

Visando tal entendimento, este estudo tem como objetivo determinar o nivel de
conhecimento da populacdo de Anapolis, Goias, a respeito dos sintomas, sinais clinicos e
formas de transmissao das doencas Dengue, Zika e Chikungunya, assim como sobre as formas

de controle do mosquito vetor e comportamento da populacao na prevencao de tais doengas.

2. REFERENCIAL TEORICO

Dengue, Zika e Chikungunya séo doencas transmitidas pelo mosquito Ae. aegypti. Tal
mosquito apresenta, até 0 momento, duas espécies introduzidas na regido neotropical, o Ae.
aegypti e o Ae. Albopictus. Essa introdugéo foi facilitada pela globalizacéo, pelo transporte de
pessoas e comércio. Ambas as espécies apresentavam inicialmente caracteristicas de
reproducdo e desenvolvimento restritas a troncos de arvores. Porém, tém se adaptado
eficientemente aos criadouros artificiais dos meios urbanos, tornando-se atualmente um
mosquito doméstico, vivendo dentro ou ao redor de domicilios, além de outros lugares
frequentados por pessoas (SOUSA, 2016).

O Ae. aegypti € um mosquito que voa baixo, atingindo alturas de 1,5m e com maior

agilidade em temperaturas acima de 28°C e em horarios entre as nove e 16 horas. Possui



habitos diurnos, tem coloracdo preta e apresenta listras brancas. Sua alimentacdo é baseada
em substancias agucaradas, como seiva e néctar. Entretanto, a fémea ingere também sangue,
pois este é necessario a maturacdo de seus ovos (FEBRASGO, 2016). O intervalo entre
alimentacdo e ovoposicdo dura em media trés dias e 0 mosquito vive cerca de 35 dias na
natureza. Cada fémea produz aproximadamente 150 a 200 ovos, 0s quais sdo depositados ao
longo de vérios criadouros, sendo os mais comuns as latas, pratos de plantas, embalagens

plasticas, caixas d’agua destampadas, pneus mal armazenados, bromélias, entre outros

(SOUSA, 2016).

A Dengue € a principal doenca transmitida pelo Ae. aegypti, causada por um virus,
classificado como arbovirus, pertencente a familia Flaviviridae (FRANCA; ABREU,;
SIQUEIRA, 2004). Em 1950, esta doenca foi identificada na Tailandia e nas Filipinas, sendo
gue em 1970 ja havia se alastrado pelo mundo, atingindo nove paises. Nos ultimos tempos,
atinge mais de 100 paises e tornou-se uma doenca caracteristica de paises em
desenvolvimento. Com um carater endémico-epidémico esta doenca apresenta um grande
potencial de expansdo, sendo assim considerada a mais importante arbovirose do mundo,
causando epidemias no Brasil desde 1980. Apenas de janeiro a agosto de 2015, mais de 1,35

milhdes de casos foram registrados neste pais (CHAVES et al., 2016).

Existem atualmente quatro tipos de virus circulantes: DEN-1, DEN-2, DEN-3 E DEN-
4. Cada tipo causa imunidade vitalicia, porém, infec¢bes sequenciais por subtipos diferentes
levam a um aumento do risco de desenvolver a doenca em sua forma mais grave (CHAVES et
al., 2016). Em relacdo a sintomatologia, trata-se de uma doenca manifestada, na maioria das
vezes de forma benigna, com febre entre 39 e 40° prostacédo, artralgias, cefaleias, dores
musculares, manchas vermelhas na pele, que tem resolucéo entre trés a sete dias, e astenia,
gue permanece por algumas semanas. No entanto, a doenca pode evoluir para seu tipo grave,
a dengue hemorragica, que tem como principais sinais petéquias, equimoses e hematémese
(FRANCA; ABREU; SIQUEIRA, 2004; BRAGA; VALLE, 2007). Em casos mais graves,
pode ocorrer hemorragia gastrointestinal, assim como gengivorragia e epistaxe. Por fim, a
sindrome choque da dengue é a forma mais sérias da doenca, e nela o paciente apresenta dor
abdominal continua, hepatomegalia dolorosa, vomitos, pele fria e pegajosa, taquicardia e
oliguria. Em sua evolugdo, devido a acidose metabdlica e coagulacdo intravascular

disseminada, pode ocorrer o 6bito em cerca de quatro a seis horas (CHAVES et al., 2016).



Para o diagnostico da doenga, é realizado o hemograma, com o intuito de se fazer a
andlise dos leucécitos e contagem das plaquetas, possibilitando também acompanhar a
evolucdo da mesma. Para detectar o virus, 0 exame mais utilizado é o ELISA, o qual detecta
0s anticorpos IgM especificos contra a doenga. Porém, esse teste tem como desvantagem
permitir o diagnostico apenas seis dias apds o contato com o virus. Também, sdo utilizados
exames fisicos como a prova do lago, que conta a quantidade de petéquias em um quadrado de
2,5%x2,5cm na pele do paciente ap6s a insuflacdo de um manguito, sendo que € considerado
positivo o aparecimento de 20 ou mais petéquias no adulto e 10 ou mais em criancas
(CHAVES et al., 2016).

Ainda ndo ha tratamento especifico para seus diferentes sorotipos, apenas o repouso,
hidratacdo intensa e tratamento sintomatico. Além disso, anti-inflamatorios e medicamentos a
base de salicilatos sdo contra-indicados, devido ao risco de hemorragias (SOUSA, 2016).
Como dispositivo disponivel para controle e prevencdo da Dengue e suas complicagBes o
controle dos vetores é o principal, no entanto, hd pesquisas em andamento sobre vacinas
contra a Dengue (CHAVES et al., 2016). Algumas solucdes biomédicas sdo o retorno dos
inseticidas pelo método de ultra baixo volume (UVB), popularmente conhecido como
“fumacé”; a producdo de mosquitos estéreis a partir de alteracdo genética; e a Estratégia
Wolbachia, uma tecnologia sustentavel que torna as populacfes de Aedes incompetentes no
ato de transmitir o virus, pois 0 mosquito com esta determinada bactéria ndo se infecta, ou se
infecta fracamente com os virus Dengue e Chikungunya, além de haver algumas evidéncias
relacionadas ao virus da Zika (VALLE; PIMENTA; AGUIAR, 2016).

Até 0 ano de 2014 somente a Dengue era conhecida, mas entre os meses de julho e
agosto de 2014 foram confirmados 37 casos de Chikungunya em individuos provenientes da
América Central, e em maio de 2015 o Ministério da Saude confirmou 16 casos de Zika no
Brasil (CHAVES et al., 2016).

A Chikungunya, também transmitida pelo Ae. aegypti, é causada pelo Chikungunya
virus (CHIKV) que pertence a familia Togaviridae. O significado de seu nome tem origem na
lingua africana makonde que a caracteriza como “aquele que ¢ contorcido”. A mesma teve
seus primeiros relatos no ano de 1950, na regido da Tanzania. Nos dias atuais, ela é
encontrada em ilhas do Oceano Indico, no sul e sudeste da Asia e em regides tropicais e
subtropicais da Africa. Ja no Brasil, foi detectada sua transmiss&o nos meados de 2014, em

Oiapoque, Amapa, ganhando maiores proporcdes ao atingir regides centrais deste pais. Neste
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mesmo ano, de acordo com o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Salude, foram
notificados 3657 casos autdctones do virus CHIKV, sendo que 2772 foram confirmados tanto

por exames laboratoriais quanto por critérios clinico-epidemiolégicos (CHAVES et al., 2016).

Tal doenca caracteriza-se por artralgias simétricas, principalmente em tornozelos,
dedos dos pés e cotovelos, de forte intensidade, que apresentam, na maioria das vezes, carater
debilitante, febre com mais de 38,5°C, dores musculares e de cabega. Os sintomas tém
duracdo de cerca de 10 dias, porém, pode se estender por meses e até mesmo por anos, sendo
caracterizada como um problema articular crénico. Alguns pacientes, principalmente criancas,
idosos e adultos portadores de doencgas crdnicas como diabetes, asma, insuficiéncia cardiaca e
alcoolismo, tem a propenséo a desenvolver a forma grave da doenga, devendo ser internados
em unidades de terapia intensiva. Devido a suas caracteristicas sintomaticas, que implicam
muitas vezes na incapacidade do doente de realizar suas atividades diarias, é conferido a ela
também, uma grande importancia a salde publica brasileira. Para amenizar as dores
articulares e diminuicdo da febre lanca-se mao do uso de analgésicos e farmacos anti-
inflamatdrios, visto que ainda ndo ha vacina ou tratamento especifico para CHIKV (CHAVES
etal., 2016).

O Zika virus (ZIKV) foi primeiramente identificado em 1947, na Uganda em uma
floresta de nome Zika, justificando o nome da Doenga. Apds sua descoberta, alguns casos
esporadicos foram documentados na Asia, mas s6 em 2007 ocorreu a primeira epidemia,
localizada na Ilha Yap, no Oceano Pacifico. Em 2013 confirmaram-se outros picos
epidémicos na Polinésia Francesa e Ilha de Pascoa, quando entdo chegou ao Brasil, em
meados de 2014. Em toda esta longa trajetoria o virus sofreu recombinagdes gendmicas, tendo
hoje duas linhagens, uma africana e uma asiatica, sendo a Ultima a responsavel pela epidemia
no Brasil. Parecem ser as mutacdes responsaveis pelos quadros de dano neuroldgico em fetos
e pelo aumento do nimero de casos confirmados de Guillain-Barré associados ao virus ZIKV
(FEBRASGO, 2016).

A doenca possui um padrdo de febre baixa, por volta de 38,5°C, que dura de um a dois
dias, ou auséncia de febre, exantema pruriginoso por dois a sete dias, dor muscular de leve
intensidade, dor e edema de articulagbes de intensidade inferior a encontrada na
Chikungunya, e conjuntivite ndo purulenta. Por possuir um exantema bastante acentuado, se

faz necessario investigar quanto a intoxicagdo exdgena, alergia a medicamentos ou a outras
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substancias, assim como toxoplasmose, rubéola, infec¢do pelo virus herpes e citomegalovirus
(FEBRASGO, 2016).

A probabilidade da associacdo do ZIKV com a microcefalia foi o marco inicial de uma
atencdo diferenciada as gestantes portadoras do virus. Tal associacdo foi confirmada pelo
Center of Disease Control and Prevention, segundo o qual a presenca do virus é necessaria
para 0 agravo. Preocupados com o cuidado destas gestantes, com a educacao continuada e o
suporte associado, a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2016) criou a Comissdo Nacional Especializada Provisoria (CNE-P) “Virus
Zika Gravidez e Microcefalia”, com o primeiro objetivo de elaborar um documento

continuamente atualizado sobre tal doenca (FEBRASGO, 2016).

A Zika ganhou um novo foco de preocupacdo quando surgiu a confirmacdo da
transmissdo sexual do virus, trazendo dificuldades para individuos que programaram sua
gestacdo, coincidentemente, para o periodo de epidemia, bem como para aqueles que tentam
reproducdo assistida. Também ja se confirmou a presenca do virus ZIKV na urina, saliva, e
leite materno, no entanto ndo se pode ainda classifica-los como veiculos eficientes de
transmissdo. Por isso, a orientacdo geral € que as mdes portadoras do virus ndao devem
interromper a amamentacdo. A transmissdo por transfusdo de sangue também ja foi relatada,
porém é rara. Ressalte-se que este € um virus que ndo teve circulacdo prévia pelo pais,
portanto a populacdo ndo possui imunidade contra ele. Dessa forma, € possivel que haja
grande namero de casos nas epidemias (FEBRASGO, 2016).

A Dengue, entre as trés doencas, continua sendo a que causa maior preocupagdo no
momento atual, por ser a que mais acarreta 6bitos. No entanto, a incapacidade funcional do
individuo com Chikungunya e as consequéncias neurolégicas advindas da Zika ndo podem ser
negligenciadas, ja que estdo presentes e podem acarretar novas epidemias, prejudicando

gravemente a populacdo (CHAVES et al., 2016).

Segundo os boletins epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia em Saude, em 2014
foram registrados 591.080 casos provaveis de Dengue no Brasil até a semana epidemioldgica
53 (28.12.2014 a 03.01.2015), com o estado de Goias apresentando uma alta incidéncia em
relacdo ao pais, com 1.415,1 casos/100mil habitantes. Esse cenario ndo se modificou em
2015, quando foram registrados 1.649.008 casos provaveis de Dengue no pais, de modo que
Goids novamente se destacou, apresentando incidéncia de 2.500,6 casos/100mil habitantes.
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N&o obstante, no ano de 2016 o Brasil registrou 1.500.535 casos provaveis de Dengue, sendo
que, ndo sO Goias, mas toda a regido Centro Oeste ganhou visibilidade, de modo que esta
regido apresentou a maior incidéncia de casos no pais, com 1.058,8 casos/100mil habitantes
(BRASIL, 2016). Atualmente, em 2017, até a semana 33 (01.01.2017 a 19.08.2017) foram
registrados 214.990 casos provaveis de Dengue no pais, dos quais 64.370 no Centro-Oeste,
que é a segunda regido do pais com mais casos provaveis, vindo atrds apenas da regido

Nordeste.

Cabe ressaltar que a cidade de Anépolis-GO, sede do trabalho apresentado e campo de
coleta de dados e pesquisa, teve destaque no periodo no ano de 2016, apresentando 10.968
casos acumulados até a semana 32, obtendo uma incidéncia de 2.992,7 casos/100mil
habitantes, entrando assim na tabela de municipios com populacdo de 100 a 499 mil
habitantes com maiores taxas de incidéncia de casos provaveis de Dengue no més de julho de
2016 (BRASIL, 2017).

Em relacdo a Chikungunya, em 2014 foram notificados 3.657 casos autdctones
suspeitos em oito municipios distribuidos entre os estados da Bahia, Amapéa, Roraima, Mato
Grosso do Sul e Distrito Federal. Em 2015, confirmaram-se 13.236 casos e 6 Obitos, estes
divididos nos estados da Bahia (3 6bitos), Sergipe (1 6bito), Sdo Paulo (1 6bito) e
Pernambuco (1 O@bito), apresentando uma incidéncia brasileira de 10,1 casos/100mil
habitantes. J& em 2016, houve um importante crescimento no nimero de casos registrados,
sendo 271.524 casos provaveis, além de 196 dbitos nas seguintes Unidades da Federacdo:
Pernambuco (58 dbitos), Rio Grande do Norte (37 6bitos), Paraiba (34 &bitos), Ceara (26
Obitos), Rio de Janeiro (13 dbitos), Alagoas (10 6bitos), Maranhdo (8 6bitos) e Bahia (5
Obitos) (BRASIL, 2017). Em 2017, até a semana 33, foram registrados 167.813 casos
provaveis de Chikungunya, destes, 112.963 foram confirmados. A regido Centro-Oeste teve
3.006 casos até 33 (BRASIL, 2017).

Ja em relacdo a Zika, doenca mais recente, tem se confirmado até a atual semana 33,
de 2017, uma incidéncia de 7,5 casos/100mil habitantes, sendo confirmados 6.587 casos da
doenca no pais, sendo que ndo foram confirmados 6bitos, mas em 2016 foram confirmados
oito oObitos pelo virus Zika, sendo quatro no Rio de Janeiro, dois no Espirito Santo, um no
Maranhdo e um na Paraiba. A regido Centro Oeste encontra-se com incidéncia de 11,4
casos/100mil habitantes, caracterizando uma das maiores taxas por regido. Quanto as

gestantes, registou-se até a semana 33, 2.130 casos provaveis, sendo 708 confirmados por
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critérios clinico-epidemioldgicos ou laboratoriais, segundo dados do Sinan-NET (BRASIL,
2017).

Acredita-se que essa grande carga epidemioldgica observada foi intensificada pelo
processo de concentracdo populacional nas cidades que, por ndo ter sido acompanhada de
uma infraestrutura adequada, vem provocando o aumento de residuos e entulhos, onde o
mosquito pode se desenvolver para transmitir as doencas. Tal transmissdo é complexa e
envolve tanto aspectos ecoldgicos quanto sociais e econdmicos. Assim, tendo em vista a
auséncia de tratamento etioldgico para a Dengue, Zika e Chikungunya, o seu controle baseia-
se no elo comum da cadeia de transmissdo, ou seja, o vetor (CAVALCANTE; PORTO;
TAUIL, 2007).

Muitos autores reconhecem que a percepcdo da sociedade em relacdo a um
determinado tema permite fazer previsdes sobre o comportamento da populacdo, pois tal
conhecimento ajuda a identificar as atitudes, favoraveis ou desfavoraveis, dos grupos de
individuos, além de prever medidas de controle do vetor e, consequentemente, a prevencdo
das doencas (SOUSA, 2016). Assim, também as questfes comunicacionais e informacionais
afetam a percepcdo da populacio sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), de modo que as
efetivacOes de seus planos dependem fundamentalmente do conhecimento da populagéo,
permitindo a ela reconfigurar seu entendimento sobre satde publica (OLIVEIRA, 2000).

Sousa (2016), analisando programas de controle da Dengue em outros paises, relatou
gue em locais onde se adotava acdes educativas de saneamento ambiental, associadas a
estratégias de mobilizacdo da populacdo em geral, houve reducdo significativa dos indices de
infestacdo do vetor e, consequentemente, da incidéncia da doenca. Neste estudo o foco era a
Dengue, entretanto, possivelmente o mesmo seja valido para Zika e Chikungunya, ja que

compartilham o mesmo vetor.

No entanto, em decorréncia das falhas na educagdo em saide no Brasil, passa-se a
direcionar a atencdo para 0s meios de comunicacdo massivos (televisdo, jornais, revistas,
radio, internet, entre outros), visto que esses participam ativamente do processo de informacao
em saude. Dessa forma, a educacdo nao deve mais ser considerada um processo unidirecional,
mas sim uma circulacdo de significados sociais entrelagcados, de modo que cada individuo é

um emissor de informacgdes Uteis. Assim, todas as pessoas devem ser instruidas para se
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tornarem receptores capazes de extrair a ideia central da mensagem, seja ela cientifica ou
popular (VILLELA; NATAL, 2014).

Apesar da mobilizacéo social fortalecer as noc¢des de cidadania e consciéncia sanitéria,
a midia de massa vem nos ultimos anos, principalmente em situacdes epidémicas,
promovendo um discurso de culpabiliacdo da sociedade, como se ela fosse responsavel pelo
momento epidemioldgico vivenciado. A andlise empreendida por Ferraz e Gomes (2012)
mostra que as epidemias costumam ser priorizadas na noticia pela imprevisibilidade,
novidade, peso social, proximidade geografica, impacto sobre o publico e perspectiva de
evolucdo do acontecimento, além de resgatar em sua constitui¢do de sentido as antigas pestes,
trazendo sentimentos de medo, mal, morte e risco ligados ao passado sombrio, valorizando o
descontrole da doenca. Tal responsabilizacdo da vitima pode ser exemplificada no trabalho de
Aguiar e Aradjo (2016), o qual mostra a declaracdo de uma gestante de Vertentes,
Pernambuco, que questiona se a microcefalia em seu bebé é decorrente de algo que ela fez ou
comeu, trazendo a tona tanto o desconhecimento em relagdo ao tema quanto o sentimento de

culpa imposto, eximindo outras responsabilidades, inclusive a do Estado.

Outro problema relatado na literatura é o fato de o papel educativo ndo ser intrinseco
da midia, de modo que apesar de sua finalidade ser a de informar a populacéo, a légica de
mercado impde a necessidade de se vender esse conhecimento, transformando a ciéncia em
temas de interesse popular. Esse processo de simplificagdo do discurso cientifico, quando
exagerado, pode entdo prejudicar o entendimento da populacdo e contribuir para sua
mitificacdo, pois as noticias veiculadas pela midia ndo deixam de ser o reflexo das
expectativas da sociedade em relacdo a satde (VILLELA; ALMEIDA, 2012).

Diversos autores apontam esta baixa qualidade da informacéo, principalmente na
internet, apresentando um conhecimento inadequado ou incompleto. Frente a isso, eles
sugerem a necessidade de os portais de satde utilizarem selos de certificacdo de conformidade
provenientes de organizacdes especializadas, garantindo um padrdo de qualidade as
informagdes veiculadas na rede. No Brasil destaca-se a iniciativa da FioCruz, denominada
Laiss (Laboratorio internet, salde e sociedade), que busca criar mecanismos para se avaliar a
qualidade da informacdo na internet, além das a¢cdes do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (CREMESP), o qual criou em 20 de fevereiro de 2001 a resolucéo n° 97
que discorre sobre idealizacdo, criacdo, manutencéo e atuacdo profissional em sites, paginas

ou portais sobre medicina e saude na rede. Fora do Brasil destaca-se o trabalho desenvolvido
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pela Health On the Net (HON), criada desde 1995 para garantir o uso criterioso da internet
como meio de aprendizado em saude. A HON possui ainda um cddigo de conduta, o
HONCode, que estabelece normas como qualificar os responsaveis pelo projeto, proteger a
privacidade do usuério, citar quando a fonte é obtida de terceiros, fornecer detalhes sobre o
financiamento do site e distinguir a publicidade do conteddo editorial, protegendo assim o
cidaddo de informacdes de salde enganosas. Ele é utilizado por mais de 7.300 sites em 102
paises, mas no Brasil ainda sdo poucos os sites creditados pela HON (MORETTI,
OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Além da forma de elaboracdo desfavoravel das noticias e campanhas, alguns outros
fatores podem ser diretamente responsaveis pela falta de impacto no cotidiano das pessoas,
como a auséncia de contato direto com a populacéo, falta de técnicos que possam buscar junto
a essa populacdo solucdes efetivas, problemas socioeconémicos, descrédito do governo e
consequente desinteresse tanto das partes publicas quanto da propria populacdo (LENZI et al.,
2000). Entretanto isso precisa ser mudado, pois reconhece-se que a informacao de qualidade,
no momento oportuno e aplicada com clareza e objetividade é um instrumento extremamente
eficaz de promover educacdo em saude (VELHO; DOMINGUES; LUCENA, 2016).

Dessa forma, ao se incorporar a perspectiva da promoc¢éo da salde, o cidaddo deixa de
ser um mero cumpridor das acGes ditadas pelas autoridades publicas e passa entdo a ser um
“sujeito sanitario”, critico e responsavel, agindo coletivamente no processo de constru¢ao do

bem-estar social (VELHO; DOMINGUES; LUCENA, 2016).

Para criacdo desse sujeito atuante, faz-se necessario a realizacdo de trabalhos
educativos, que tém por caracteristica a definicdo de um nivel ideal de conhecimento que
possa ser passado para a populacdo, o qual, ao ser assimilado, implicard em mudancas de
habito, diminuindo ou mesmo eliminando o nimero de recipientes capazes de permitir a
procriacdo do vetor. No entanto, o que se observa nos trabalhos é que este conhecimento ideal
pode até ser incorporado pela populacdo, mas ndo necessariamente gera mudancas de
comportamento, pelo menos ndo na mesma intensidade (CHIARAVALLOTI NETO;
MORAES; FERNANDES, 1998).

Esta incoeréncia entre conhecimento adquirido e mudanca de habito tem sido
explicada por diversos motivos, como o inadequado entendimento sobre a cadeia de

transmisséo da doenca; a maior importancia dada, tanto pela populacdo quanto para os 6rgaos
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de saude, para as medidas de carater curativo em detrimento das preventivas; a desconfianga
da populacdo em relacdo as autoridades governamentais; os programas de controle
verticalizados que ndo geram identificacdo da populacéo e estimulam passividade na acdo do
individuo; a ndo efetividade das informacdes passadas e o0 aceitamento da Dengue como uma
doenca de carater benigno, passageiro e, acima de tudo, inevitavel (CLARO; TOMASSINI;
ROSA, 2004).

Barros (2007) também concluiu tal baixa efetividade das campanhas informativas para
a mudanca de comportamento da populacdo. Segundo ele, as estratégias nao valorizam os
conhecimentos prévios e a visao do individuo em relacdo a doenga, além do fato de que tanto
a elaboracdo das propostas quanto a discussdo de prioridades nao sdo feitas por intermédio da
participacdo popular no momento de sua formulacdo, pois, idealmente, as informacdes
veiculadas devem ser elaboradas condizendo com os problemas enfrentados no cotidiano da
regido, assim cada comunidade recebe essa informacdo adequada para apropria-la ao contexto
de vida e cotidiano social.

Se faz importante ter a visdo de que a saude publica é um problema amplo, que ndo se
soluciona com medidas imediatistas, por envolver tanto o sistema governamental quanto a
participacdo conjunta da sociedade em geral. Uma alternativa é a instrucdo do Agente
Comunitario de Salde para se inserir nas acdes de prevencdo contra Dengue, Zika e
Chikungunya em suas visitas domiciliares, ja que conhecem a realidade local, e assim podem
manter um elo entre comunidade e servico publico, aumentando o grau de confianca entre as
partes e estimulando o exercicio da cidadania (CHIARAVALLOTI NETO et al., 2006).

Sousa (2016) discorreu sobre a importancia da mobilizacdo social no controle destas
doencgas. Segundo esse autor, torna-se urgente o estabelecimento de um planejamento voltado
para 0 processo educativo, a partir da analise do diagnostico inicial da comunidade,
investigando o conhecimento e percepcdo dessa populagéo a respeito dessas doengas e seus
habitos socioculturais. SO assim serd possivel focar nos meios de comunicacao especificos
para atingir esta determinada regido, planejando estratégias educativas que atendam ao perfil

local.

A Dengue ja foi erradicada no Brasil, tal fato ocorreu no inicio do século 20, por meio
de campanhas macicas contra o Ae. aegypti, mas foi reintroduzida pelos paises vizinhos, que

ndo conseguiram alcancar esse sucesso (SOUSA, 2016). Desde entdo, o Brasil vem lutando
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contra este vetor, de forma quase ininterrupta desde 1986, quando surgiram as grandes
epidemias. Porém, essa luta foi baseada meramente em intervencfes biomédicas e
tecnoldgicas. Desafios adicionais tém surgido a cada dia, como a Zika e o Chikungunya, e
com isso ganha dimensdo e interesse mundial. Nesse cenario de incertezas, a sociedade
brasileira encontra a oportunidade de repensar sua relagdo com o meio ambiente, nas
perspectivas individual, coletiva e da esfera publica, pois é na forma de organizacdo sécio
ambiental que as doencas encontram espaco para emergir e ganhar novas faces (ARAUJO;
ARAUJO-JORGE; MEIRELLES, 2005; VALLE; PIMENTA; AGUIAR, 2016).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar o nivel de conhecimento da populacdo de Anépolis-GO sobre o vetor
Aedes aegypti, etiologia, formas de transmisséo, aspectos clinicos e medidas preventivas das

doencas Dengue, Zika e Chikungunya.

3.2 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da entrevista;

Relatar o conhecimento da populacédo a respeito da etiologia e formas de transmisséo;

sintomas e sinais clinicos das doencas Dengue, Zika e Chikungunya;

Apontar o conhecimento da populacdo de Anapolis-GO a respeito do vetor Ae. Aegypti

e das e medidas de prevencdo;

Verificar quais os principais meios de comunicacdo utilizados pela populagéo na

obtencéo das informacdes em saude sobre Dengue, Zika e Chikungunya.

4. METODOLOGIA

4.1 Descricéo do estudo
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Trata-se de um estudo transversal e descritivo no qual foi aplicado um questionario
semi-estruturado, de facil entendimento & populagdo em geral, na forma de entrevista, que
permitiu uma avaliacdo objetiva sobre o conhecimento da populacdo de Anapolis, Goias,
sobre o vetor, aspectos clinicos e medidas preventivas das doencas Dengue, Zika e
Chikungunya (Apéndice 1). Para a caracterizacdo dos sinais e sintomas corretos de Dengue,
Zika e Chikungunya foi adotado que os sinais e sintomas: febre, dor por tras dos olhos,
manchas no corpo, dor no masculo, dor de cabeca e dor na articulacdo eram sintomas comuns
as trés doencas. Enquanto que sangramento era um sinal proprio da Dengue, as opcdes
microcefalia e conjuntivite especificos da Zika, no entanto, da Chikungunya ndo havia nem

um especifico.

Os estudos transversais sdo estudos observacionais recomendados quando se deseja
estimar a frequéncia com que um determinado evento de saude se manifesta em uma
populacdo especifica, além dos fatores associados com 0 mesmo e a coleta de dados pode
envolver um recorte Unico no tempo (BASTOS; DUQUIA, 2007). Para a realizacdo deste

projeto, optou-se pela pesquisa quantitativa, a partir de uma amostragem representativa.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em residéncias de 16 bairros de Anapolis-GO, previamente
escolhidos por meio de sorteio. Os bairros sorteados foram Bandeiras, Cidade Jardim,
Conjunto Habitacional Vila Unido, Itamaraty, Jardim Santa Cecilia, Jundiai, Maracana,
Parque Brasilia, Parque Calixtopolis, Recanto do Sol, Santo Antbnio, Sdo Jodo, Setor
Industrial Aeroporto, Vila Celina, Vila Gois e Vila Jundiai Industrial.

4.3 Populagéo e amostra

Para o célculo do tamanho amostral levou-se em consideragdo que a populagdo acima
de 18 anos de Anapolis-GO é constituida por 226.875 pessoas. Neste o0 erro padrdo de
estimativa adotado foi de 5% e o nivel de confianca de 95% para o célculo de uma populagéo
infinita como sugerido por Levin (2012). Foi utilizada a férmula:

72.p (1-P)
mo=——"—"""
El
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Onde,

Z = valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado. No caso Z = 1,96,

pois o grau de confianca desejado é de 95%.

p = propor¢do populacional de individuos que estamos interessados em estudar, no

caso a populagdo de Anapolis-GO acima de 18 anos, que possui 226.875 habitantes.
E = Margem de erro (4%)
A amostra calculada foi de 384 participantes.

A estratificacdo de Anapolis-GO foi feita com base em um mapa criado com dados do
Google Earth no qual foi feita uma divisdo da cidade em quatro regides, de acordo com 0s
pontos cardiais, tendo como 0 marco zero o cruzamento entre as avenidas Brasil Sul e Brasil
Norte (sentido horizontal) e as Rodovias Federais BR330 e BR060 (sentido vertical)
semelhante ao estudo realizado por Ferrari et al. (1998). A regido 1 compreendeu a regido sul-

leste da cidade, a 2 sul-oeste, 3-norte-leste, 4-norte-oeste (Figura 1).

Cada quadrante foi dividido em bairros centrais e periféricos. Ap6s esta divisédo, a
randomizacdo dos bairros foi realizada via sorteio em envelopes lacrados. No total foram
utilizados oito envelopes, dois para cada regido, de modo a separar bairros centrais e
periféricos. Foram sorteados dois bairros por cada envelope para compor os locais de coleta
de dados, totalizando dezesseis bairros, sendo quatro bairros por quadrante (Fluxograma 1).



Regido 1 (sul-
leste)

108 participantes

Regido 2 (sul-
oeste)

108 participantes

Anapolis, Goias
dividida em quatro
regides

Regido 3 (norte-
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108 participante

Regido 4 (norte-
oeste)

108 participantes

2 bairros
periféricos

2 bairros centrais

2 bairros
periféricos

2 bairros centrais

2 bairros
periféricos

2 bairros centrais
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AN /N SN N N N N

20

Setor Industrial
Aeroporto

21 participantes

Bairro Santo
Antoénio

22 participantes

Jundiai Industrial

31 participantes

Sdo Jodo

34 participantes

Parque
Calixtopolis

22 participantes

Conjunto
Habitacional Vila
Unido

27 participantes

Vila Gois

30 participantes

Jardim Santa
Cecilia

29 participantes

Bandeiras

30 participantes

Bairro Anexo
Itamaraty

24 participantes

Maracana

28 participantes

Cidade Jardim

27 participantes

Recanto do Sol

37 participantes

Parque Brasilia

24 participantes

Vila Celina

32 participantes

Jundiai

15 participantes

Fluxograma 1. Distribuicdo dos participantes por regido de Anapolis.




21

DIVISAO TERRITORIAL DA PRIENTAGRO
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Figura 1. Divisdo territorial da cidade de Anépolis, Goiés segundo Google Earth modificado. Em vermelho os bairros nos quais foram
aplicados formularios.
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4.4 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos na pesquisa homens e mulheres, com 18 anos ou mais, de diferentes

niveis socioecondmicos, que compreenderam o teor das perguntas a serem feitas.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que se recusaram em responder alguma
questdo especifica do questionario, os que nao compreenderam o teor de alguma das
perguntas, assim como 0s participantes que se sentiram constrangidos ou mesmo n&o

quiseram continuar a entrevista, ainda que ndo expuseram 0s motivos.

4.5 Desenho do estudo

4.5.1 Plano de recrutamento

Os moradores foram recrutados em suas casas, através da exposicao oral do projeto
onde explicou-se todas as informagOes sobre a natureza, objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios dos participantes, assegurando o anonimato e sigilo das informacdes. A pesquisa
realizada foi desenvolvida entre 8h e 11h da manhd e no periodo vespertino, entre 13h30min

e 17h30min, de segunda a sexta, conforme disponibilidade dos pesquisadores.

Apos a explicagdo sobre o estudo, aqueles individuos com interesse em participar da
pesquisa assinaram o TCLE. Diante da recusa de participacdo, 0s pesquisadores se dirigirdo

as casas seguintes.

4.5.2 Coleta de dados

Os dados dos participantes foram coletados pelos pesquisadores através da aplicacdo
de um formulério (Instrumento de coleta de dados — Apéndice 1) pré-elaborado e
semiestruturado. Neste momento foram coletadas respostas que objetivaram analisar o
conhecimento dos individuos sobre sinais e sintomas das doencas Dengue, Zika e

Chikungunya, o vetor e medidas de controle e prevencao destas.

O questionario abordou 0s seguintes eixos tematicos: dados pessoais, a percepgdo
dos participantes sobre estas doencas, seu vetor, as medidas preventivas e por fim, os meios

de comunicagédo utilizados pela populagdo para se informar sobre o tema em questdo.
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O questionario utilizado foi adaptado de Sousa (2016) (Apéndice 1).

4.6 Analise de dados

Os resultados foram apresentados na forma de frequéncia simples e percentual. Os
dados foram processados no programa MsExcel 2013 e analisados no pacote estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21.0).

4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada de maneira objetiva, clara e respeitando sempre o
individuo participante. Para isto foi apoiada na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, onde sdo estabelecidos critérios para pesquisas que envolvem seres humanos. Como
pesquisadores, deve-se visar a ndo-maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica, a fim de

resguardar e proteger os pesquisados.

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Unievangélica, numero do parecer 1.869.216 (Anexo 1).

5. RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados, a maioria era do
sexo feminino, com a faixa etéaria entre 18 e 29 anos, e nivel de escolaridade até o 2° grau
(Gréfico 1).
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Gréfico 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos 432 participantes do inquérito domiciliar.
Anépolis, Goiés, 2017.
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No Gréfico 2, os dados apresentados referem-se ao conhecimento e percepcdo da
populacdo acerca de Dengue, Zika e Chikungunya. Nota-se que mais de 95% dos
entrevistados afirmaram conhecer Dengue e Zika, enquanto que apenas 78,9% conhecem

Chikungunya.

Grafico 2. Conhecimento de Dengue, Zika e Chikungunya. Anépolis, Goiéas, 2017.
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Ja no Grafico 3 e Gréfico 4, respectivamente, tem-se os dados referentes ao
conhecimento dos entrevistados a respeito do agente etioldgico e formas de transmissdo de
tais doencas. O principal agente etiologico apontado foi 0 mosquito com percentuais acima
de 65%. Quanto a transmissao, 0 mosquito continuou sendo 0 mais apontado, mas com um

percentual ainda maior, superior a 80%.

Graéfico 3. Conhecimento e percepc¢do do agente etioldgico de Dengue, Zika e Chikungunya.
Anapolis, Goias, 2017.
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Gréfico 4. Conhecimento e percepcdo das formas de transmissdo de Dengue, Zika e

Chikungunya. Anapolis, Goias, 2017.
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Quanto aos sinais e sintomas (Grafico 5), para as trés doencas, as op¢des mais
apontadas foram febre e dor de cabeca, enquanto os menos citados foram microcefalia
(11,8%) e conjuntivite (4,4%) na Dengue, sangramento (24,3%) e conjuntivite (10%) na
Zika e conjuntivite (6,9%) e microcefalia (19,7) na Chikungunya. As doencas Zika e
Chikungunya ainda tiveram maior percentual de entrevistados que marcaram a op¢ao “nao
sei” quanto aos aspectos clinicos da doenga. Microcefalia foi uma opgdo apontada por

55,1% dos participantes no questionario de Zika.

Grafico 5. Conhecimento e percepcdo dos aspectos clinicos de Dengue, Zika e
Chikungunya. Anapolis, Goiés, 2017.
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A respeito do conhecimento da populacéo sobre o vetor Aedes aegypti (Gréfico 6), nota-
se que os locais de reprodugcdo do vetor: vasos ou plantas com 4gua, caixa d’dgua
destampada e depdsitos com agua foram apontados por mais de 90% dos participantes.

Enquanto que “piscinas tratadas semanalmente” foi a op¢do indicada por apenas 5,3% dos
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entrevistados. Quando perguntados se todo mosquito Aedes aegypti estd infectado pelo
agente etiolégico (Gréfico 7) dessas doencas 54,4% afirmaram que ndo, enquanto 56,7% dos
entrevistados apontaram que a forma de contaminacdo do mosquito é picando uma pessoa

contaminada (Grafico 8).

Gréfico 6. Conhecimento e percepc¢éo sobre locais de reproducdo do Aedes aegypti.
Anépolis, Goiés, 2017.
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Gréfico 7. Conhecimento e percepgéo sobre a presenca do agente etioldgico em todos

mosquitos Aedes aegypti. Anapolis, Goias, 2017.
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Gréfico 8. Conhecimento e percepg¢do sobre como 0 mosquito Aedes aegypti torna-se
infectado. Anapolis, Goias, 2017.
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Os Graficos 9 e 10 representam o conhecimento dos participantes a respeito das
medidas de prevencdo de Dengue, Zika e Chikungunya e aquelas adotadas por eles em suas
residéncias. Nota-se que acdes de combate a agua parada como: “lavar periodicamente os
reservatorios de agua” e “destruir depdsitos que juntem agua” foram apontadas por mais de
90% dos participantes. Ja em relacdo as medidas adotadas em suas residéncias, 96,5% dos
participantes disseram eliminar depdsitos ndo utilizados de agua, enquanto que apenas 2,1%

relatou ndo fazer nada para combater o Aedes aegypti.

Grafico 9. Conhecimento da populacdo sobre as medidas de controle do Ae. aegypti.
Anapolis, Goias, 2017.
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Gréfico 10. Conhecimento, percepcdo e adesdo as medidas de prevencdo das
doencas. Anépolis, Goias, 2017.

100% 96,5%
90%
80% 70,6%
70% 62,7%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 2,1% 0,0%
0% —
Elimina Coloca areianos Usa inseticida  N&o faco nada Néo sei
depdsitos ndo pratinhos de
utilizados de planta
agua

Quanto aos meios de informacdo que sdo utilizados pelos entrevistados para obterem
tais conhecimentos, houve destaque para a televisdo, representando 93,5% de respostas
(Gréfico 11).

Gréfico 11. Principais meios de informacao sobre Dengue, Zika e Chikungunya. Anépolis,
Goias, 2017.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo foi o primeiro realizado no municipio de Anapolis-GO nos moldes
de inquérito domiciliar para avaliar o conhecimento e a percepcdo da populacdo sobre a
Dengue, Zika e Chikungunya, suas formas de transmissdo, medidas de controle além das
praticas de prevencdo. A partir das 432 entrevistas realizadas, os resultados indicaram que a
maioria dos participantes foram do sexo feminino, o que se explica pelo fato da cidade em
questdo apresentar uma populacdo de maioria feminina (BRASIL, 2016), alem disso, as
mulheres estdo em maior numero presentes em seus domicilios durante o horOario
comercial, no qual foi aplicado a pesquisa, algo que corrobora com Gongalves Neto et al.
(2004), que observou 72,5% dos participantes do sexo feminino em sua pesquisa.

A faixa etaria dos entrevistados indicou uma participacdo mais expressiva entre 18 e
39 anos (Tabela 1). Quanto a escolaridade, a maior porcentagem havia concluido o segundo
grau, seguido de perto pelos que apresentavam o primeiro grau completo, revelando que a
maioria trouxe conhecimentos sedimentados pelo ensino bésico para responder ao
formulério. Nascimento (2004) também concluiu em seus percentuais de estudo tal
correlacdo positiva (p<0,001) entre a percepcdo sobre a Dengue, Zika e Chikungunya e 0s
participantes com segundo e terceiro grau de instrucdo.

Ao analisar a percepcdo da populacdo sobre o nivel de conhecimento dos
entrevistados sobre essas trés doencas, seus agentes etioldgicos, formas de transmissao,
aspectos clinicos e vetor é possivel confrontar a realidade do que a populacdo imagina que
sabe e 0 que ela realmente conhece sobre estas doencas transmissiveis. Neste contexto,
observou-se que os participantes ao serem perguntados se conheciam as doengas em
questdo, estes, com rarissimas excecdes, disseram conhecé-las. Diante disso, a analise de
alguns sintomas especificos merece atencdo: dentro dos aspectos clinicos, os resultados
indicaram que a maioria dos participantes possuem conhecimento satisfatorio a respeito dos
sintomas da Dengue classica, porém isso ndo ocorre com a Zika e Chikungunya. Por
exemplo, o sintoma de sangramento, um sinal de alerta para as formas hemorragicas da
Dengue, teve um resultado que mostrou um indice de acerto baixo, porém isso pode ser
explicado pela exposicdo da populacdo a infeccdo viral predominantemente da forma
classica da Dengue. Tal padrdo de conhecimento, baseado em evidéncias, é também visto em
paises asiaticos. Neles os inquéritos que avaliaram o conhecimento da populacédo
determinaram a febre e a hemorragia como 0s principais sintomas reconhecidos pela

sociedade, de modo que sdo encontrados nestes paises altos coeficientes de incidéncia da
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forma hemorrégica, com grande impacto social e altas taxas de mortalidade infantil
(NASCIMENTO, 2004).

Foi também observado que quando questionados sobre a Zika e a Chikungunya os
participantes se mostraram incertos quanto aos sinais e sintomas. Dessa forma, as mesmas
respostas foram as mais citadas nas trés doencas pesquisadas, ou seja, febre, dor de cabeca e
dor muscular, variando apenas na Zika, a qual microcefalia também foi um sinal bastante
relatado (MARACAJA; SALES; DE SOUZA, 2016). Esta situacdo também pode ser
explicada pela recente entrada dessas duas Ultimas doencas no cenario nacional, ja que os
primeiros casos somente foram relatados a partir de 2014 (BRASIL, 2016).

Quanto a pergunta “Quem causa” e “Quem transmite”, os resultados exaltam a falta
de conhecimento gerando uma confusdo na populacdo pesquisada, de modo que a maioria
acredita que tanto quem causa quanto quem transmite as trés patologias seja 0 mosquito.
Algo também notdrio em relacdo a este topico € o desconhecimento da populagdo sobre as
duas novas formas de transmissdo da Zika, que sdo por contato sexual e a transmisséo
vertical, que apresentaram nesta pesquisa resultados muito baixos, demonstrando que ha
uma perigosa porta para a propagacao desta doenca e, provavelmente, uma comunicacdo
ineficiente entre os meios de comunicacéo e a populagdo (ARAUJO, 2009).

A andlise dos resultados encontrados em relacdo a transmissao mostrou niveis
significativos de conhecimento sobre o vetor Ae. Aegypti na populacdo estudada, assim
como foi visto no estudo de Sousa (2016). Logo, o conhecimento referente ao local de
reproducdo do mosquito, medidas de controle e a adesdo no combate ao vetor mostrou-se
elevado, sendo que este constitui-se, ndo raro, o nucleo das mensagens veiculadas pelas
campanhas educativas.

As medidas de prevengdo divulgadas como essenciais para o controle da Dengue,
como a eliminacdo de criadouros para o vetor no ambiente intradomiciliar e peridomiciliar,
se mostram estar incorporadas como atividades de prevencao pela populagdo, visto os altos
percentuais de participantes que afirmaram adotar as medidas preventivas. Em confronto,
Nascimento (2004) em estudo semelhante a este, no que tange as praticas preventivas de
combate ao vetor nos domicilios, realizado no municipio de Goidnia-GO, a adesdo as
medidas preventivas ndao chegou a 50% da populacdo estudada. Possivelmente essa
diferenca de adesdo seja explicada pelo tempo cronologico entre as duas, o que demonstra
que as campanhas realizadas neste periodo possam ter contribuido positivamente.

Vale ressaltar o topico “usar inseticidas” como meio de prevencdo das doengas, pois

271 participantes (62,7%) responderam que utilizam, o que vai contra as estratégias do
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Ministério da Satde, o qual considera inadequado o uso de aeross6is do grupo dos
piretroides, por causar graves consequéncias no meio ambiente e interferir na eficacia dos
programas de controle da Dengue, tornando o mosquito ainda mais resistente ao inseticida.
Esse mesmo 6rgao preconiza o uso de inseticidas apenas com equipamentos especificos e
por equipes das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, treinadas para seu manuseio, 0
“fumacé”. Enquanto isso, outros autores, como Paumgartten e Delgado (2016) afirmaram
que os repelentes podem ser considerados adjuvantes em prevenir doengas transmitidas por
artrépodes incluindo malaria e arboviroses como febre amarela, Dengue, Chikungunya, Zika
e encefalite do Nilo Ocidental.

Ressalte-se que apesar de a grande maioria dos entrevistados do municipio de
Andpolis-GO relatarem que combatem o foco do mosquito em suas casas, na pratica o
aumento dessas trés doencas ndo confirma tal postura. Essa percepcao ¢ corroborada pelo
estudo de Cavalcante, Porto e Tauil (2007) no qual grande maioria dos entrevistados também
demonstraram conhecimento correto da transmissdo da doenga e dos meios para reduzir a
densidade de mosquitos, porém, a inspecdo dos domicilios e peridomicilios feita por eles
revelou uma quantidade enorme de potenciais criadouros para os vetores.

Quanto aos recursos de comunicacao midiaticas, ¢ certo que eles sdo responsaveis
por transmitir as formas de percepcao do mundo e de inter-relagdo com o universo atual
(OLIVEIRA, 2000). No entanto, torna-se claro muitas das vezes que a midia privilegia as
vozes detentoras de poder. H4 muito contetido deturpado, afim de favorecer a interesses
particulares, além de pouco espaco para a populagdo se expressar (ARAUJO, 2009). No
presente estudo, quando interrogado a populacdo de Anapolis-GO sobre em quais meios de
comunicacdo se obteve informacgfes sobre Dengue, Zika e Chikungunya, a maioria dos
participantes citou a televisdo, seguido de internet e radio. As op¢des menos citadas foram
professores da faculdade/escola, profissional de salde (médico, enfermeiro, agente de
salde), material educativo (cartazes, panfletos, etc.), mostrando que mesmo com o advento
da internet, a televisdo ainda nos dias de hoje possui carater decisivo nas informagoes
recebidas pela populacdo. Porém, o que vai contrério ao esperado de uma populacdo de
profissionais da area da saude € a pouca participagdo dos mesmos no repasse de informacdes
de saude de qualidade, algo que ja foi visto por De Almeida Lima et al. (2014) ao identificar
grandes problemas de comunicacdo no predominante modelo sacerdotal em que o0s
profissionais da saude, no caso, os dominantes da informac&o, repassa a populagdo apenas

aquilo que Ihe tem interesse, gerando importantes problemas de salde publica a sociedade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com este trabalho conclui-se que a populagdo mostrou niveis satisfatorios
de conhecimento sobre a Dengue e niveis considerados ruins sobre a Zika e Chikungunya.
Isso se verifica provavelmente pelo maior tempo de vigéncia da primeira doenca citada em
nosso pais, fortalecida esse conhecimento por incontaveis companhas do Ministério da
Saude e Secretarias municipais de Saude. Porém, o desconhecimento sobre as doengas Zika
e Chikungunya se torna preocupante, de modo que ja se passaram quase trés anos dos
primeiros surtos no Brasil e 0 que se observa € apenas uma populagdo confusa em relacdo a
estas duas doencas ou em total falta de conhecimento das mesmas.

Conclui-se também que a populagdo pouco sabe a respeito das outras formas de
transmissdo da Zika, uma vez que as formas “contato sexual” e “de mae para filho”, que
foram descobertas recentemente e sdo de extrema importancia na transmissdo deste virus,
foram pouco citadas. Assim, é certo que tal desconhecimento esteja colaborando para a
perpetuacdo desta doenga no meio.

Ainda, observa-se que grande parte da comunidade tem plena consciéncia das
medidas de controle do vetor e afirmaram, através da pesquisa, que ndo s6 conhecem como
praticam o combate do vetor em suas residéncias. No entanto, incoerentemente, 0 que se
percebe € que os indices de novos casos de Dengue, Zika e Chikungunya continuam a
crescer a cada ano gerando a davida se as acdes preventivas estdo sendo realizadas da forma
correta.

Ja em relacdo aos meios de comunicacdo, a midia em geral tem um papel
fundamental no processo de disseminacgéo das informac6es e do conhecimento e poderia ser
utilizada pelos 6rgdos de saude como instrumento correto e eficaz para a propagacao de
politicas de saude e ndo somente para levar informacdes isoladas e descontinuas em épocas
de surtos de doencas. Gera-se surpresa, também, observar que 0s “profissionais da satde”
pouco vém auxiliando a populacio na construcio de seu conhecimento. E certo, que tal fato
pode dar margem para novas pesquisa com o objetivo de avaliar a influéncia de médicos,
enfermeiros e agentes de salde na construgdo do conhecimento em saude da populagéo.

Assim, diante de todos esses fatos, o presente trabalho teve um propdsito de nao
apenas mostrar dados, mas de gerar uma reflexdo sobre o papel e a necessidade de cada
individuo, em sua posicdo social e coletiva, de combater estas doencgas que ainda séo tao

presentes, tdo preocupantes e ainda tdo negligenciadas no Brasil.
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APENDICE 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificacéo

1. Ildade:

2. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
3. Grau de instrucéo:

(1) 1°grau (2) 2° grau (3) Superior
Casa propria: (1) Sim (2) Néo
Tempo que mora no bairro:

N° de cobmodos fechados:

No ok
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N° de moradores permanentes no domicilio:

FORMULARIO- DOMICILIAR
INVESTIGACAO DE DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA EM ANAPOLIS - 2017
ESTUDO SOBRE PERCEPCAO DA DOENCA, SEU VETOR E FORMAS DE
TRANSMISSAO

DENGUE

1.Vocé sabe o0 que € dengue? (1) Sim (2)
Né&o

2. Quem causa a dengue?
(1) mosquito (2) virus (3) bactéria
(99) Néo sei

3. Como a dengue é transmitida?
(ATENCAO: NAS PERGUNTAS
ABAIXO HA A POSSIBILIDADE DE
ESCOLHER MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

(1) Contato sexual

(2) pelo ar

(3) por mosquitos

(4) pela agua

(5) de mée para filho

(99) néo sei

4. Quiais sao os sinais/sintomas mais
comuns que uma pessoa com dengue
tem? (ATENCAO: HA A
POSSIBILIDADE DE ESCOLHER
MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
(1) febre

(2) dor por tras dos olhos

(3) manchas no corpo

(4) sangramento

(5) dor no musculo
(6) conjuntivite

(7) microcefalia

(8) dor de cabeca

(9) dor na articulagéo
(99) nédo sei

5. O que voce faria ao achar que alguém
da sua familia est4d com dengue?

(1) Daria remédio por conta prépria

(2) Levaria ao medico ou posto de saude
(3) Néo faria nada

6. Na sua opinido, a dengue é uma
doenca que pode levar a morte?
(1)Sim(2)Né&o (99) Né&o Sei

7. Em sua opinido, o trabalho feito pela
prefeitura para combater a dengue é:
(1) O mais importante e néo precisa da
ajuda da populacéo

(2) Importante, mas s6 em algumas épocas
do ano, quando os casos aumentam

(3) Importante, mas precisa ser realizado
junto com a populagédo para combater o
vetor.



1.Vocé sabe 0 que € Zika? (1) Sim ( 2)
Né&o

2. Quem causa a Zika?
(1) mosquito (2) virus ( 3) bactéria
(99) Néo sei

3. Como a Zika é transmitida?
(ATENCAO: HA A POSSIBILIDADE
DE ESCOLHER MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

(1) Contato sexual

(2) pelo ar

(3) por mosquitos

(4) pela agua

(5) de mée para filho

(99) ndo sei

4. Quais sdo os sinais/sintomas que uma
pessoa com Zika tem? (ATENCAO: HA
A POSSIBILIDADE DE ESCOLHER
MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

(1) febre

(2) dor por trés dos olhos

(3) manchas no corpo

(4) sangramento

ZIKA
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(5) dor no musculo
(6) conjuntivite

(7) microcefalia

(8) dor de cabeca

(9) dor na articulagéo
(99) ndo sei

5. O que vocé faria ao achar que alguém
da sua familia estd com Zika?

(1) Daria remédio por conta prépria

(2) Levaria ao medico ou posto de saude
(3) Néo faria nada

6. Na sua opinido, a Zika é uma doenca
gue pode levar a morte?
(1)Sim (2) N&o (99) Néo Sei

7. Em sua opini&o, o trabalho feito pela
prefeitura para combater a dengue é:
(1) O mais importante e ndo precisa da
ajuda da populacao

(2) E importante, mas s6 em algumas
épocas do ano, quando os casos aumentam
(3) E importante, mas precisa ser realizado
junto com a populagdo para combater o
vetor.

CHIKUNGUNYA

1.Vocé sabe o que é Chikungunya?
(1)Sim(2) Néo

2. Quem causa a Chikungunya?
(1) mosquito (2) virus ( 3) bactéria
(99 ) Nao sei

3. Como a Chikungunya é transmitida?
(ATENCAO: HA A POSSIBILIDADE

4. Quais sdo os sinais/sintomas que uma
pessoa com Chikungunya tem?
(ATENCAO: HA A POSSIBILIDADE
DE ESCOLHER MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

DE ESCOLHER MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

(1) Contato sexual

(2) pelo ar

(3) por mosquitos

(4) pela &gua

(5) de mée para filho

(99) néo sei

(1) febre

(2) dor por tras dos olhos
(3) manchas no corpo
(4) sangramento

(5) dor no musculo

(6) conjuntivite



(7) microcefalia

(8) dor de cabeca

(9) dor na articulacao
(99) néo sei

5. O que vocé faria ao achar que alguém
da sua familia esta com Chikungunya?
(1) Daria remédio por conta prépria

(2) Levaria ao medico ou posto de salde
(3) Néo faria nada

6. Na sua opinido, a Chikungunya é uma
doenca que pode levar a morte?
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(1)Sim (2)Nao (99) Néo Sei

7. Em sua opinido, o trabalho feito pela
prefeitura para combater a dengue é:
(1) O mais importante e ndo precisa da
ajuda da populacao

(2) Importante, mas s6 em algumas épocas
do ano, quando 0s casos aumentam

(3) Importante, mas precisa ser realizado
junto com a populagdo para combater o
vetor.
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B FORMULARIO DOMICILIAR )
INVESTIGACAO DE DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA EM ANAPOLIS 2017
ESTUDO SOBRE O VETOR E MEDIDAS DE PREVENCAO DESTAS DOENCAS

1. Vocé pode citar forma(s) de controle
do mosquito Ae. aegypti? (ATENCAO:
HA A POSSIBILIDADE DE
ESCOLHER MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

(1) Lavar periodicamente os reservatorios
de agua

(2) Usar telas (acortinados, mosquiteiros)
(3) Usar inseticida

(4) Destruir depositos que juntem agua
(99) Néo sei

2. Como vocé evita a presenca de
mosquitos Ae. aegypti na sua casa?
(ATENCAO: HA A POSSIBILIDADE
DE ESCOLHER MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

(1) Eliminando dep0sitos ndo utilizados de
agua

(2) Colocando areia nos pratinhos de
planta

(3) Usando inseticida

(4) Néo faco nada

(99) Néo sei

3. Em que lugar o mosquito Ae. aegypti
se reproduz? (ATENCAO: HA A
POSSIBILIDADE DE ESCOLHER
MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

(1) Em vasos ou plantas com agua

(2) Em caixa d"agua destampada

(3) Em depdsitos com agua (latas, garrafas,
COpOS, pneus)
(4) Piscinas tratadas semanalmente

4. Todo mosquito Ae. aegypti esta com o
agente causador de doengas?
(1) Sim (2) Nao (99) Néo sei

5. Vocé sabe como 0 mosquito Ae.
aegypti se torna infectado por doencas?
? (ATENCAO: HA A POSSIBILIDADE
DE ESCOLHER MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

(1) Quando ele nasce

(2) No reservatério de agua

(3) De outro mosquito contaminado
(4) Picando uma pessoa contaminada
(99) Néo sei

6. Como vocé ficou sabendo destas
informacdes? (ATENCAO: HA A
POSSIBILIDADE DE ESCOLHER
MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
(1) Rédio

(2) Televiséo

(3) Internet

(4) Jornais e revistas

(5) Profissional de satde (médico,
enfermeiro, agente de salde)

(6) Material educativo (cartazes, panfletos,
etc)

(7) Professores da escola/faculdade
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