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RESUMO

Objetivo: Verificar o nivel de conhecimento da populagdo de An4polis-GO a respeito do vetor, aspectos
clinicos e medidas preventivas de Zika, Dengue e Chikungunya, além de apontar quais meios de comunicagdo
os entrevistados mais utilizam para encontrar tais conhecimentos. Método: Trata-se de um estudo transversal
e descritivo realizado através de um questionario quali-quantitativo a partir de uma amostragem
representativa. Foram entrevistados 432 moradores, de dezesseis bairros diferentes de Anapolis.
Resultados: Foi encontrado uma populagdo em sua maioria jovem e do sexo feminino, que soube apresentar
a forma de transmissdo comum as trés doencgas, porém o conhecimento do agente etiolégico néo foi
satisfatorio, havendo uma confusdo entre 0 mesmo e o vetor. Quanto aos sinais e sintomas, observou-se
maior conhecimento dos participantes sobre a Dengue e ainda um padrdo de respostas similar para as trés
doencgas o que denota a falta de disting@o entre elas. Notou-se que a populacdo de Anapolis conhece e tem
aderido as formas de controle do mosquito Ae. Aegypti. Concluséo: Dessa forma, conclui-se que a populagéo
pesquisada possui conhecimento satisfatério sobre os locais de reproducéo e as formas de prevencao do
mosquito, mas esse conhecimento parece néo refletir em suas atividades de prevencao em domicilio, o que
contribui para o crescente nimero de casos dessas doencas. Logo, torna-se clara a necessidade de
campanhas educativas e maior divulgacao de informacdo sobre Dengue, Zika e Chikungunya que abordem
ndo s6 as medidas preventivas como 0s agentes etioldgicos, o ciclo da doenca, seus sinais e sintomas e
complicag®es.

Palavras-chave: Aedes, Saude Publica, Comunica¢gdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: Verify the level of knowledge of the population of Anapolis-GO regarding the vector, clinical aspects
and preventive measures of Dengue, Zika and Chikungunya, besides pointing out which media the
interviewees use most to find such knowledge. Methods: It is a cross-sectional and descriptive study
conducted through a qualitative-quantitative questionnaire based on a representative sample of 432 residents
of sixteen different neighborhoods of Anapolis. Results: It was found a population that knew how to present
the common transmission form to the three diseases, but the knowledge of the etiological agent was not
satisfactory, there being a confusion between the same and the vector. As for the signs and symptoms, there
was a greater knowledge of the participants about Dengue and a similar pattern of responses for the three
diseases, which indicates the lack of distinction between them. It was noticed that the population of Anapolis
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knows the forms of control of the mosquito Ae. Aegypti. Conclusion: Thus, it is concluded that the researched
population has satisfactory knowledge about breeding sites and forms of mosquito prevention, but this
knowledge does not seem to reflect in their prevention activities at home, which contributes to the increasing
number of cases of these diseases. Therefore, it is clear the need for educational campaigns and greater
dissemination of information on Dengue, Zika and Chikungunya that address not only the preventive measures
as the etiological agents, the cycle of the disease, its signs and symptoms and complications.

Key Words: Aedes, Public Health, Health Communication.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el nivel de conocimiento de la poblacion de Anapolis-GO respecto al vector, aspectos
clinicos y medidas preventivas de Dengue, Zika y Chikungunya, ademas de apuntar qué medios de
comunicacion los entrevistados mas utilizan para encontrar tales conocimientos. Método: Se trata de un
estudio transversal y descriptivo realizado a través de un cuestionario cualitativo cuantitativo a partir de un
muestreo representativo. Se entrevistaron a 432 habitantes, de dieciséis barrios diferentes de Anapolis.
Resultados: Se encontré una poblacién en su mayoria joven y del sexo femenino, que supo presentar la
forma de transmision comun a las tres enfermedades, pero el conocimiento del agente etiolégico no fue
satisfactorio, habiendo una confusion entre el mismo y el vector. En cuanto a los signos y sintomas, se observé
mayor conocimiento de los participantes sobre el Dengue y aln un patrén de respuestas similar para las tres
enfermedades lo que denota la falta de distincién entre ellas. Se noté que la poblacién de Anapolis conoce y
se ha adherido a las formas de control del mosquito Ae. Aegypti. Conclusién: De esta forma, se concluye
gue la poblacién investigada posee conocimiento satisfactorio sobre los lugares de reproduccion y las formas
de prevencién del mosquito, pero ese conocimiento parece no reflejar en sus actividades de prevencion en
domicilio, lo que contribuye al creciente numero de personas casos de estas enfermedades. Por lo tanto, se
hace evidente la necesidad de campafias educativas y mayor divulgacion de informacion sobre Dengue, Zika
y Chikungunya que aborden no sélo las medidas preventivas como los agentes etiolégicos, el ciclo de la
enfermedad, sus signos y sintomas y complicaciones.

Palabras clave: Aedes, Salud Publica, Comunicacion en Salud.

INTRODUGAO

Os recentes surtos das doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti como a Dengue, a Zika e a
Chikungunya se tornaram uma das principais preocupagdes ndo sé da populagéo brasileira como dos 6rgaos
de governo que controlam a saude, tendo repercussdo em toda midia nacional e internacional. Diante desses
acontecimentos, a velocidade com que a informacgéao é difundida passa a ter importancia fundamental, através
dos meios televisivos, escritos e até mesmo nas redes sociais, para que 0 governo possa se comunicar com
a populagao 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 informacgbes atingem as
comunidades, circulam e s&o interpretadas e internalizadas por seus integrantes, uma vez que, de maneira
agil ou n&o, seu contexto é essencial para construgcédo de estratégias tanto de prevencéo quanto no combate
a doencas epidémicas, como a Dengue, a Zika e a Chikungunya (VILLELA e ALMEIDA, 2012).

As agdes de controle e prevencao da Dengue no Brasil, estiveram, no século passado, relacionadas as
campanhas de erradicagao do vetor Ae. aegypti. Apds a década de 80, sua dispersao 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 o aparecimento e crescimento de duas novas endemias, a
Chikungunya e a Zika. Em 2014, foram notificados 3.657 casos autdctones suspeitos de febre Chikungunya
em oito cidades brasileiras (BRASIL, 2016). Ja em 2015, foi confirmada transmissao autoctone de febre pelo
virus Zika, a partir do més de abril, sendo que o ano se encerrou com a confirmacgao laboratorial de autoctonia
da doenca em 19 estados (BRASIL, 2016), com o agravante de estar relacionada a microcefalia em criangas.
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Quanto a Dengue, foram notificados 3384 casos da doengca em 2018 até a 48% semana epidemioldgica que
corresponde ao periodo de 31/12/2017 a 01/12/2018 segundo dados da Secretaria do Estado de Goias
(BRASIL, 2018).

Dessa forma, tem-se observado a necessidade de adequagao dos planos de agao, visando o combate ao
vetor de acordo com as necessidades de cada regido brasileira. A populagédo que ja era vulneravel a quatro
sorotipos da dengue, agora também esta exposta a dois novos virus, e essa é uma realidade compartilhada
por inUmeras cidades brasileiras. As declaragbes de saude internacionais tém enfatizado nas Ultimas décadas
a importancia da realizagdo das ag¢des educativas e de mobilizagdo social na prevengao e controle de
doencas, destacando a necessidade de se construir vigilancia em saude através da via sociocultural, onde
toda a comunidade participa ativamente na mudanga de comportamento e passa a adotar novas praticas de
profilaxia. Assim, os conhecimentos adquiridos, bem como a percepg¢ao do risco ao qual a populacao esta
exposta, podem resultar em mudanga de habitos. Essa mudanga de comportamento faz-se ainda mais
importante quando envolve a eliminagdo dos criadouros para o Ae. aegypti no ambiente doméstico
(MARTELLI, 2004; SOUSA, 2016).

Dentre as doencas transmitidas pelo Ae. aegypti estd a Dengue que € manifestada, na maioria das vezes
de forma benigna, com febre entre 39 e 40°, prostacdo, artralgias, cefaleias, dores musculares, manchas
vermelhas na pele, que tem resolucéo entre trés a sete dias, e astenia, que permanece por algumas semanas.
No entanto, a doenca pode evoluir com maior gravidade com sinais como petéquias, equimoses e
hematémese (FRANCA et al.,, 2004; BRAGA e VALLE, 2007). Também pode ocorrer hemorragia
gastrointestinal, assim como gengivorragia e epistaxe. Por fim, pode evoluir ao choque, a forma mais séria da
doencga, onde o paciente apresenta dor abdominal continua, hepatomegalia dolorosa, vomitos, pele fria e
pegajosa, taquicardia e oligiria. Em sua evolucdo, devido a acidose metabdlica e coagulagéo intravascular
disseminada, pode ocorrer o 6bito em cerca de quatro a seis horas (CHAVES et al., 2016).

A Chikungunya que se caracteriza 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 cabec¢a. Os sintomas tém duracéo 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 criangas, idosos e adultos portadores de doengas cronicas como diabetes, asma,
insuficiéncia cardiaca e alcoolismo, tem a propenséo a desenvolver a forma grave da doenc¢a, 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 diérias, é conferido a ela também, uma grande
importancia & saude publica brasileira (CHAVES et al., 2016).

Ja a Zika possui padréo de febre baixa, com menos 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
articulacbes de intensidade inferior a encontrada na Chikungunya, e conjuntivite ndo purulenta. A
probabilidade da associacdo do Zika virus com a microcefalia foi 0 marco inicial de uma atenc¢éo 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 o agravo (FEBRASGO, 2016).

Todas as trés doengas apresentam grande importancia para a sociedade brasileira devido as suas
sequelas, gastos publicos e reincidéncia. Entretanto, sdo enfermidades negligenciadas, com intervencdes
meramente tecnoldgicas ou biolégicas, 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 (VALLE et al., 2016; CHAVES et al., 2016).

A fim de se adotar um planejamento voltado para o processo educativo, é preciso analisar o diagndstico
inicial da comunidade, investigar o conhecimento e a percepgao da populagéo a respeito do vetor e da doenga,
os habitos e as caracteristicas socioculturais relacionadas a estes. Assim, a partir desse conhecimento é
possivel focar em meios de comunicagéo especificos para atingir diferentes grupos na populacao e planejar
estratégias educativas que atendam ao perfil das comunidades (SOUSA, 2016).
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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 doencgas
Dengue, Zika e Chikungunya, assim como sobre as formas de controle do mosquito vetor e comportamento
da populacdo na prevencgdo de tais doencgas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo no qual foi aplicado um questionario semi-estruturado, de
facil entendimento a populacédo em geral, na forma de entrevista, que permitiu uma avaliacao objetiva sobre
o conhecimento da populacao de Anapolis, Goias, sobre o vetor, aspectos clinicos e medidas preventivas das
doencas Dengue, Zika e Chikungunya. Para a caracterizacao 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
musculo, dor de cabega e dor na articulagdo eram sintomas comuns as trés doencgas. Enquanto que
sangramento era um sinal préprio da Dengue e as opg¢des microcefalia e conjuntivite especificos da Zika.

Os estudos transversais sdo estudos observacionais recomendados quando se deseja estimar a
frequéncia com que um determinado evento de salde se manifesta em uma populagéo especifica, além dos
fatores associados com 0 mesmo e a coleta de dados pode envolver um recorte Unico no tempo (BASTOS e
DUQUIA, 2007). Para a realizacdo deste projeto, optou-se pela pesquisa quantitativa, a partir de uma
amostragem representativa.

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 Calixtdpolis, Recanto do Sol, Santo Antdnio,
Sao Jodo, Setor Industrial Aeroporto, Vila Celina, Vila Géis e Vila Jundiai Industrial.

Para o célculo do tamanho amostral levou-se em considera¢do que a populacdo acima de 18 anos de
Anapolis-GO é constituida por 226.875 pessoas. Neste o erro padrdo de estimativa adotado foi de 5% e o
nivel de confian¢a de 95% para o célculo de uma populagéo infinita como sugerido por Levin (2012).

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 o marco
zero o cruzamento entre as avenidas Brasil Sul e Brasil Norte (sentido horizontal) e as Rodovias Federais
BR330 e BRO060 (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.

Cada quadrante foi dividido em bairros centrais e periféricos. Apos esta divisdo, a randomizagdo dos
bairros foi realizada via sorteio em envelopes lacrados. No total foram utilizados oito envelopes, dois para
cada regiao, de modo a separar bairros centrais e periféricos. Foi solicitado ao orientador que retirasse dois
bairros por cada envelope para compor os locais de coleta de dados, totalizando dezesseis bairros, sendo
guatro bairros por quadrante.

Foram incluidos na pesquisa homens e mulheres, com 18 anos ou mais, de diferentes niveis
socioecondmicos, que compreendam o teor das perguntas a serem feitas.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que se recusem em responder alguma questéo especifica do
questionario, os que ndao compreenderem o teor de alguma das perguntas, assim como 0s participantes que
se sentirem constrangidos ou mesmo ndo quiserem continuar a entrevista, ainda que ndo exponham os
motivos.

Os moradores foram recrutados em suas casas, através da exposi¢éo oral do projeto onde explicou-se
todas as informagBes 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
manha e no periodo vespertino, entre 13h30min e 17h30min, de segunda a sexta, conforme disponibilidade
dos pesquisadores.
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Apo0s a explicacdo sobre o estudo, aqueles individuos com interesse em participar da pesquisa assinaram
o TCLE. Diante da recusa de participacéo, os pesquisadores se dirigirdo as casas seguintes.

Os dados dos participantes foram coletados pelos pesquisadores através da aplicacdo de um formulario
pré-elaborado e semiestruturado. Neste momento foram coletadas respostas que objetivam analisar o
conhecimento dos individuos sobre sinais e sintomas das doengas Dengue, Zika e Chikungunya, o vetor e
medidas de controle e prevencdo destas.

O questionario aborda os seguintes eixos tematicos: dados pessoais e a percepc¢ao dos participantes sobre
estas doencas, seu vetor e, por fim, as medidas para preveni-las.

O questionario utilizado foi adaptado de Sousa (2016).

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).

Esta pesquisa foi realizada de maneira objetiva, clara e respeitando sempre o individuo participante. Para
isto esta4 apoiada na Resoluc¢éo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, onde sé@o 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, nimero
do parecer 1.869.216.

RESULTADOS

Os dados foram coletados em dezesseis bairros de Anapolis, Goids, representando 432 participantes.
Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados, a maioria era do sexo feminino, com a faixa
etéria entre 18 e 29 anos, e nivel de escolaridade até o 2° grau (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas so6cio-demograficas dos 432
participantes do inquérito domiciliar. Anéapolis, Goias, 2017.

Dados sociodemograficos

Sexo n (%)
Feminino 267 (61,8)
Masculino 165 (38,2)

Grau de instrucéo
1° grau 167 (38,7)
2°grau 181 (41,9)
Superior 83 (19,2)
Nao sei 1(0,2)

Faixa etaria
18-29 129 (29,9)
30-39 107 (24,8)
40-49 80 (18,3)
50-59 61 (14,1)
>60 55 (12,7)

Onde: n = frequéncia simples; % = percentual.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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A Tabela 2 refere-se ao conhecimento e percepcéo da populacdo acerca de Dengue, Zika e Chikungunya,
seus agentes etiologicos e formas de transmissao. Nesta, € possivel perceber que a quase toda a populagéo
entrevistada (99,5%) sabia o que era Dengue, enquanto com relagdo a Zika (86,3%) e Chikungunya (78,9%)
esses numeros foram menores. Quanto ao agente etiologico das trés doencas, a maioria relatou ser o
mosquito, sendo que apenas 23,8% da populacdo afirmou ser um virus o causador da Dengue, 21,1% da
Zika e 17,61% da Chinkungunya. Quanto a transmissao a opgao “por mosquitos” foi a mais escolhida, sendo
que na Zika 10,4% escolheram a opgao da transmiss&o por “contato sexual” e 22,2% de “méae para filho.

Tabela 2. Conhecimento e percepcéo de Dengue, Zika e Chikungunya, agente etiolégico e
formas de transmissé&o. Anapolis, Goias, 2017.

Perguntas e respostas n (%) n (%) n (%)
Sabeo queé ... Dengue Zika Chikungunya
Sim 430 (99,5) 373 (86,3) 341 (78,9)
N&o 2 (0,5) 59 (13,7) 91 (21,1)
Quem causa ... Dengue Zika Chikungunya
Bactéria 9(2,2) 8(1,9) 9(2,1)
Mosquito 312 (72,2) 296 (68,5) 286 (66,2)
Virus 103 (23,8) 91 (21,1) 76 (17,6)
N&o sei 8(1,9) 37 (8,6) 61 (14,1)
Transmisséo ... Dengue Zika Chikungunya
Contato sexual 7 (1,6) 45 (10,4) 13 (3)
Pelo ar 8 (1,9) 13 (3) 6 (1,4)
Por mosquitos 424 (98,1) 388 (89,8) 353 (81,7)
Pela 4gua 32 (7,4) 19 (4,4) 14 (3,2)
De mée para filho 13 (3) 96 (22,2) 22 (5,1)
N30 sei 1(0,2) 36 (8,3) 73 (16,9)

n = frequéncia simples; % = percentual.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Quanto aos sinais e sintomas (Tabela 3), para as trés doencas, as opc¢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.
Zika e Chikungunya ainda tiveram maior percentual de entrevistados que marcaram a opgéo “néo sei” quanto
aos aspectos clinicos da doenca. Microcefalia foi uma opcdo apontada por 55,1% dos participantes no
guestionario de Zika.
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Tabela 3. Conhecimento e percepcao dos aspectos clinicos de Dengue, Zika e
Chikungunya. Anapolis, Goias, 2017.

Sinais e sintomas Dengue Zika Chikungunya
n (%) n (%) n (%)

Febre 425 (98,4) 344 (79,6) 305 (70,6)
Dor por tras dos olhos 399 (92,4) 288 (66,7) 267 (61,8)
Manchas no corpo 377 (87,3) 255 (59) 212 (49,1)
Sangramento 263 (60,9) 105 (24,3) 89 (20,6)
Dor no musculo 344 (79,6) 222 (51,4) 235 (54,4)
Conjuntivite 19 (4,4) 43 (10) 30 (6,9)

Microcefalia 51 (11,8) 238 (55,1) 85 (19,7)
Dor de cabeca 416 (96,3) 313 (72,5) 289 (66,9)
Dor na articulacdo 365 (84,5) 281 (65) 287 (66,4)
Nao sei 4 (0,9 81 (18,8) 118 (27,3)

Onde: n = frequéncia simples; % = percentual.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A respeito do conhecimento da populagéo sobre o vetor Aedes aegypti (Tabela 4), nota-se que os locais
de reprodugéo do vetor: vasos ou plantas com agua, caixa d’agua destampada e depdsitos com agua foram
apontados por mais de 90% dos participantes. Enquanto que “piscinas tratadas semanalmente” foi a opgao
indicada por apenas 5,3% dos entrevistados. Quando perguntados se todo mosquito Aedes aegypti esta
infectado pelo agente etiolégico dessas doencas, apenas 54,4% afirmaram que ndo e 56,7% dos
entrevistados apontaram que a forma de contaminacéo do mosquito € picando uma pessoa contaminada.

Tabela 4. Conhecimento e percepc¢do sobre o vetor Aedes aegypti. Anépolis, Goias, 2017.
Perguntas e respostas

Local de reproducéo n (%)
Vasos ou plantas com agua 425 (98,4)
Caixa d'agua destampada 391 (90,5)
Depédsitos com agua 424 (98,1)
Piscinas tratadas semanalmente 23 (5,3)
Todo mosquito estd com o agente etiolégico n (%)
Sim 180 (41,7)
Nao 235 (54,4)
N&o sei 17 (3,9)
Como o mosquito se torna infectado n (%)
Quando ele nasce 105 (24,3)
No reservatoério de agua 34 (7,9)
De outro mosquito contaminado 70 (16,2)
Picando uma pessoa contaminada 245 (56,7)
N&o sei 42 (9,7)

Onde: n = frequéncia simples; % = percentual.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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A Tabela 5 representa o conhecimento dos participantes a respeito das medidas de prevencao de Dengue,
Zika e Chikungunya e as medidas adotadas por eles em suas residéncias. Nota-se que medidas de combate
a agua parada como: “lavar periodicamente os reservatérios de agua” e “destruir depdsitos que juntem agua”
foram apontadas por mais de 90% dos entrevistados quando perguntados sobre as medidas de controle do
vetor. Ja em relagdo as medidas adotadas em suas residéncias, 96,5% dos participantes disseram eliminar
depdsitos néo utilizados de agua, enquanto que apenas 2,1% relatou néo fazer nada para combater o Aedes

aegypti.

Tabela 5. Conhecimento, percepgéo e adesédo as medidas de prevencao
das doencas. Anapolis, Goias, 2017.

Perguntas e respostas n (%)

Medidas de controle do vetor

Lavar periodicamente os reservatérios de agua 423 (97,9)
Usar telas 385 (89,1)
Usar inseticida 321 (74,3)
Destruir depésitos que juntem agua 393 (91)
N&o sei 1(0,2)
Adeséo as medidas

Elimina depdsitos nao utilizados de agua 417 (96,5)
Coloca areia nos pratinhos de planta 305 (70,6)
Usa inseticida 271 (62,7)
N&o fago nada 9(2,1)
N&o sei 0 (0)

Onde: n = frequéncia simples; % = percentual.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Quanto aos meios de informacéo (Tabela 6) relatados pelos entrevistados houve destaque
para a televisédo representando 93,5% de respostas.

Tabela 6. Principais meios de informacéo sobre Dengue, Zika e Chikungunya.
Anépolis, Goiéas, 2017.

Meios de informacao n (%)
Réadio 196 (45,4)
Televiséo 404 (93,5)
Internet 236 (54,6)
Jornal e revista 143 (33,1)
Profissionais de saude 130 (30,1)
Materiais educativos 112 (25,9)
Professores de escola/faculdade 55 (12,7)

Onde: n = frequéncia simples; % = percentual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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DISCUSSAO

O presente estudo foi 0 primeiro realizado no municipio de Anapolis-GO nos moldes de inquérito domiciliar
para avaliar o conhecimento e a percepgéo da populagéo sobre a Dengue, Zika e Chikungunya, suas formas
de transmissao, medidas de controle além das praticas de prevencéao. 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 populagcdo de maioria feminina (BRASIL, 2016), além disso, as
mulheres estdo em maior nimero presentes em seus domicilios durante o horario 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 participagdo 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 basico para responder ao formulario. Nascimento (2004) também concluiu em seus percentuais de
estudo tal correlagdo positiva (p<0,001) entre a percepgao sobre a Dengue, Zika e Chikungunya e os
participantes com segundo e terceiro grau de instrugéo.

Ao analisar a percepgéo da populacéo sobre o nivel de conhecimento dos entrevistados sobre essas trés
doencas, seus agentes etioldgicos, formas de transmissao, aspectos clinicos e vetor € possivel confrontar a
realidade do que a populacdo imagina que sabe e o que ela realmente conhece sobre estas doencas
transmissiveis. Neste contexto, observou-se que os participantes ao serem perguntados se conheciam as
doencgas em questdo, estes, com rarissimas excecdes, disseram conhecé-las. Diante disso, a andlise de
alguns sintomas especificos merece atencéo: dentro dos aspectos clinicos, os resultados indicaram que a
maioria dos participantes possuem conhecimento satisfatério 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 exposigdo da populagao a infecgdo viral predominantemente da forma
classica da Dengue. Tal padrdo de conhecimento, baseado em evidéncias, € também visto em paises
asiaticos. Neles os inquéritos que avaliaram o conhecimento da populagdo determinaram a febre e a
hemorragia como os principais sintomas reconhecidos pela sociedade, de modo que sao encontrados nestes
paises altos coeficientes de incidéncia da forma hemorragica, 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 doencgas pesquisadas, ou seja, febre, dor de cabega e dor muscular, variando apenas na Zika, a qual
microcefalia também foi um sinal bastante relatado (MARACAJA et al., 2016). Esta situagdo também pode
ser explicada pela recente entrada dessas duas ultimas doengas 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 populagédo pesquisada, de modo que a maioria acredita que tanto quem causa
quanto quem transmite as trés patologias seja 0 mosquito. Algo também notério em relagéo a este topico é o
desconhecimento da populagédo sobre as duas novas formas de transmissao da Zika, que sédo por contato
sexual e a transmisséo vertical, que apresentaram nesta pesquisa resultados muito baixos, demonstrando
que ha uma perigosa porta para a propagacao desta doenga e, provavelmente, uma comunicagao ineficiente
entre os meios de comunicacéo e a populagéo (ARAUJO, 2009).

A analise dos resultados encontrados em relagdo a transmissdo mostrou niveis significativos de
conhecimento sobre o vetor Ae. Aegypti na populagdo estudada, assim como foi visto no estudo de Sousa
(2016). Logo, o conhecimento referente ao local de reprodugao do mosquito, medidas de controle e a adeséo
no combate ao vetor mostrou-se elevado, sendo que este constitui-se, ndo raro, o nucleo das mensagens
veiculadas pelas campanhas educativas.
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As medidas de prevencéao divulgadas como essenciais para o controle da Dengue, como a eliminagao de
criadouros para o vetor no ambiente intradomiciliar e peridomiciliar, se mostram estar incorporadas como
atividades de prevengao pela populagao, 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 Goiania-GO, a adesao as
medidas preventivas ndo chegou a 50% da populagao estudada. Possivelmente essa diferenca de adesao
seja explicada pelo tempo cronoldgico entre as duas, 0 que demonstra que as campanhas realizadas neste
periodo, como a vigente em Anapolis desde 2017 intitulada “Anapolis contra a Dengue”, possam ter
contribuido positivamente.

Vale ressaltar o topico “usar inseticidas” como meio de prevencéo das doengas, pois 271 participantes
(62,7%) responderam que utilizam, o que vai contra as estratégias do Ministério da Saude, o qual considera
inadequado o uso de aerossois do grupo dos piretroides, por causar graves consequéncias no meio ambiente
e interferir na eficacia dos programas de controle da Dengue, tornando 0 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, o “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 Anapolis-GO relatarem
gue combatem o foco do mosquito em suas casas, na pratica o aumento dessas trés doengas nio confirma
tal postura. Essa percepgéo é corroborada pelo estudo de Cavalcante et al. (2007) no qual grande maioria
dos entrevistados também demonstraram conhecimento correto da transmissédo da doenga e dos meios para
reduzir a densidade de mosquitos, porém, a inspec¢ao dos domicilios e peridomicilios feita por eles revelou
uma quantidade enorme de potenciais criadouros para os vetores.

Quanto aos recursos de comunicagdo midiatica, é certo que eles s&o responsaveis por transmitir as
formas de percepg¢ao 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 conteldo deturpado,
afim de favorecer a interesses particulares, além de pouco espaco para a populagéo se expressar (ARAUJO,
2009). No presente estudo, quando interrogado a populagdo de Anapolis-GO sobre em quais meios de
comunicacao se obteve informagdes 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 saude (médico, enfermeiro, agente de saude), material educativo (cartazes, panfletos, etc.),
mostrando que mesmo com o advento da internet, a televisdo ainda nos dias de hoje possui carater decisivo
nas informagdes recebidas pela populagdo. Porém, o que vai contrario ao esperado de uma populagéo de
profissionais da area da saude é a pouca participagdo dos mesmos no repasse de informagdes de saude de
qualidade, algo que ja foi visto por Lima et al. (2014) ao identificar grandes problemas de comunicagéo no
predominante modelo sacerdotal em que os profissionais da saude, no caso, os dominantes da informacgao,
repassa a populagédo apenas aquilo que lhe tem interesse, gerando importantes problemas de saude publica
a sociedade.

Algumas estratégias podem ser utilizadas a fim de melhorar o conhecimento da populagao sobre tais
doencas. Dentre elas, destaca-se a divulgacao de informagdes a respeito destas enfermidades durante todo
0 ano, sem privilegiar épocas de epidemias. O repasse das informacdes deve ser feito de forma integral,
priorizando os meios de divulgagao mais utilizados por esta populagéo, como televisao, internet, radio, jornais
e revistas. Ressalte-se que apesar de menos citados pela populagédo na presente pesquisa, os profissionais
de saude podem aumentar sua participagao neste repasse de informagdes, ja que apresentam a facilidade
de estarem inseridos no contexto regional, de forma especifica.
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CONCLUSAO

De acordo com este trabalho conclui-se que a populagdo mostrou niveis satisfatérios de conhecimento
sobre a Dengue e medidas de controle do vetor Aedes aegypti. Porém, o nivel de conhecimento a respeito
de Zika e Chikungunya se mostrou insatisfatério, principalmente no que se refere aos sintomas e formas de
transmissao das doencgas. Isso se verifica provavelmente pelo maior tempo de vigéncia da primeira doenga
citada no pais, associado a 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 o que se observa é apenas uma
populacao confusa em relagdo a estas duas doengas ou em total falta de conhecimento das mesmas.
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