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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepgao da populagao acerca da dengue, da febre Chikungunya e da Zika em
Unidades Basicas de Saude (UBS’s) em um municipio do interior da Amazénia. Métodos: Pesquisa
descritiva, exploratéria e quantitativa, de carater transversal, realizada com 180 usuarios de trés UBS'’s,
situadas em areas centrais e periféricas, no estado do Para. A coleta de dados foi feita por meio de um
questionario elaborado pelos pesquisadores. Os dados foram analisados no Microsoft Excel Office 2019,
com calculos estatisticos. Resultados: A amostra incluiu participantes de 18 a 74 anos, majoritariamente
com renda mensal média e ensino médio completo. Notou-se que a populagdo participante possui
entendimento sobre as doengas estudadas, principalmente sobre a dengue, sendo que 97,2% afirmaram
conhecer essa doenca, enquanto 66,7% e 68,9%, dizem o mesmo sobre a febre Chikungunya e a Zika,
respectivamente. Conclusao: O conhecimento sobre arboviroses nas UBS’s analisadas é limitado,
especialmente sobre Chikungunya e Zika. A dengue é a mais conhecida, mas ainda ha lacunas na
compreensao. Destaca-se a necessidade de campanhas educativas e do fortalecimento da Atencéao
Primaria para um combate mais eficaz.

Palavras-chave: Dengue, Febre de Chikungunya, Zika virus, Centros de saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the population's perception of dengue, Chikungunya fever and Zika in Basic
Health Units (BHU’s) in a municipality in the interior of the Amazon. Methods: This is a descriptive,
exploratory and quantitative cross-sectional study carried out with 180 users of three BHU’s, located in
central and peripheral areas of the state of Para. Data was collected using a questionnaire prepared by the
researchers. The data was analyzed using Microsoft Excel Office 2019. Results: The sample included
participants aged 18 to 74, mostly with an average monthly income and completed high school. It was noted
that the participating population has an understanding of the diseases studied, especially dengue, with
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97.2% claiming to know this disease, while only 66.7 and 68.9 say the same about, respectively,
Chikungunya fever and Zika. Conclusion: Knowledge about arboviruses in the analyzed UBS’s is limited,
especially regarding Chikungunya and Zika. Dengue is the most recognized, but there are still gaps in
understanding. The need for educational campaigns and strengthening Primary Health Care for a more
effective fight is highlighted.

Keywords: Dengue, Chikungunya fever, Zika virus, Health centers.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de la poblacién sobre el dengue, la fiebre Chikungunya y el Zika en las
Unidades Basicas de Salud (UBS) de un municipio del interior de la Amazonia. Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo, exploratorio y cuantitativo de corte transversal, realizado con 180 usuarios de tres UBS,
ubicadas en zonas centrales y periféricas del estado de Para. Los datos se recogieron mediante un
cuestionario preparado por los investigadores. Los datos se analizaron utilizando Microsoft Excel Office
2019, con calculos estadisticos. Resultados: La muestra incluy6 participantes de 18 a 74 afos de edad, en
su mayoria con un ingreso mensual promedio y secundaria completa. Se observé que la poblacion
participante tiene conocimiento de las enfermedades estudiadas, especialmente del dengue, ya que el
97,2% afirma conocer esta enfermedad, mientras que solo el 66,7 y el 68,9 dicen lo mismo sobre la fiebre
Chikungunya y el Zika, respectivamente. Conclusiéon: El conocimiento sobre arbovirus en las UBS
analizadas es limitado, especialmente sobre Chikungunya y Zika. El dengue es el mas conocido, pero aun
existen brechas en la comprensiéon. Se destaca la necesidad de campafas educativas y el fortalecimiento
de la Atencion Primaria para un combate mas eficaz.

Palabras clave: Dengue, Fiebre Chikungunya, Virus Zika, Centros de salud.

INTRODUGAO

A regido amazdnica apresenta condigdes extremamente favoraveis para a disseminagdo dos mosquitos
transmissores das arboviroses, como a dengue, a febre Chikungunya e a Zika. A proliferagdo dos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus, principais vetores dessas doencas, é particularmente intensa em areas
tropicais e subtropicais, aumentando sua prevaléncia em regides especificas devido as condi¢bes climaticas
e ambientais propicias (SONI S, et al., 2023).

Assim, muitos municipios na regido amazébnica enfrentam desafios significativos no combate a essas
doengas devido a localizagéo, as condi¢gdes de acesso a saude e a dindmica pluvial. A combinagao desses
fatores — como o clima local favoravel, a ampla diversidade de vetores, a poluicdo ambiental e o
desmatamento — cria um cenario propicio a proliferagdo das arboviroses, dificultando ainda mais os
esforgos de controle e prevengéo dessas doengas (BRAUMULLER KCD, et al., 2025).

As arboviroses dengue, febre Chikungunya e Zika apresentam grande semelhanga na manifestagéo de
seus sinais e sintomas, estes que podem incluir: manchas vermelhas na pele, febre, artralgia e mialgia.
Assim, deve-se atentar para o fato de que, muitas vezes, a diferenciagao inicial destas ocorrera pela
intensidade a qual a apresentacéo sintomatolégica de cada um dos itens citados ocorre — tal questao torna
dificil para a populacdo a diferenciacdo das patologias (SIBELLINO LO, et al., 2019; XIANG BWW, et al.,
2022).

A rede de Atencédo Primaria & Saude (APS) é uma estratégia de alta relevancia para fornecer
informagdes que auxiliem na prevencdo de enfermidades. Dentre as agbes realizadas nesse nivel de
atencao, destaca-se o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que atuam na identificacédo de
situagdes de risco para as familias e contribuem para o processo de educagido em saude, principalmente na
prevengéo de doencas. Essa atuagao tem como objetivo diminuir a superlotagdo nos niveis de atengdo mais
complexos, ao controlar a incidéncia de agravos ainda no ambito das Unidades Basicas de Saude (UBS)
(LAURINDO CR, 2022; MACEDO TFC e JUNIOR JPB, 2024).
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Conhecendo as particularidades que as arboviroses apresentam, o que é resultado também de
dificuldades no manejo inicial destas doengas por conta de suas similaridades, o objetivo deste estudo foi
compreender a percepgao da populagédo acerca da dengue, da febre Chikungunya e da Zika em UBS’s em
um municipio do interior da Amazénia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa basica, descritiva e exploratéria. Sendo caracterizada também como um
estudo de campo, observacional, do tipo quantitativo e transversal (MICHALISZYN e TOMAZINI, 2005). O
estudo incluiu 180 usuarios de trés Unidades Basicas de Saude (UBS’s) localizadas na area central e na
area periférica de um municipio no interior do estado do Para. Para a efetiva participagao no trabalho, todos
os participantes da pesquisa estavam de acordo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que foi disponibilizado pelos pesquisadores.

Foram incluidos neste estudo pessoas com 18 anos ou mais, residentes no municipio analisado e que
tinham disponibilidade para participar da coleta de dados que foi realizada nas UBS’s. A coleta de dados
ocorreu  mediante aplicacdo de questionario elaborado pelos pesquisadores com questdes
sociodemograficas e, além destas, objetivas acerca da percepgédo da populagdo sobre as arboviroses
dengue, febre Chikungunya e Zika nas UBS’s definidas como os locais da pesquisa.

Os dados obtidos foram analisados e tabulados no programa Microsoft Excel Office 2019 (Windows). Em
seguida, foram analisados estatisticamente. O projeto foi submetido e aprovado junto ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UEPA (campus XII), possuindo o numero do parecer 6.755.616, o
numero de Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) 77847223.9.0000.5168, e seguiu as
orientagdes das Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisas em seres humanos do Conselho
Nacional de Saude (Resolugdo CNS 466/12).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa, foram entrevistadas 180 pessoas, sendo 139 (77,22%) do sexo feminino e 41 (22,78%) do
sexo masculino. A média de idade dos entrevistados foi de 37,44 anos, com a idade minima sendo 18 anos
e a maxima 74 anos. Quanto ao estado civil dos entrevistados, 64,44% eram solteiros, enquanto 29,44%
eram casados, 4,44% eram divorciados e 1,67% eram viuvos. Em relagdo ao grau de escolaridade, os
dados mostram que 56% dos entrevistados possuiam ensino médio, 23% tinham ensino fundamental
completo, 14% possuiam graduagdo, 4% pos-graduacéo, 2% sabiam ler e escrever, 1% era analfabeto e
1% possuia apenas educagao infantil. Quanto a percepcdo da renda mensal, 67% dos entrevistados a
classificaram como média (entre mil quatrocentos e treze e dois mil oitocentos e vinte e quatro reais),
enquanto 19% a consideraram boa (acima de dois mil oitocentos e vinte e quatro reais) e 14% a avaliaram
como ruim (até mil quatrocentos e doze reais).

Tabela 1 - Resposta dos entrevistados em relagéo a Dengue, n = 180.

Questionamento Sim (%) | Nao (%)

Vocé ja conhecia a dengue? 97,2 2,8
A dengue é uma infecgéo causada por virus? 72,2 27,8
A transmissdo da dengue pode ser através do contato com goticulas de saliva de 239 76.1
pessoas infectadas? ’ ’
Pessoas de todas as idades podem ter dengue? 97,8 2,2
Periodos chuvosos podem aumentar os casos de dengue? 96,1 3,9
A temperatura corporal reduzida é um sinal da dengue? 41,7 58,3
g)ores r))as articulagdes e manchas vermelhas na pele sdo sinais e sintomas da 917 83

engue? ’ ’

Fonte: Silva JGN, et al., 2025.
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A Tabela 1 apresenta as respostas dos entrevistados sobre o conhecimento e as percepg¢des em relagao
a dengue. Os dados indicam que a dengue foi a arbovirose mais reconhecida entre as estudadas, sendo
identificada por parte expressiva da amostra, sendo que 97,2% afirmam conhecé-la. Esse numero se
destaca quando comparado com os valores da febre Chikungunya (66,7%) e da Zika (68,9%) referente ao
conhecimento destas pela populacdo em andlise. Tal perspectiva pode ser resultado das diversas
campanhas de conscientizagéo realizadas no Brasil ao longo dos anos, especialmente por meio de agdes
publicitarias voltadas a sensibilizagdo da populagcdo quanto a esta doenga. Neto ASL, et al., (2016) discorre
que a dengue ja é conhecida pela populagao brasileira desde o fim do século XIX.

Apesar disso, o total de pessoas que diz entender a respeito da dengue nao condiz com o entendimento
destes no que concerne a dindmica, a apresentagdo de sinais e sintomas e fatores que favorecem a sua
manifestagdo. Isso € notdrio quando se observa que 27,8% dizem que a dengue ndo é causada por virus,
que 23,9% acreditam que a transmissao pode ocorrer através do contato com goticulas de saliva de
pessoas infectadas e que 41,7% relatam que a temperatura corporal reduzida € um sinal da dengue —o que
nao é veridico.

Costa HSN (2019) destaca em sua pesquisa que existem divergéncias entre o conhecimento da
populagcdo e seu comportamento em relagdo as arboviroses. Embora a populagdo possa entender as
informagbes sobre essas doencas, incluindo formas de prevencao, sinais, sintomas e tratamentos, esse
conhecimento nem sempre se traduz em pratica cotidiana. Logo, a falta de compreensao sobre aspectos
fundamentais, como o agente causador e os modos de transmissdo, como mostrado nos resultados, pode
contribuir para comportamentos inadequados de prevencdo e controle, dificultando o combate eficaz a
doenga.

Apesar disso, dores nas articulagbes e manchas vermelhas na pele s&o reconhecidas corretamente
como sinais e sintomas da dengue por uma significativa maioria da amostra (91,7%). Ademais, duas
questdes estao particularmente relacionadas ao conhecimento assertivo sobre a dengue e aproximam-se
dos 97,2% dos participantes que dizem conhecé-la, sendo que esses conhecimentos incluem a
compreensao de que a dengue pode afetar pessoas de todas as idades (97,8%) e que periodos chuvosos
podem aumentar a incidéncia da doenca (96,1%).

Assim, ressalta-se que um entendimento basico acerca da dengue é indispensavel para os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) no cenario das UBS’s, tendo em vista a gravidade desta patologia, esta que
teve, em dezembro de 2023, inclusdo no Calendario Nacional de Vacinagdo no Brasil pelo Ministério da
Saude (ELIDIO G, et al., 2024).Destaca-se que, apesar da populagdo saber sobre os riscos das arboviroses
e a necessidade de combate ao agente transmissor, a falta de informagéo direcionada a populagéo sobre a
importancia de notificar a unidade de saude do bairro ou 0 agente de saude caso sejam encontrados ovos
ou larvas dentro ou ao redor das residéncias impede o fortalecimento das agdes de prevengao e combate
naquela area (ALVES JA, et al., 2022).

Observa-se, portanto, a dengue como uma patologia bastante conhecida pela populagéo. E importante
ressaltar que sua manifestagao clinica pode ser assintomatica, mas que, todavia, possui potencial de evoluir
para condicbes de febre hemorragica a depender do caso. Assim, compreende-se que o conhecimento da
populacdo sobre os seus aspectos gerais é de extrema importancia, com o intuito de ajudar para uma
identificacao precoce e para que, apos isso, seja feito um diagndstico clinico pelo profissional responsavel
com exames e testes que serdo selecionados de acordo com o dia de infeccdo (KULARATNE AS e
DALUGAMA C, 2022).
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Tabela 2 - Resposta dos entrevistados em relagéo a Febre Chikungunya, n = 180.

Questionamento Sim (%) | Nao (%)

Vocé ja conhecia a febre Chikungunya? 66,7 33,3
A febre Chikungunya é uma doencga causada por virus? 71,7 28,3
A transmisséo da febre Chikungunya pode ser através do contato com goticulas de 339 66.1
saliva de pessoas infectadas? ’ ’

Pessoas de todas as idades podem ter febre Chikungunya? 95,6 4,4
Periodos chuvosos podem aumentar os casos de febre Chikungunya? 93,3 6,7
A temperatura corporal reduzida é um sinal da febre Chikungunya? 53,9 46,1
Dores nas articulagdes e manchas vermelhas na pele sao sinais e sintomas da febre 80.0 20.0

Chikungunya?
Fonte: Silva JGN, et al., 2025.

A Tabela 2 apresenta as respostas dos entrevistados sobre o conhecimento e as ideias a respeito da
febre Chikungunya. Assim, identifica-se que a febre Chikungunya é conhecida por 66,7% dos entrevistados.
No entanto, durante as entrevistas, foi notada uma certa inseguranga por boa parte desse quantitativo ao
responderem as perguntas sobre a doenga.

As questdes “Pessoas de todas as idades podem ter febre Chikungunya?”, “Periodos chuvosos podem
aumentar os casos de febre Chikungunya?”, “Dores nas articulagbes e manchas vermelhas na pele sédo
sinais e sintomas da febre Chikungunya?” e “A febre Chikungunya é uma doenca causada por virus?” foram
respondidas corretamente por respectivamente 95,6%, 93,3%, 80% e 71,7% dos entrevistados, o que ilustra
um cenario em que se pode perceber que ha entendimento sobre esta doenga, ainda que haja falta de
seguranga as perguntas solicitadas e um cenario em que apenas 66,7% dos participantes dizem conhecer a
febre Chikungunya.

A pergunta “A transmissao da febre Chikungunya pode ser através do contato com goticulas de saliva de
pessoas infectadas?” é entendida de forma correta por 66,1% dos entrevistados. Esse percentual esta muito
proximo dos 66,7% que afirmaram conhecer a febre Chikungunya.

O questionamento que mais destoou das respostas corretas foi sobre a temperatura corporal. Observou-
se que 53,9% dos entrevistados erroneamente afirmaram que a redugao da temperatura € um sinal da febre
Chikungunya, o que nao é correto, pois a fase aguda da doencga é caracterizada por febre alta, de carater
repentino que pode permanecer por até 7 dias (BRASIL, 2015).

A febre Chikungunya e a Zika sdo doencas menos conhecidas pela populagdo quando comparadas a
dengue, isso devido a distribuicdo global que esta Ultima alcangou ao longo das décadas. E necessario
ressaltar que a febre Chikungunya, apesar de apresentar similaridades com estas outras duas infec¢oes
virais, destaca-se por sintomatologia de intensa artralgia e mialgia (BARTHOLOMEEUSENK, et al., 2023).
Assim, ainda que a artralgia ndo tenha composto o questionario aplicado aos usuarios das UBS’s, houve
relatos, apesar de estatisticamente ndo serem significativos, de lembrancas dolorosas “nas juntas” pela
amostra deste estudo, assim como de “dores musculares inesqueciveis”.

Observa-se um contexto em que significativa parcela da amostra respondeu corretamente aos
questionamentos sobre a febre Chikungunya, o que representa um aspecto positivo, haja vista que n&o é
dever dos individuos diagnosticarem doencgas, mas torna-se necessario a compreensao de caracteristicas
gerais de algumas que sdo mais prevalentes nos locais em que residem. Perante isso, quando afirma-se
conhecer as formas de transmissao, por exemplo, maiores sao as possibilidades de atenuar os riscos de
infecgao.
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Tabela 3 - Resposta dos entrevistados em relagéo a Zika, n = 180.

Questionamento Sim (%) | Nao (%)
Vocé ja conhecia a Zika? 68,9 31,1
A Zika é uma doenca causada por virus? 72,2 27,8

A transmissao da Zika pode ser através do contato com goticulas de saliva de

. 37,2 62,8
pessoas infectadas?
Pessoas de todas as idades podem ter Zika? 95,0 5,0
Periodos chuvosos podem aumentar os casos de Zika? 92,2 7,8
A temperatura corporal reduzida é considerada um sinal da Zika? 51,7 48,3
Dores nas articulagdes e manchas vermelhas na pele sao sinais e sintomas da Zika? 75,0 25,0

Fonte: Silva JGN, et al., 2025.

A Tabela 3 apresenta as respostas dos participantes sobre o conhecimento e as informagoes
relacionadas a Zika. Do total de entrevistados, 68,9% afirmam conhecer a Zika, tal numero que € um pouco
superior quando comparado ao conhecimento sobre a febre Chikungunya (66,7% dizem conhecé-la) e
inferior em relagao ao entendimento dos participantes no que tange a dengue (97,2%).

A transmissdo da Zika ndo ocorre por intermédio do contato com a saliva de pessoas infectadas,
entretanto, 37,2% do total de entrevistadas ndo entende dessa maneira. Diferente do que foi mencionado
pelos entrevistados, a transmissdo da Zika ocorre de forma vetorial, por meio da picada do mosquito, sendo
que pode acontecer também por via perinatal, transfusdes de sangue ou contato sexual (MUSSO D e
GUBLER DJ, 2016). Assim, a resposta dos entrevistados deve ser vista como um desafio de saude publica
que necessita ser combatido, pois a falta de compreensao sobre aspectos fundamentais, como os modos de
transmissdo, pode contribuir para comportamentos inadequados de prevencao e controle, dificultando o
combate eficaz a doenga.

A Zika, assim como as outras arboviroses, pode acometer pessoas de todas as idades, haja vista que é
transmitida pela picada do mosquito. Dessa forma, ainda que apenas 68,9% da populagédo participante
deste estudo afirmem conhecé-la, 95% acertam ao concordarem que independentemente da idade o
individuo pode ser infectado. Estdo corretos também os que afirmam: os casos podem aumentar em
periodos chuvosos (92,2%), ela é uma doenga causada por virus (72,2%) e que dores nas articulacdes e
manchas vermelhas na pele podem ser sinais e sintomas desta patologia (75%).

Em contraste a isso, erram os 51,7% que afirmam a reduc&o da temperatura corporal como um sinal da
Zika. Contudo, ndo € um dado que deve ser motivo de preocupagdo, considerando que a febre nesta
doenca pode acontecer, mas que, geralmente, quando ocorre, € de curta intensidade e duragédo (PIELNAA
P, et al., 2020).

A Zika apresenta sinais e sintomas além dos descritos no questionario elaborado para este estudo,
sendo alguns destes mais presentes em sua manifestagdo clinica, como: conjuntivite sem pressdo e
cefaleia intensa (PIELNAAP, et al., 2020). Todavia, o ponto-chave dessa pesquisa € o entendimento dos
aspectos gerais pela populacdo analisada, por isso tais condigcbes ndo foram descritas.

Assim, verifica-se que ha certo conhecimento pelos usuarios das UBS’s acerca dessa patologia, de
forma que estes devem ser respeitados. Mas ndo somente isso, devem ser elaboradas estratégias para o
preenchimento das lacunas que ainda geram desconhecimento acerca da tematica, com a finalidade de
deixar a populagdo segura quanto os fatores que levam a sua prevengao.

Desta forma, a educagdo em saude entra como uma alternativa de estratégia para informar a populagéo
acerca das formas de prevenir e controlar futuros casos de arboviroses, tendo-se a Atencdo Primaria a
saude (APS) como principal porta de entrada (COSTA RA, et al., 2020). Assim, garante-se aos usuarios da
unidade basica local acesso a conhecimento e maneiras praticas de prevenc¢éo a doengas.

Com isso, a Estratégia em Saude da Familia (ESF), como programa atuante nas UBS’s, também se
torna um grande agente na educagdo em saude da comunidade, por preconizar uma relagdo mais proxima
com a populagao. Além disso, a ESF conta com ACS’s que facilitam uma maior adesado dos individuos a
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cuidados relacionados a prevencdo por conhecerem de forma mais intimista a realidade de cada familia
atendida (OLIVEIRA FLBD, et al., 2016). No entanto, € necessario a presenga de outros servigos, como a
Vigilancia Epidemioldgica, por exemplo, para se saber a principal ou as principais doencgas notificadas e,
desta forma, tragar a melhor estratégia de combate a esses vetores de acordo com a caracteristica
endémica da regido atendida (DOS SANTOS GACD, et al., 2016).

Em vista disso, também é necessario que a populagcdo seja orientada e ensinada de fato sobre o
processo saude-doencga, para que consiga aplicar o autocuidado em saude e tenha maior autonomia na
prevengdo sem necessitar diretamente no seu cotidiano da orientagdo de um profissional da saude
(MESTRIA TR, et al., 2024). Fato interessante principalmente para moradores que ndo possuem acesso
facil a um servigo basico de atendimento a saude.

Desse modo, é importante que os profissionais de saude sempre se atentem a realidade em que a
pessoa esta inserida, como o seu nivel de escolaridade, para que assim haja uma comunicagdo em que o
individuo entenda de maneira correta e eficiente sobre a doenca, o que causa, os seus sintomas € como
prevenir (ANDRADE NFD, et al., 2020). Visto que, apesar das informagdes serem disseminadas nos meios
de comunicagdo midiaticos, como é o caso da dengue, por exemplo, ndo sdo todos os individuos,
dependendo do seu nivel de escolaridade, que conseguem entender de maneira efetiva sobre essa
arbovirose (LEFEVRE F, et al., 2004).

Outro fator importante para a adesdo da comunidade aos cuidados de prevencgéo a essas endemias sido
as acoOes de forma mais efetiva das autoridades no controle da disseminagédo dessas doencas por meio de
cuidados que sdo competentes somente a esses agentes sociais. O estudo de Costa LD, et al., (2022)
discorre acerca da visdo da populagdo em relagéo atuagao das autoridades no controle das arboviroses na
comunidade, em que mostra cinco cenarios identificados pelos individuos como negligenciados pelo
governo, sao eles: a falta de saneamento basico, a coleta irregular de lixo, a auséncia de fiscalizagdo em
terrenos baldios e casas fechadas, a necessidade de legislagbes com multas para descumprimento das
medidas preventivas e criticas a atuagéo de ACS’s.

Dentre estes, a falta de saneamento basico se mostra como um dos maiores desafios para a prevengao,
por favorecer o acimulo de agua e a proliferagdo de mosquitos. Além disso, a coleta irregular de lixo é
apontada como um estimulo grave, especialmente em relacdo ao descarte adequado de residuos como
pneus. Ademais, a fiscalizagao em terrenos baldios mostra-se como uma medida importante a ser adotada,
haja vista que esses locais podem favorecer o crescimento de larvas e servir erroneamente para alguns
moradores da comunidade como ponto de despejo de lixo.

CONCLUSAO

O conhecimento a respeito das arboviroses dengue, febre Chikungunya e Zika entre usuarios das UBS’s
analisadas mostra-se limitado, com lacunas significativas no entendimento da transmissédo e prevengao
dessas doencgas. Entre elas, a dengue € a mais conhecida pela populagdo. Todavia, boa parte dos
individuos tém uma compreenséo limitada de suas caracteristicas, formas de transmissao e sintomas. Por
outro lado, a febre Chikungunya e o Zika virus sdo ainda menos conhecidos, o que ressalta a necessidade
de campanhas educativas locais, com o intuito de conscientizar a populagdo sobre essas doengas. Nesse
sentido, a Atencao Primaria e a Estratégia de Saude da Familia tém um papel essencial na divulgacéo de
informagdes. No entanto, o apoio das autoridades é crucial para aprimorar a infraestrutura e intensificar a
fiscalizagéo, possibilitando um combate mais eficaz as arboviroses na regido descrita.
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