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RESUMO

Introducdo: A dengue, a zika e a chikungunya configuram um problema de saude publica
quando ocorrem drasticas mudancas geogréficas e sociais as quais comprometem o
saneamento e o abastecimento de &gua, além de propiciarem a existéncia de criadouros
potenciais. Metodologia: Realizou-se um estudo observacional de natureza quantitativa,
visando-se a analisar os Conhecimentos e Atitudes associados a prevencgdo de dengue, zika e
chikungunya nas comunidades de 15 municipios, incluindo-se 5 capitais, das 5 macrorregites
brasileiras. Foi utilizado um questionario estruturado, composto por questfes relacionadas a
prevencdo, a transmissdo e ao tratamento, além de perguntas sobre a percepcdo das
autoridades e praticas integrativas. Apenas as perguntas com completude maior ou igual a
70% compbem este estudo. As dimensfes analisadas correspondem as trés alternativas de
resposta: “concordo”, “discordo” e “tenho duvida”. Resultados: Os resultados sao
apresentados em duas partes: (1) dados sociodemograficos e questBes relacionadas ao
abastecimento de agua e a coleta de lixo; (2) Conhecimentos e Atitudes sobre dengue, zika e
chikungunya. A existéncia de agua parada nas residéncias ou em locais proximos apresentou-
se como desafio em grande parte das macrorregides estudadas. Em todas as macrorregides,
mais de 90% dos participantes disseram ter coleta regular de lixo no bairro onde moram,
demonstrando progresso quanto a destinacdo dos residuos solidos. Nos Conhecimentos,
grande parte das populacGes estudadas sabe como se prevenir contra dengue, zika e
chikungunya, reconhece os possiveis criadouros do mosquito, compreende como as doencas
sdo transmitidas, mas ndo sabe quais remédios tomar caso tenha as doencas. Nas Atitudes,
fica evidente que as populacdes consideram dificil evitar possiveis criadouros, além de
desconhecerem as formas de prevencdo a partir das praticas integrativas. A maioria dos
participantes concorda que as autoridades tém feito menos que a populacdo para evitar as
doencas. Consideracdes finais: Os Conhecimentos ndo refletem em verdadeiras Atitudes,
evidenciando certo descompasso entre 0 que se conhece a respeito das doencas e 0S
comportamentos desenvolvidos para o combate e a prevencdo. Faz-se necessaria a
incorporacdo dos habitos e dos comportamentos e a valorizacdo dos conhecimentos das
comunidades em projetos que tornem 0s sujeitos protagonistas de sua propria situacdo de

salde.

Palavras-chave: Arboviroses. Conhecimento. Atitude. Prevencdo. Promocdo da Salde.



ABSTRACT

Introduction: Dengue, zika and chikungunya constitute a public health problem in society
when drastic geographic changes occur, which compromise sanitation and water supply, in
addition to providing the existence of potential breeding sites. Methodology: An
observational study of quantitative nature in 15 municipalities, including 5 capitals, in the 5
Brazilian macro-regions. A structured questionnaire was conceived, composed of questions
related to prevention, transmission and treatment, as well as questions about the perception of
authorities and integrative practices. Only questions with a completeness greater than or equal
to 70% make up this study. The dimensions correspond to the three answer alternatives: “I
agree”, “I disagree”, and “I have doubts”. Results: The results are presented in two parts: (1)
sociodemographic data and issues related to water supply and garbage collection; (2)
Knowledge and Attitudes about dengue, zika and chikungunya. The existence of standing
water in homes or nearby places was a challenge in most of the macro-regions studied. In all
the macro-regions, 90% of the participants said they had regular garbage collection in the
neighborhood where they live, demonstrating progress in the destination of solid waste. In
Knowledge, most of the populations studied know how to prevent dengue, zika, and
chikungunya, recognize the possible breeding sites of the mosquito, understand how the
diseases are transmitted, but do not know which medicines to take if they have the diseases. In
Attitudes, it is evident that populations avoid possible breeding sites, in addition to ignoring
the forms of prevention based on possible integrative practices. Most participants agree that
the authorities have done less than the population to avoid the diseases. Final considerations:
Knowledge does not reflect in true Attitudes, evidencing a certain mismatch between what is
known about the diseases and the behaviors developed to combat and prevent them. It is
necessary to incorporate habits and behaviors and to value the knowledge of communities in

projects that make the subjects protagonists of their own health situation.

Keywords: Arboviruses. Knowledge. Attitude. Prevention. Health Promotion.
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PREAMBULO

Minha jornada enquanto sanitarista comeca no primeiro semestre de 2017, quando
ingresso no curso de Salde Coletiva através do Programa de Avaliagdo Seriada (PAS). Ao
entrar no curso, ndo compreendia muito bem a profissdo do sanitarista, no entanto me
apaixonei pela area, e a matéria com que mais me identifiquei foi a epidemiologia. Durante 0s
primeiros trés anos de curso, estudei as praticas interprofissionais como bolsista, juntamente a
professora do Departamento de Saude Coletiva (DSC) Denise Furlanetto. Apés esse periodo,
em 2020, a Universidade de Brasilia (UnB) suspendeu as aulas do primeiro semestre letivo
devido a pandemia de covid-19, dando inicio a uma nova etapa. Em abril de 2020, participei
do processo seletivo e fui aprovada como nova integrante e bolsista do Laboratorio de
Educacdo, Informacdo e Comunicacdo em Saude (LabECoS), coordenado pela professora
Valéria Mendonca. A partir do LabECoS, tive a oportunidade de desenvolver mais
habilidades na area de epidemiologia, e também realizei uma pesquisa de iniciacdo cientifica
sobre tweets do presidente Bolsonaro e as mentiras, os erros e as falacias associadas a
pandemia de covid-19. No laboratorio, também tive a oportunidade de integrar a equipe do
Projeto ArboControl, voltado ao estudo das arboviroses dengue, zika e chikungunya. A partir
desse momento, me interessei pelo assunto e me propus a produzir meu Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) sobre essas trés arboviroses. Segundo o Ultimo boletim
epidemiologico disponibilizado pelo Ministério da Saude, o Brasil apresentava pouco mais de
90 mil casos provaveis de dengue, 600 de chikungunya e 300 de zika. No futuro, desejo
continuar na area da epidemiologia e, se possivel, fazer uma especializacdo. Também gostaria
de estudar a parte de vigilancia em saude, outra area pela qual tenho grande interesse. Por fim,
desejo que todos 0s meus passos enguanto sanitarista estejam sempre voltados a salde
publica, ao Sistema Unico de Satde (SUS), porque sei que os sanitaristas tém a capacidade de

trazer a mudanca necessaria.
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1 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca febril aguda cujo agente etioldégico é um arbovirus do género
flavivirus; atualmente, sdo conhecidos quatro sorotipos da doenca: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4. A transmissdo ao homem ocorre através da picada do Aedes aegypti, mosquito de
habitos domésticos e diurnos. Outra espécie transmissora da doenca é o Aedes albopictus,
geralmente encontrado em areas rurais e que dificilmente adentra nas residéncias.
Clinicamente, a dengue inclui desde infeccGes ndo aparentes até quadros mais graves de
hemorragia e choque, podendo ser letal. O mosquito Aedes também é responsavel por
transmitir a zika (ZIKV), doenca exantematica comumente relacionada a ocorréncia da
sindrome de Guillain-Barré, e a febre chikungunya (CHIKYV), caracterizada principalmente
pela artralgia, sintoma que pode se tornar cronico®>.

Nos ultimos 50 anos, a incidéncia da dengue aumentou 30 vezes como resultado da
expansdo geografica para novos paises. Além disso, estimam-se 100 milhdes de infec¢cbes por
dengue anualmente, e 2,5 milhdes de pessoas residem em locais onde a dengue é endémica®”.
A dengue, zika e chikungunya enquanto problemas de salde publica estdo relacionadas as
drésticas mudancas geograficas e sociais, dado que o aumento da populagéo global, somado a
urbanizacdo descontrolada, contribui para que o saneamento basico, o abastecimento de agua
e a coleta de lixo sejam insuficientes nas periferias e nas metropoles. Essas situacOes
favorecem a proliferacdo do mosquito vetor. Para além disso, 0 modo de producéo capitalista
fabrica em larga escala recipientes descartaveis, plasticos e latas que também constituem
ambientes favoraveis para o vetor, caso a destinacdo desses objetos seja inadequada. Sabe-se
gue para combater a dengue é necessario realizar acdes que estejam orientadas a eliminacéo
de potenciais criadouros, tais como, entre outros, recipientes de agua, vasos de planta,
garrafas de plastico e terrenos baldios’.

Historicamente, o mosquito Aedes aegypti é originario do Egito e se expandiu pelo
globo através da Africa. As primeiras notificacdes de epidemias de dengue ocorreram entre
1779 e 1780 na Asia, na Africa e nas Américas simultaneamente, sugerindo que o virus e o
mosquito vetor estivessem distribuidos nos trépicos hd mais de 200 anos®. Nas Américas,
entre 0s anos de 1910 e 1930 foram observados alguns paises com casos de dengue e
possiveis epidemias; dentre eles estdo: Bahamas, Brasil, Chile, Coldmbia, Panama, Porto Rico
e Estados Unidos. Progressivamente, com a prevencdo eficaz da doenga, o virus sofreu

intensa dispersdo e chegou a ser erradicado em meados do século XX. No entanto, o controle
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do vetor sO obteve éxito em determinados periodos de tempo, visto que o0s paises que ndo
conseguiram sua erradicacdo propiciaram sua reintroducdo naqueles que ja o haviam
erradicado®. No Brasil, a primeira epidemia documentada de dengue aconteceu em Boa Vista,
Roraima, nos anos de 1981 e 1982, causada pelos sorotipos 1 e 4. Em 1986 ocorreram novas
epidemias que atingiram o Rio de Janeiro e as capitais da Regido Nordeste. As Regides
Centro-Oeste e Norte foram acometidas tardiamente, a partir da segunda metade da década de
90. A partir desse momento, observa-se a dengue de maneira continua no pais, sendo 0s
jovens adultos os principais atingidos pela doenca desde sua reintroducéo’.

Em 2002, o Ministério da Salde implementou o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD) com o objetivo de reduzir a infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti; reduzir
a incidéncia de dengue; reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue; e propor novas
estratégias de prevencdo e controle, com maior abrangéncia operacional ®. No entanto,
observa-se 0 ndo cumprimento dos objetivos em grande parte dos municipios prioritarios,
evidenciando a necessidade de revisdo da capacidade do PNCD. Nesse sentido, a
padronizacdo operativa do programa impossibilita a incorporacdo dos aspectos coletivos
envolvidos na ocorréncia da dengue. Essa fragilidade revela a necessidade de pensar em
modelos que considerem o0s condicionantes e os determinantes de saude, bem como o0s
aspectos socioambientais®.

Recentemente, os dados que antecedem a pandemia de covid indicam que, até a
Semana Epidemiologica 52 de 2019, o Brasil apresentava 1.544.987 casos provaveis de
dengue, 10.768 casos provaveis de zika e 132.205 casos provaveis de chikungunya'. Em
2020, quando a pandemia ja estava em curso, até a Semana Epidemioldgica 50 houve uma
pequena reducdo no nimero de casos provaveis, sendo 979.764 para a dengue, 7.119 para a
zika e 80.194 para a chikungunya'!. Atualmente, existe a preocupacdo de um novo surto
global de zika, visto que cientistas constataram que o virus pode sofrer mutacGes facilmente,
criando novas variantes'?. Para alcancar resultados mais eficazes, o componente
comportamental dos individuos, as vivéncias e as praticas cotidianas devem ser levados em
consideracdo no combate & dengue™. A dengue, portanto, ndo deve ser uma questdo apenas do
setor satde, necessitando do envolvimento de outros setores da sociedade, como a escola e 0
governo.

O objetivo do presente trabalho é analisar os conhecimentos e as atitudes associadas a

prevencdo de dengue, zika e chikungunya em municipios das cinco macrorregides brasileiras.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de natureza quantitativa em que se buscou
analisar os Conhecimentos e Atitudes (CA) das comunidades de 15 municipios, incluindo-se 5
capitais, das 5 macrorregides brasileiras. O método de analise Conhecimentos, Atitudes e
Préaticas (CAP) é utilizado para identificar o nivel de conhecimento de uma populacdo sobre
determinado tema de saude, sendo possivel avaliar suas praticas preventivas. O método
permite desenvolver materiais especificos para cada realidade populacional, levando em
consideracdo a promocdo e a educacdo em sadde'®. Os conhecimentos podem ser definidos
como a habilidade de recordar fatos especificos ou de aplica-los na resolucdo de problemas;
podem ainda ser definidos como a emissédo de conceitos adquiridos com a compreensédo sobre
determinado evento. As atitudes relacionam-se a dimensédo emocional, aos sentimentos, as
crencas e as opinides. Ja as praticas relacionam-se as dimensdes sociais; trata-se da tomada de
decisdo para executar a acio™.

Este estudo é parte integrante do projeto de pesquisa “ArboControl: gestdo da
informacdo, educacdo e comunicacdo no controle das arboviroses dengue, zika e
chikungunya”, financiado pelo Ministério da Saude, e se insere no Componente 3, “Educacéo,
Informacdo e Comunicacdo para o controle do vetor”. O delineamento da pesquisa refere-se
aos conhecimentos e as atitudes, enquanto as praticas foram analisadas em outra linha de
pesquisa do projeto.

A populacdo do estudo foi selecionada por conveniéncia: constitui-se por todos com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos e que, de forma voluntaria, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As variaveis levantadas neste estudo foram as
socioecondmicas; abastecimento de agua; coleta de lixo; conhecimentos e atitudes sobre
dengue, zika e chikungunya e suas formas de prevencdo; promocao da salde; e controle.

Os dados foram coletados durante o periodo de 2018 e 2019 e divididos em duas
etapas: (1) aplicacdo de questionario aberto a respeito de questdes sociodemogréaficas, como
género, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, abastecimento e coleta de lixo. Nessa etapa,
apenas as perguntas com completude maior ou igual a 70% compdem este estudo, e
participaram 351 pessoas; (2) realizacdo de entrevistas através de um questionario estruturado
composto por 9 perguntas, também com completude maior ou igual a 70%. O questionario
possuia as seguintes alternativas de resposta: “concordo”, “discordo” e “tenho duvida”, e
tinha como objetivo analisar os conhecimentos e as atitudes sobre dengue zika e chikungunya,

bem como suas formas de prevencdo, promocdo da saude e controle. Ao todo foram
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realizadas 32 oficinas in loco, e em cada grupo participaram em média 58 pessoas, totalizando

292 participantes. O Quadro 1 apresenta o total de participantes por municipio e macrorregiao

em cada etapa da pesquisa.

Quadro 1. Total de participantes por etapas, segundo a macrorregido brasileira

Municipio

Macrorregido

Etapal Etapa 2

Total de participantes

Araguaina

Macapa

Vilhena

Norte

66 58

Campina Grande

Fortaleza

Jodo Pessoa

Nordeste

56 58

Cascavel

Dois Vizinhos

Gramado

Sul

76 49

Belo Horizonte

Governador Valadares

Sao Bernardo do
Campo

Sudeste

76 71

Anéapolis

Caldas Novas

Goiania

Centro-Oeste

75 56
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TOTAL 351 292

Fonte: Elaboracéo propria

Para a classificacdo dos Conhecimentos e Atitudes, este estudo baseou-se na estrutura
da pesquisa de Santos, Cabral e Augusto (2011)". Foram atribuidas de quatro a cinco

perguntas em cada componente CA, conforme o quadro a seguir:

Quadro 2. Relacdo sobre os Conhecimentos e Atitudes de prevencéo

Conhecimentos Atitudes

Conhece a dengue, a zika e a chikungunya sabe
como é transmitida e relata que sabe como se
prevenir contra as doencas.

Diz que evita a proliferacdo dos possiveis
criadouros do mosquito em sua casa.

Fonte: Elaboracéo propria

Os dados foram tabulados com o auxilio do software Excel versdo 16.0. As entrevistas
foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas. A andlise foi realizada por meio de
estatisticas descritivas como frequéncia e percentual. Convém mencionar que, entre a
aplicacdo das duas etapas, houve perda ndo planejada da populacdo do estudo (n=59), visto
que participaram da primeira etapa 351 pessoas e da segunda etapa, 292 pessoas.

O projeto de pesquisa e 0s roteiros para as entrevistas foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob os
pareceres de numeros 2.480.722 (projeto original) e 3.504.219 (emenda do projeto),
75119617.2.0000.0030.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que em todas as macrorregides brasileiras a maior parte dos participantes
era do sexo feminino; no Norte e no Nordeste a maioria tinha 66 anos ou mais, enquanto nas
demais regifes a maior parte tinha entre 18 e 25 anos. Quanto a identificacdo relacionada a
raca/cor estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com excecao
do Sul, em que 74% se identificaram como brancos, em todas as regidoes grande parte dos
participantes se identifica como parda. Com relagdo a escolaridade, a maioria dos
participantes do Norte (59%), do Nordeste (33,3%) e do Sul (43,1%) dizia ter ensino
fundamental incompleto, enquanto no Sudeste a maioria (46,1%) dizia ter ensino médio
incompleto. Na Regido Centro-Oeste, a maior parte (33,8%) cursava ou ja tinha cursado

ensino superior (Quadro 3)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas da populacéo das cinco macrorregides brasileiras
participante do estudo

Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste
N % N % N % N % N %
Género
Masculi
o 9 15,3 8 14,5 11 21,2 20 25,6 25 33,3
Fe:;'”' 50 847 47 855 41 788 58 744 50 667
Faixa etaria

18a25 4 6,2 2 3,6 8 15,4 27 35,1 29 39,2
anos

26230 2 3,1 0 0 5 9,6 9 11,7 5 6,8
anos

31a35 6 9,2 3 54 4 7,7 3 3,9 9 12,2
anos

36240 6 9,2 2 3,6 6 11,5 6 7.8 4 5,4
anos

4l1ads 10 15,4 6 10,7 2 3,8 7 9.1 3 4,1
anos

46250 9 13,8 4 7,1 5 9,6 3 3,9 5 6,8
anos

5155 9,2 4 7,1 4 7,7 6 7.8 5 6,8

anos



56 a 60
anos

61a65
anos

66 anos
ou mais

Amarel
a

Branca

Indigen
a

Parda

Preta

Néo
alfabeti
zado

Ensino
fundam
ental
incompl
eto

Ensino
fundam
ental
complet
0

Ensino
médio
incompl
eto

Ensino
médio
complet
0

Ensino
superior

10

12

34
10

36

12,3

6,2

15,4

8,2

19,7

55,7
16,4

1,6

59

11,5

4,9

11,5

11,5

10

20

14

28

18

12

17,9 7 13,5

8,9 4 7,7

35,7 7 13,5

Raca/cor
55 0 0
25,5 37 74
1,8 0 0
50,9 9 18
16,4 4 8

Escolaridade

33,3 22 43,1

9,3 4 7,8

16,7 5 9,8

22,2 9 17,6

9,3 10 19,6

Fonte: Elaboragdo propria, 2022
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1,3
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6,6
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22,4

7,9

16
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17

16

19

11

25
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1,4

6,8

10,8

8,2

21,9

46,6
23,3

21,6

4,1

25,7

14,9

33,8
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A &gua parada apresenta-se como desafio em grande parte das regifes estudadas, e a
Regido Nordeste foi a mais expressiva a respeito — 58,9% dos participantes disseram ja terem
encontrado foco em sua casa ou proximo ao local onde moram —, enquanto 67,3% dos
participantes da Regido Sul discordaram (Grafico 1). Com relacdo a j& terem encontrado agua
parada em locais que costumam frequentar, 57,3% dos participantes da Regido Centro-Oeste
concordaram, enquanto a maioria dos participantes da Regido Norte (56,1%) discordou
(Grafico 2). Essas circunstancias evidenciam que, apesar de 0s programas educativos
instruirem rotineiramente o morador a tampar e vedar 0s reservatérios de agua, descartar
objetos que possam acumular agua, além de cuidar das calhas, 0s resultados nos mostram que
iSso ndo acontece na pratica. Apenas a vedacgdo total dos recipientes que comportam agua
prevenira a oviposicdo do mosquito e a transformacao do recipiente em criadouro®®.

Sobre a existéncia de terrenos baldios e/ou casas desocupadas proximas ao local de
residéncia, 60% dos participantes da Regido Centro-Oeste concordaram, enquanto 56,4% dos
participantes da Regido Sudeste discordaram (Grafico 3). Os terrenos baldios muitas vezes
estdo ligados a problematica da disposicdo de residuos solidos, tornando-se um problema de
salde publica e ambiental pela possivel presenca ndo s6 do Aedes, como também de outros
animais, como roedores'’. De acordo com o Gltimo censo demogréfico, realizado em 2010
pelo IBGE, a porcentagem de domicilios brasileiros que jogavam os residuos sélidos em
terrenos baldios ou logradouros foi de apenas 1,98%*®. Em todas as macrorregides estudadas,
mais de 90% dos participantes disseram ter coleta regular de lixo no bairro onde moram

(Gréfico 4), demonstrando progresso quanto a destinacdo dos residuos solidos.



Gréfico 1. Ja encontrou agua parada em sua casa ou proximo ao local onde mora
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Gréfico 2. Ja encontrou agua parada em algum lugar que costuma frequentar
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Gréfico 3. Existéncia de terrenos baldios e/ou casas desocupadas proximo ao local onde mora
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Grafico 4. Existéncia de coleta regular de lixo no bairro onde mora
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As Tabelas 2 e 3 demonstram os Conhecimentos e Atitudes dos municipios nas cinco
macrorregides brasileiras pesquisadas. Nos conhecimentos (Tabela 2), pode-se perceber que
grande parte das populacbes sabe como se prevenir contra dengue, zika e chikungunya,
reconhece 0s possiveis criadouros do mosquito, compreende como as doengas S&o
transmitidas, mas ndo sabe quais remédios tomar caso tenha as doencas. As regifes que mais
se destacaram positivamente nesses quatro tépicos foram, respectivamente: Centro-Oeste
(87,5%), Centro-Oeste (92,9%), Sudeste (91,5%) e Norte (58,6%). A Regido Sul foi a mais
expressiva em relacdo a dimensédo “tenho duvida”. Pode-se inferir que a Regido Centro-Oeste,
por apresentar maiores niveis de escolaridade quando comparada as demais regides, também
possui maiores niveis de Conhecimentos.

Nas Atitudes (Tabela 3), percebe-se uma queda dos percentuais quando comparados
aos dos Conhecimentos, indicando uma maior distribuicdo entre as dimensdes “concordo”,
“discordo” e “tenho duvida”. Apesar de boa parte da populagdo estudada ter Conhecimento
sobre as doencas, nas Atitudes fica evidente que as pessoas consideram dificil evitar possiveis
criadouros, alem de desconhecerem as formas de prevencdo a partir das praticas integrativas.
Apesar de ter Conhecimento consideravel a respeito da prevencdo das doencas, a Regido
Centro-Oeste é a que mais considera dificil evitar criadouros do mosquito (59,9%). Apesar de
ndo considerar dificil evitar os criadouros do mosquito (83,7%), a Regido Sul foi a que mais
apresentou duvidas nos topicos dos Conhecimentos.

Com relagdo a percepcdo das acbes do servigo publico para evitar as doengas,
novamente a Regido Centro-Oeste € a mais expressiva, ja que 71,4% dos participantes
concordam que as autoridades tém feito menos que a populacdo, enquanto 67,3% dos
participantes da Regido Sul discordam. A Regido Sudeste foi a que mais apresentou ddvidas
(31%). Ja com relacdo ao fato de deverem procurar uma Unidade Basica de Saude (UBS) em
caso de suspeita das doencas, mesmo que 0s sintomas sejam suportaveis, 94,8% dos
participantes da Regido Nordeste concordam, enquanto 19,7% dos participantes da Regido
Sudeste discordam. Em todas as popula¢bes estudadas, menos de 35% dos participantes
conhecem as seguintes praticas integrativas: sabem de ervas que evitam a picada do mosquito
ou conhecem uma pessoa da comunidade que faz garrafadas ou rezas em casos das doencas.
Com relacdo ao desconhecimento, as regides mais expressivas quanto a esses dois tdpicos

foram, respectivamente, Centro-Oeste (78,6%) e Sul (100%).



Tabela 2. Distribuicdo dos entrevistados quanto aos Conhecimentos
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Dimensao

Conhecimentos

Concordo
(%)

Tenho Duvida
(%)

Discordo
(%)

Prevencéo, transmisséo e tratamento — 4 perguntas

Eu sei como me prevenir contra dengue, zika e chikungunya

Norte 69,0 3,4 27,6
Nordeste 69,0 19,0 12,1
Sul 55,1 40,8 41
Sudeste 56,3 12,7 31,0
Centro-Oeste 87,5 10,7 1,8

Eu sei reconhecer em minha casa o

s possiveis criadouros do mosquito

Norte 74,1 5,2 20,7
Nordeste 60,3 27,6 12,1
Sul 67,3 30,6 2,0
Sudeste 81,7 14,1 4,2
Centro-Oeste 92,9 7,1 0,0
Eu sei como se pega dengue, zika ou chikungunya
Norte 75,9 5,2 19,0
Nordeste 74,1 8,6 17,2
Sul 83,7 16,3 0,0
Sudeste 91,5 0,0 8,5
Centro-Oeste 87,5 10,7 1,8

Eu sei quais remédios tomar em caso de dengue, zika e chikungunya
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Norte 58,6 1,7 39,7
Nordeste 24,1 22,4 53,4
Sul 16,3 22,4 61,2
Sudeste 56,3 2,8 40,8
Centro-Oeste 19,6 16,1 64,3
Fonte: Adaptado de Santos, Cabral e Augusto (2011)™
Tabela 3. Distribuicdo dos entrevistados quanto as Atitudes
Dimensao
Atitudes Concordo Tenho Duvida Discordo
(%) (%) (%)

Prevencéo, percepc¢édo sobre as autoridades e praticas integrativas — 5 perguntas

Eu considero dificil evitar criadouros do mosquito

Norte 34,5 3,4 62,1
Nordeste 58,6 15,5 25,9
Sul 12,2 4,1 83,7
Sudeste 45,1 1,4 53,5
Centro-Oeste 58,9 0,0 41,1

As autoridades tém feito menos que a populacédo para evitar essas doencas

Norte 63,8 3,4 32,8
Nordeste 70,7 15,5 13,8
Sul 22,4 10,2 67,3
Sudeste 25,4 31,0 43,7
Centro-Oeste 71,4 21,4 7,1




Eu devo procurar a unidade basica de saude em caso de suspeita de dengue, zika e

chikungunya, mesmo que 0s sintomas estejam suportaveis
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Norte 89,7 89,7 10,3
Nordeste 94,8 94,8 1,7
Sul 87,8 87,8 12,2
Sudeste 78,9 78,9 19,7
Centro-Oeste 82,1 82,1 3,6
Eu conhego ervas que evitam a picada do mosquito
Norte 32,8 1,7 65,5
Nordeste 10,3 15,5 74,1
Sul 30,6 32,7 36,7
Sudeste 26,8 5,6 67,6
Centro-Oeste 21,4 0,0 78,6

Eu conhego uma pessoa da comunidade que faz garrafadas e rezas em casos de dengue,

zika e chikungunya

Norte 20,7 0,0 79,3
Nordeste 15,5 0,0 84,5
Sul 0,0 0,0 100,0
Sudeste 8,5 0,0 91,5
Centro-Oeste 21,4 1,8 76,8

Fonte: Adaptado de Santos,

Cabral e Augusto (2011)"
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Os resultados indicam que os Conhecimentos ndo sdo refletidos em Atitudes e
corroboram os estudos de Gongcalves Neto'®, Chiaravalloti Neto®, Lefévre?! e Ferreira®.
Existe certo descompasso entre 0 que se conhece a respeito das doencas e 0s comportamentos
desenvolvidos para o combate®®. Assim como no estudo de Oliveira®, percebe-se que as
populagbes com menor escolaridade possuem maiores dificuldades em relagdo a prevencédo de
dengue, zika e chikungunya, bem como na promocdo da saude. Apesar dos resultados
positivos, o desconhecimento das populacdes acerca das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) as coloca em uma situacdo desfavoravel, visto que as
PICS sdo responsaveis por fazer das pessoas protagonistas em relagdo a sua propria salde,
tornando-as sujeitos ativos*.

Para além disso, sabe-se que uma das causas para que a populacdo apresente baixa
adesdo as acOes de combate a dengue, zika e chikungunya é justamente a abordagem
escolhida pelo poder pablico, que muitas vezes promove a culpabilizacdo e a passividade da
populacdo. A insercdo da populacdo em acles integradas com os orgdos do servigco publico
contribui para a diminuicdo do nimero de doentes, bem como para a diminuicdo da infestacédo
do mosquito Aedes. Induzir a participacdo da populacdo € um aspecto importante inclusive
para que a populagdo avalie positiva ou negativamente a atuacéo do servico publico®. A fim
de que o controle de dengue, zika e chikungunya seja efetivo e sustentavel, é necessario
portanto conhecer o comportamento humano e valorizar os conhecimentos e as praticas ja

adquiridas®, respeitando as realidades e as prioridades da populagdo?.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A dengue, zika e chikungunya enquanto problemas de salde publica estdo
relacionadas as drasticas mudancas geogréaficas e sociais, visto que o aumento da populagdo
global, somado a urbanizagdo descontrolada, contribui para que o saneamento basico, 0
abastecimento de agua e a coleta de lixo sejam insuficientes nas periferias e nas metropoles.
Em 2002, o Ministério da Satde implementou o PNCD; no entanto, observa-se o ndo
cumprimento dos objetivos em grande parte dos municipios prioritarios, evidenciando a
necessidade de revisar a capacidade do programa e incorporar politicas mais eficazes voltadas
ao tema.

No presente estudo, identificou-se que as populacdes das regibes com menor
escolaridade possuem maiores dificuldades em relagdo a prevengdo de dengue, zika e
chikungunya, bem como na promocéo da saude. Alem disso, percebeu-se que, apesar de 0s
programas educativos instruirem rotineiramente o morador a tampar e vedar 0s reservatorios
de &gua, descartar objetos que possam acumular agua, além de cuidar das calhas, os resultados
nos mostram que isso ndo acontece na pratica. A existéncia de terrenos baldios e/ou casas
desocupadas € outra questdo que necessita de avanco, visto que grande parte das regides
pesquisadas vive essa realidade. Com relacdo a coleta regular de lixo, os resultados
mostraram-se positivos; em todas as regides, mais de 90% dos participantes afirmam ter
coleta regular de lixo em seu bairro.

Os Conhecimentos ndo refletem em verdadeiras Atitudes, evidenciando certo
descompasso entre 0 que se conhece a respeito das doencas e 0s comportamentos
desenvolvidos para o combate e a prevencdo. Sabe-se que uma das causas para que a
populacdo apresente baixa adesdo as acdes de combate a dengue, zika e chikungunya é
justamente a abordagem escolhida pelo poder publico, que muitas vezes promove a
culpabilizacédo e a passividade da populacdo. No ambito de dengue, zika e chikungunya, para
que as acbes de combate, prevencdo e promocdo sejam eficazes e sustentaveis, faz-se
necessaria a incorporacdo dos habitos e dos comportamentos e a valorizagdo dos
conhecimentos das comunidades em projetos que tornem o0s sujeitos protagonistas de sua
propria situacdo de saude.

Apesar de ser impossivel ao presente estudo realizar inferéncias estatisticas mais
relevantes, por conta do nimero de municipios e participantes, ele foi realizado em todas as
regibes, tendo amplitude nacional, enquanto a maioria dos estudos dessa natureza é

locorregional. O estudo também apontou uma tendéncia quanto & importancia da educacéo,
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além de ter apresentado a avaliacdo dos participantes acerca das atitudes das autoridades
diante das acOes de prevencéo, evidenciando a necessidade de maior articulagdo por parte do

Estado, que ndo esté a par das reais necessidades da populacéo.
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