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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento de escolares sobre prevengdo, transmissio,
manifestacdes clinicas, diagndstico e tratamento da Dengue, Chikungunya e Zika, além de
apresentar medidas preventivas e identificar fatores de risco que predispdem o aumento de
casos de arboviroses. METODOS: Estudo transversal, desenvolvido por meio de pesquisa de
campo e aplicacdo de um questiondrio em duas escolas estaduais do municipio de Campina
Grande-PB, no periodo de outubro a dezembro de 2016. Realizou-se a andlise estatistica
descritiva e empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson para identificar possiveis
associacdes entre as varidveis investigadas (p < 0,05). RESULTADOS E DISCUSSAO: A
média de idade foi de 17,13 anos (DP = 3,96) e a maioria era do sexo feminino (n = 413;
55,6%). A maioria assinalou que essas doengas sdo transmitidas pela picada de mosquitos da
espécie Aedes aegypti (n = 736; 98,5%), bem como que o Zika virus pode ser transmitido da
gestante para o feto (n = 665; 89,0%). Associacdes significativas foram observadas entre o
nivel de conhecimento dos participantes sobre essas doencas e a existéncia de cuidados
preventivos e programas de combate a Dengue, Chikungunya e Zika virus atuantes na escola,
assim como com o relato de ocorréncia de pelo menos um caso destas arboviroses no intra e
peridomicilio. CONCLUSAO: Os estudantes apresentaram um nivel de conhecimento
satisfatério sobre prevencao, transmissao, manifestacoes clinicas, complicac¢des, diagndstico e
tratamento das arboviroses. Em contrapartida, foi observada uma precéria utilizacdo do
ambiente escolar para a promog¢do de saude, identificada como o fator de risco que predispde
o aumento de casos destas doencas na populacdo em estudo, apesar do conhecimento
satisfatorio dos estudantes. Dessa forma, a integralidade entre os setores da saide e educacao
¢ uma alternativa para sanar o distanciamento entre conhecimento e adocdo de hébitos de
combate ao vetor, visto que envolve a adesdo efetiva, autdnoma e ativa da populagao.

Palavras-chave: educacdo em satde; satide publica; arboviroses.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate students' knowledge about prevention, transmission, clinical
manifestations, diagnosis and treatment of Dengue, Chikungunya and Zika, as well as to
present preventive measures and to identify risk factors that predispose the increase of
arbovirus cases. METHODS: Cross-sectional study, developed through field research and
application of a questionnaire in two state schools in the city of Campina Grande-PB, from
October to December 2016. Descriptive statistical analysis was performed and the study was
performed. Pearson's chi-square test to identify possible associations between the investigated
variables (p <0.05). RESULTS AND DISCUSSION: The average age was 17.13 years (SD
= 3.96) and most were female (n = 413; 55.6%). Most pointed out that these diseases are
transmitted by the bite of Aedes aegypti mosquitoes (n = 736; 98.5%), and that Zika virus can
be transmitted from pregnant women to the fetus (n = 665; 89.0% ). Significant associations
were observed between the participants' level of knowledge about these diseases and the
existence of preventive care and programs to combat Dengue, Chikungunya and Zika virus
active at school, as well as with the report of at least one case of these arboviruses. intra and
peridomicile. CONCLUSION: Students presented a satisfactory level of knowledge about
prevention, transmission, clinical manifestations, complications, diagnosis and treatment of
arboviruses. On the other hand, there was a precarious use of the school environment for
health promotion, identified as the risk factor that predisposes the increase of cases of these
diseases in the study population, despite the students' satisfactory knowledge. Thus,
integrality between the health and education sectors is an alternative to remedy the distance
between knowledge and adherence to vector fighting habits, since it involves the effective,
autonomous and active adherence of the population.

Keywords: Health education; public health; arbovirus infections.



LISTA DE SIGLAS

APS — Atencdo Primaria em Saude

CCBS — Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CHIKYV — Chikungunya virus

DENYV - Dengue Virus

DP — Desvio Padrao

EEEFM — Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio
EUA — Estados Unidos da América

HUAC - Hospital Universitdrio Alcides Carneiro

IC — Intervalo de Confianca

OMS - Organizacdo Mundial de Satude

OPAS — Organizacido Panamericana de Saude

PB — Paraiba

PCR — Reagao em Cadeia de Polimerase

PNCD - Programa Nacional de Controle da Dengue
PNPS — Politica Nacional de Promocao da Saide
RAS — Rede de Atencao a Saude

RNA — Acido Ribonucleico

SBG — Sindrome de Guillain-Barré

SMSCG - Secretaria Municipal de Satide de Campina Grande
SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
SUS — Sistema Unico de Satide

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UAMED - Unidade Académica de Medicina

UFCG — Universidade Federal de Campina Grande
ZIKV — Zika Virus



10

LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Distribui¢do dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel de conhecimento sobre
Dengue, Chikungunya e Zika.

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes de acordo com as questdes sociais relacionadas a
Dengue, Chikungunya e Zika.

Tabela 4. Andlise bivariada entre a existéncia de cuidados preventivos e programas de
combate a Dengue, Chikungunya e Zika virus atuantes na escola e o nivel de conhecimento
dos participantes sobre essas doengas.

Tabela 5. Andlise bivariada entre o relato de ocorréncia de pelo menos um caso de Dengue,
Chikungunya e Zika no domicilio e o nivel de conhecimento dos participantes sobre essas
doencas.

Tabela 6. Andlise bivariada entre o relato de ocorréncia de casos confirmados de Dengue,
Chikungunya e Zika em domicilios préximos e o nivel de conhecimento dos participantes
sobre essas doencas.



11

SUMARIO
TINTRODUGCAO ...ttt ettt 12
2 OBJIETIVOS ..ot 14
2.1 OBJIETIVO GERAL ........cocomiiooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS .......c.cooviiuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
3 FUNDAMENTACAO TEORICA.........c.coooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 15
3.1 DENGUE ..ot 16
3.2 CHIKUNGUNYA ...ooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
3.3 ZIKA oottt 17
3.4  ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE SAUDE ........ccccceooiviiieeeeeeeeeeeeeeeeenen 19
4 MATERIAIS E METODOS .......oooviviiieeieeeeeeeeeeeeeeee e 21
4.1 O TIPO DE PESQUISA ELOCAL ......cocociviiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 21
4.2 INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS .......cccovivimeeeeeereeeeeeeeeeeseeeeneen, 21
4.3  POPULACAO E AMOSTRA .....coooimioieieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
4.4  CRITERIOS DE INCLUSAO .......cooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
4.5 CRITERIO DE EXCLUSAO .......cocociiiitoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
4.6  ANALISES DOS DADOS ......c.coiviiieieeeeeeeeeeeeeee e, 22
4.7  POSICIONAMENTO ETICO.........couiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
5 RESULTADOS ......ooviiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 24
6 DISCUSSAO ...ttt e ettt n s 31
T CONCLUSOES ..ottt n s es et senaeas 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ooovivieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
APENDICES ..ot 42



12

1 INTRODUCAO

Os arbovirus de maior circulagdo no contexto epidemioldgico brasileiro sdao dengue
virus (DENV), chikungunya virus (CHIKV) e zika virus (ZIKV), cujos impactos na saide
publica se relacionam a facilidade de adaptacdo desses agentes a novos ambientes e sua
capacidade de infectar tanto hospedeiros vertebrados quanto invertebrados (VIEIRA et al.,
2019). O reflexo destas infecgdes na morbidade e mortalidade se intensifica na medida em
que extensas epidemias implicam grande nimero de individuos acometidos com casos graves
e repercussdes sobre os servicos de saide, especialmente devido a auséncia de tratamento,
vacinas e medidas efetivas de prevencdo e controle (DONALISIOI; FREITAS; ZUBEN,
2017).

Diante desta situagdo, a cocirculacdo destes arbovirus no Brasil dificulta o manejo
clinico em razdo de similaridades e limitada retaguarda laboratorial, com implicagdes,
sobretudo, na transmissao em idosos, gravidas e criancas pequenas. As manifestacdes clinicas
destas infec¢des podem variar desde a doenga febril leve e indiferenciada, a sindromes febris
neuroldgicas, articulares e hemorragicas (DONALISIOI; FREITAS; ZUBEN, 2017). Além
disso, este cendrio apresenta consequéncias financeiras em razao do absenteismo no trabalho e
nas escolas, além de repercutir negativamente no setor turistico e provocar colapso dos
servigos de satide, em decorréncia da alta demanda por atendimento de pacientes (PESSOA,
et al., 2016).

A dispersdo destas doencas estd intimamente relacionada aos determinantes de ordem
socioecondmica, com destaque de fatores como a urbanizagdo desorganizada, migracoes,
viagens aéreas, deterioracdo dos sistemas de saude, inexisténcia de vacina ou tratamento
etioldgico, precariedade do saneamento bdsico, falta de conhecimento das doengas e grande
fluxo populacional entre localidades de altos indices pluviométricos e de infestacdo pelo vetor
(OCAMPO et al., 2019; VIEIRA et al., 2019). Ademais, os fatores climaticos e o
aquecimento global dificultam o controle vetorial, tendo em vista que a 32 °C o numero de
picadas do mosquito € duas vezes maior do que a 24 °C. Com o aumento da temperatura, ha
também uma aceleracio da replicagdo e maturagdo do virus no inseto (ROQUE et al., 2015).

Além disso, a pobreza gera um circulo vicioso capaz de condicionar o aumento dos
criadouros do mosquito, de forma que aqueles que vivem em piores condi¢des sociais,
ambientais e sanitarias sao os mais acometidos, assim como tém maior dificuldade no acesso

aos servicos publicos em geral e de saude (BARBOSA; SILVA, 2015; GONCALVES, 2015).
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Esta conjuntura sugere que a prevencdo destas doencas demanda acdes intersetoriais com
relacdo a cultura, educacdo, transporte, construcdo civil e saneamento bdsico (SANTOS;
MERCES; CARVALHO, 2015).

Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Organizacdo
Panamericana de Satde (OPAS) estabeleceram quatro principios basicos para controlar a
dengue: a vontade politica dos governos; a intersec¢do transversal; a participacdo ativa da
comunidade e o fortalecimento das leis sanitdrias nacionais (MAYO et al., 2015). Da mesma
forma, o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) propde acdes para o fomento da
participacdo comunitdria direcionada a reduc¢do de criadouros domiciliares do mosquito,
sendo a integracdo a base conceitual (GONCALVES, 2015). Desse modo, a participagcao
comunitdria, de forma consciente e ativa, nas acdes de vigilancia e monitoramento do Aedes
aegypti e a colaboragdo intersetorial, tem sido indicada dentro dos principais eixos de um
efetivo programa de controle e, a0 mesmo tempo, se constitui numa complexa tarefa a ser
implementada.

Sendo assim, a prevengao e o controle dessas doencas concentram-se amplamente no
vetor. No entanto, a abordagem preventiva primaria ainda €, muitas vezes, verticalizada, sem
integracdo intersetorial, com pouca utiliza¢do do instrumental epidemioldgico e dependente
de inseticidas, que sdo caros e tém uma eficicia decrescente devido a resisténcia (OCAMPO
et al., 2019). O controle vetorial muitas vezes se limita a mecanismos mecanicos, biolégicos e
quimicos de elimina¢do o que sugere a necessidade de incentivo a estratégias na quais os
conhecimentos sociais possam nortear a prevencao das doencas de acordo com os interesses,
necessidades, desejos e visdes de mundo da comunidade (GONCALVES, 2015;
BELLINATO et al., 2016). Além disso, a complexidade e heterogeneidade das dreas urbanas
exigem uma melhor compreensdao dos fatores de risco locais para direcionar as acOes de
controle de vetores (OCAMPO et al., 2019).

Com base nessa ideia, o presente estudo tem como finalidade avaliar o conhecimento
dos estudantes das escolas estaduais de ensino médio do municipio de Campina Grande-PB
sobre arboviroses e a presenga desta abordagem no ambito escolar, além de realizar acOes de
promocao de saude nestes locais a fim de participar ativamente do processo de promocdo de

saude e de estimular projetos que deem continuidade a esta proposta.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento de escolares sobre os aspectos gerais da dengue, zika e

chikungunya;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar o perfil sociodemografico da popula¢dao em estudo;
Apresentar medidas preventivas e identificar fatores de risco que predispdem o aumento
de casos de arboviroses;

Verificar a percepcdo da amostra quanto a importancia do combate ao mosquito e

institui¢do de promocao de satide nas escolas;



15

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O contexto da reemergéncia da dengue e a disseminacdo da zika e chikungunya no
Brasil podem ser considerados subprodutos da urbanizacdo acelerada e sem planejamento,
associado ao déficit no abastecimento de dgua, reservatdrios de dgua inadequados, caréncia no
saneamento bdsico, desigualdade social, consumo de produtos industrializados e descartédveis,
coleta de lixo insuficiente, grande fluxo populacional entre localidades e pouca eficdcia dos
programas governamentais de controle de doenca (SOARES et al, 2018; VELHO;
VERMELHO, 2018). Além disso, Gautret e Simon (2015), com base em dados
epidemioldgicos e na negligéncia de transmissdo de arboviroses em eventos internacionais,
especulam que as migracdes da Copa do Mundo de 2014 resultaram na introducdo de
chikungunya e de zika no pais.

Estas viroses possuem muito em comum, desde a forma de transmissdo, através do
vetor Aedes aegypti, até mesmo manifestacdes clinicas, como exantema, prurido, cefaleia,
febre, mialgia, artralgia e conjuntivite, o que dificulta o diagndstico diferencial. Testes
sorologicos e Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) também sdo uteis na confirmacdo e
diferenciacdo destas doencas. Até entdo, ndo existe tratamento especifico, sendo indicadas
apenas medidas de suporte, como o uso de antipirético, analgésico para reduzir a dor articular
e muscular, bem como uso de anti-histaminicos em erupg¢des pruriginosas, conforme a
avaliacdo médica.

Além disso, podem apresentar formas graves de apresentacdo e complicacdes que
podem ter sérias repercussoes na qualidade de vida, com aumento da morbimortalidade, o que
torna imprescindivel o papel de intervencdes na satide (PINHEIRO; GUIMARAES; SILVA,
2016). Os individuos de ambos os sexos podem ser acometidos em qualquer idade, embora
sejam mais comuns entre pessoas do sexo feminino, provavelmente, pela caracteristica
doméstica do vetor e, assim, os espacos onde hd maior transmissdo da doenca sdo o
intradomicilio e o peridomicilio, locais mais frequentados pelo sujeito feminino (OLIVEIRA;
CAPRARA, 2019).

Ademais, o Aedes aegypti ndo € nativo das Américas e foi inserido no Brasil a partir
da Africa, possivelmente, no inicio do século XIX, onde encontrou um meio ambiente
satisfatorio a sua sobrevivéncia e reproducdo, sendo erradicado do pais em 1957 e
reintroduzido em 1967 e novamente eliminado em 1973 (FRANCA, et al., 2017). As espécies

de Aedes sdo consideradas vetores competentes, visto que sdo capazes de se reproduzir em
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quantidades extremamente pequenas de dgua, acometem preferencialmente seres humanos,
sdo ativos durante o dia, picam vdrias pessoas em um curto periodo, seu voo € frequentemente
facilitado por portas e janelas abertas sem tela e seus ovos sdo muito resistentes e podem,
inclusive, sobreviver por mais de um ano em ambiente seco (KETKAR; HERMAN, WANG,
2019; OCAMPO et al., 2019).

Trata-se de um vetor com ampla distribuicdo geografica que tem grande importancia
epidemioldgica, porque as fémeas desta espécie podem transportar diversos arbovirus, tais
como como Zika (ZIKV), Chikungunya (CHIKV), os quatro sorotipos do Dengue (DENV-1;
DENV-2; DENV-3; DENV-4) e Febre Amarela (DINIZ et al, 2015; OLIVEIRA;
CAPRARA, 2019). Assim, o principal desafio na prevencdo das arboviroses € a eliminacao

do A. aegypti.

3.1 DENGUE

A dengue é uma doenga infecciosa de evolugdo aguda, transmitida por virus (RNA virus)
inoculado através da picada do inseto fémea Aedes aegypti. Estima-se que haja entre 50 e 100
milhdes de infecges a cada ano em mais de 100 pafses em que é endémica (GIRAO et al.,
2014; OLIVEIRA; CAPRARA, 2019). Mesmo com a existéncia de uma vacina para dengue,
as alternativas de medidas de prevengao disponiveis ainda sdo restritas e tém, como alvo, a
reducdo dos indices de infestacdo por A. aegypti, realizada por programas de controle
vetoriais que sao complexos e de alto custo (SOUZA et al., 2018).

Esta arbovirose normalmente leva a febre e sinais e sintomas semelhantes aos da gripe,
embora possa ser fatal em alguns casos. Dessa forma, pode apresentar-se oligossintomatica,
exibindo febre, mialgia, cefaleia e exantema maculopapular pruginoso ou ndo, por 48 a 72
horas. Além das formas cldssicas (febris), pode apresentar quadros severos quando na
presenca de sinais de alarme e na dengue grave, a qual pode evoluir com choque por
extravasamento de plasma, sangramento grave e comprometimento de 6rgdos o que pode
levar o paciente a 6bito se ndo houver tratamento apropriado (SOARES et al., 2018; XAVIER
et al.,, 2014). Assim como na chikungunya e zika, o DENV também estd associado a
acomentimentos neuroldgicos, como encefalite por Sindrome de Guillain-Barré (SGB),

meningoencefalite, encefalite, paralisia facial e mielite (PINHEIRO et al., 2016).
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3.2 CHIKUNGUNYA

O CHIKYV € um alfavirus transmitido por mosquitos que provoca febre e dores articulares
debilitantes em seres humanos (SOARES et al., 2018). O primeiro relato no mundo foi em
1952 no sul da Tanzania. Contudo, o CHIKV chegou recentemente ao Brasil (2014) e, desde
o primeiro relatdrio até o segundo semestre de 2017, aproximadamente 300.000 casos foram
relatados em 40% dos municipios brasileiros (VIEIRA et al., 2019). Semelhante ao DENV, o
principal vetor € o Aedes aegypti, o que permite ciclos de transmissao rdpida em dreas urbanas
(PETERSEN; POWERS, 2016).

Além disso, o periodo de incubag¢do varia de um a 12 dias, seguido por quadro
autolimitado de febre alta, exantema, mialgia, dores de cabeca e artralgia. Embora os sintomas
agudos nao durem mais de uma a duas semanas, a artralgia pode persistir por meses ou anos,
sendo altamente debilitante (SMITH et al., 2017). Estudo in vivo sugere fibroblastos como o
alvo celular primdrio na infec¢do por chikungunya, confirmando tropismo muscular e
articular, bem como corroboram a susceptibilidade de neurdnios e células gliais ao virus
(HUSSAIN et al., 2016).

Além do quadro tipico, meningoencefalite, meningoencefalo-mieloradiculite,
mielodriticulite, mielite, mieloneuropatia, SGB, oftalmoplegia externa, miocardite, paralisia
facial, surdez neurossensorial e neurite dptica destacam-se entre as possiveis manifestacoes
atipicas, que, todavia, tendem a tornarem-se mais comuns em situacdes de surto. Na
transmissdo congénita a encefalopatia € a complicacdo mais comum entre neonatos, com
potencial para evoluir com incapacitacdo permanente € morte. O tropismo neuroldgico do
virus da chikungunya, no entanto, parece ser menor que o de outros arbovirus como dengue e

zika (OEHLER et al., 2015; PINHEIRO et al., 2016).

3.3 ZIKA

O ZIKV € um arbovirus do género Flavivirus, isolado em 1947 em um macaco na floresta
Zika na Uganda e infecgoes esporadicas foram subsequentemente identificadas em humanos.
Como ja mencionado, o principal vetor no Brasil é o mosquito A. aegypti (VIEIRA et al.,
2019). Entre as caracteristicas clinicas, sdo comuns o aparecimento de exantema, conjuntivite,

prurido (90,2%), febre (35,1%), artralgia (26,5%), cefaléia (26,5%) e mialgia (21,6%). A
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infeccdo também estd relacionada com aumento taxas de SGB, bem como a outras
complicagdes neuroldgicas, o que levanta questdes sobre se este acometimento se deve a
invasdo neuroldgica direta ou autoimunidade pds-infecciosa (CARDOSO et al., 2015; SMITH
et al., 2017).

Apesar dos sintomas clinicos relatados, muitos casos individuos sdo assintomdticos. A
apresentacdo clinica da infeccao zika virus ndo é especifica e pode ser confundida com outras
doencas, especialmente a dengue e chikungunya (HEUKELBACH et al., 2016; MUSSO et
al., 2015). A confirmacdo do diagndstico da infeccdo por zika virus € tipicamente feito por
RT-PCR de RNA isolado a partir de amostras de sangue recolhidas de doentes a menos de
cinco dias ap6s o inicio dos sintomas (HEUKELBACH et al., 2016).

Em decorréncia do expressivo aumento dos casos de microcefalia, o Brasil foi o primeiro
pais a identificar uma possivel relagdo entre a infec¢ao pelo ZIKV na gestacdo e a ocorréncia
de microcefalia em neonatos. (NUNES et al., 2016; STRAFELA et al., 2017). Assim, perante
a situagdo epidemiolégica do Brasil, em novembro de 2015, o Ministério da Sadde declarou
uma emergéncia de saide publica a respeito de um anormal aumento de criangas nascidas
com microcefalia no estado de Pernambuco (ALBUQUERQUE et al., 2018). Mais tarde, no
mesmo ano, o Ministério da Sadde relatou a presenca de ZIKV RNA por RT-PCR em
amostras de liquidos amnidticos, coletados de duas mulheres gravidas. Seus bebés
apresentaram microcefalia e estas mulheres tiveram sintomas compativeis com infec¢ao por
ZIKV durante a gravidez (PINHEIRO et al., 2016).

Ademais, outro estudo no Brasil testou 42 mulheres gravidas quanto a anormalidades
fetais, das quais achados como morte fetal, microcefalia e dano ao sistema nervoso central
(SNC) foram observados em 12 mulheres. Nao houve anormalidades em mulheres com ZIKV
negativo. Além disso, o genoma viral completo foi detectado no cérebro de um feto com
microcefalia abortado por uma mae infectada durante a 13* semana de gestacdo e outro estudo
sugeriu tropismo cerebral do virus, o qual pode atravessar a barreira hematoencefdlica, o que
corrobora a relacdo de causalidade entre microcefalia e ZIKV (JOHANSSON et al., 2016).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), um nascido vivo possui
microcefalia quando o perimetro cefdlico € menor que dois ou mais desvios-padrdo do que a
referéncia para o sexo e idade ou tempo de gestagao (MUSSO et al., 2015). Atualmente, o
Ministério da Satde considera microcefalia em criangas com perimetro cefalico igual ou
inferior a 31,5 cm. Em aproximadamente 90% dos casos, hd associacdo de alteracOes

neurolégicas (MARTINEZ, 2016). Contudo, trata-se de apenas um dos possiveis desfechos
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adversos em meio a um espectro de condi¢cdes que pode ser parte da sindrome do zika
congénito.

Além da microcefalia, esta sindrome pode resultar em outras malformacdes congénitas,
como alteragdes oculares, desproporcao craniofacial, algumas deformidades articulares e de
membros, e, inclusive, o obito fetal, bem como encefalite e retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor (DONALISIOI; FREITAS; ZUBEN, 2017; FRANCA et al, 2018).
Infelizmente, cerca de 50 anos apds o controle bem-sucedido da rubéola, somos confrontados
por outro virus que causa doenga congénita com severas deficiéncias.

Tendo em vista este contexto, € fundamental orientar mulheres em idade fértil quanto a
prevencao, manifestacdes clinicas, complicagdes e medidas que devem ser tomadas diante de
casos suspeitos. Recomenda-se também que as mulheres expostas e os homens assintomaticos
expostos em idade fértil ou que desejem engravidar, aguardem oito semanas, enquanto que
para os homens com sintomas recomenda-se esperar seis meses, tendo em vista a capacidade

de transmissao sexual e persisténcia do RNA viral no sémen (VIEIRA et al., 2019).

3.4 ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE SAUDE

Segundo o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), instituido em 2002, a
principal estratégia de prevencdo das arboviroes € o controle vetorial, com a¢des baseadas em
aplicacdo de larvicidas e inseticidas, mutirdes de limpeza e estimulo ao envolvimento da
populacdo por meio de campanhas de educacao e mobilizac@o. O éxito das acdes de promocao
e prevencdo a saide, em contrapartida, é limitado pelo descaso, falta de compromisso e de
conscientizacdo da comunidade que, muitas vezes, se mostra descrente e revela uma
precariedade de educacdo e conhecimento (FRANCA, et al., 2017). Dessa forma, atribuir
apenas as vigilancias a responsabilizacdo pelo controle vetorial é exaustivo e ineficaz e o
fortalecimento do eixo educativo do PNCD surge como uma eficiente alternativa (SOARES et
al., 2018).

Assim, as acOes de controle da dengue ainda estdo voltadas as emergéncias das epidemias,
através de uma abordagem preventiva primdria muitas vezes passiva, sem integralidade e
verticalizada (OLIVEIRA; CAPRARA, 2019). Nesse contexto, o uso continuado de
inseticidas no ambito do PNCD tem gerado uma pressdo seletiva nas populagdes naturais de
Aedes aegypti e consequente resisténcia ao arsenal quimico disponivel (DINIZ et al., 2015).

Além disso, limitar-se ao fornecimento de materiais de leitura é uma estratégia inadequada ao
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publico-alvo considerando a alta proporcao de individuos com niveis de escolaridade igual ou
inferior ao nivel de ensino médio, 0 que compromete a adesdao as propostas (HEALY et al.,
2014).

Nesse contexto, a Portaria n° 4.279 de 2010 estabeleceu a organizacdo da Rede de
Atencdo a Sadde (RAS), estratégia proposta para superar a fragmentacdo das agcdes e servigos
de satde. Assim, a diversidade de contextos regionais que marcam o Brasil resulta, sobretudo,
na pouca insercdo da Vigilancia e Promog¢do em Satide no cotidiano dos servicos de atencdo,
especialmente na Atencdo Primdria em Sadde (APS). Esta portaria aprovou a Politica
Nacional de Promocdo da Satde (PNPS) dentro da RAS de modo transversal e integrado,
compondo Rede de compromisso e corresponsabilidade para reduzir a vulnerabilidade e os
riscos a saude vinculados aos determinantes sociais (BRASIL, 2010).

Apébs 4 anos, a Portaria n® 2.446 redefiniu a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
(PNPS), com base no conceito ampliado de sadde, que ratifica a importancia de acdes
intersetoriais como forma de promover a implantacdo da PNPS na RAS. Esta Portaria elenca
dentre as diretrizes o fomento ao planejamento de agdes territorializadas de promog¢ao da
saiude, com base no reconhecimento de contextos locais e respeito as diversidades, assim
como o apoio a educagdo permanente em promog¢ao da saide para ampliar o compromisso e a
capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de satide (BRASIL, 2014).

Dessa forma, a integracdo entre saide e educacdo é uma medida capaz de promover a
atuacdo e a autonomia da populagdo no combate as arboviroses. Sendo assim, as acdes de
educacdo em saide devem abranger os seguintes aspectos: a eliminacdo de criadouros dos
mosquitos; o ciclo do A. aegypti; depdsitos predominantes do vetor e as localidades com
maior concentragdo do vetor ou/casos da doenga; os sinais e sintomas da doenga; os perigos
da automedicacio, em especial o uso do acido acetilsalicilico e seus derivados e a necessidade
de procurar a unidade bésica de saude ao surgirem os primeiros sintomas (FRANCA et al.,
2017).

Diante disso, € primordial haver discussdo junto aos atores sociais acerca dos fatores
ambientais, sociais, culturais e econdmicos que envolvem as relagdes entre o homem e a
natureza, para que haja compreensdo dos determinantes do processo saude-doenca
(VALENTE, 2012). Uma vez que o individuo torna-se informado, ele pode sustentar os
esforcos de reducdo dos possiveis focos, eliminando continuamente fontes de habitats em sua

propria propriedade e comunidade.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 O TIPO DE PESQUISA E LOCAL

Esta pesquisa € do tipo observacional, descritiva e transversal, desenvolvida por meio
de pesquisa de campo. Foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2016 em duas das
maiores € mais populares escolas estaduais do municipio de Campina Grande-PB, a Escola
Estadual de Ensino Fundamental e Médio (EEEFM) Elpidio de Almeida e a EEEFM Félix
Aratjo, localizados, respectivamente, nos bairros da Prata e da Liberdade. Os indices de
infestacdo predial para o Aedes aegypti no ano de 2016 nestes bairros estavam entre os
maiores de Campina Grande-PB, sendo o indice do bairro da Prata superior a média do
municipio, segundo informes da Secretaria Municipal de Satde de Campina Grande

(PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE, 2016).

4.2 INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS

Os dados foram coletados através de um questiondrio de abordagem direta aos
sujeitos, elaborado pela pesquisadora e adaptado de informagdes fornecidas pelo Ministério
da Satide (BRASIL, 2016). O instrumento de pesquisa contém dados sociodemogréficos e de
avaliacdo do conhecimento e da abordagem escolar sobre dengue, chikungunya e zika virus,
bem como, informag¢des acerca da prevengdo, transmissdo, diagndstico, quadro clinico e

tratamento de sintomas (APENDICE A).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi constituida pelos estudantes regularmente matriculados no ensino
médio nas escolas estaduais que participaram do estudo totalizando 1895, sendo 1399 da
EEEFM Elpidio de Almeida e 496 da EEEFM Félix Araijo (PORTAL SABER, 2016). A

amostra foi selecionada aleatoriamente e composta por cerca de 40% populacao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
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e Estudantes regularmente matriculados no 1° ao 3° anos do ensino médio nas referentes
escolas;

e Maiores de 18 anos que concordaram em participar da pesquisa, tendo lido e assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE);

e Menores de 18 anos que assinaram o Termo de Assentimento de menor e cujo
representante legal deverd assinar o TCLE em duas vias (apéndices C e B,

respectivamente).

4.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

e Estar afastado por licenca médica ou licenga-maternidade;

e Recusar responder o questiondrio;

e Auséncia do estudante na escola no periodo da pesquisa;

e Os alunos que ndo se enquadraram nos pré-requisitos de inclusido serdo excluidas da

pesquisa.

4.6 ANALISES DOS DADOS

O processamento, armazenamento e andlise dos dados foram realizados através do
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versio 20.0, com
posterior discussao a partir dos objetivos e embasamento tedrico da pesquisa. Inicialmente, foi
realizada a andlise estatistica descritiva usando-se medidas de distribui¢ao. Dessa forma,
foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis qualitativas, bem
como as medidas de tendéncia central (média, mediana) e de variabilidade (desvio padrdo,
valor minimo, valor maximo) para as variaveis quantitativas.

Em seguida, foi empregado o teste qui-quadrado de Pearson para identificar possiveis
associagcOes entre as varidveis investigadas. Em toda andlise estatistica foi considerado um

Intervalo de Confianga (IC) de 95% e um p< 0,05.

4.7 POSICIONAMENTO ETICO

A realizacdo desse estudo considera a Resolucao n° 466/2012 do conselho nacional de

saide que preconiza os postulados éticos que norteiam as pesquisas envolvendo seres
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humanos de forma direta ou indireta, em territério nacional, assegurando beneficéncia, nio
maleficéncia, justica e autonomia aos sujeitos participantes da pesquisa.

Assim, a coleta de dados foi precedida da autorizacdo através do termo de autorizacao
Institucional, emitida pela Terceira Regido de Ensino (ANEXO A) e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), cujo nimero do parecer ¢ 1.789.634
(ANEXO B).

Nao foi utilizada nenhuma informacdo que permita identificar as pessoas nele
incluidas, de forma a garantir a privacidade das informacdes e o anonimato dos sujeitos da

pesquisa, utilizando-se os dados obtidos exclusivamente para os propdsitos desta pesquisa.
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5 RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 747 estudantes, cerca de 40% do total matriculado
nas duas escolas estaduais do municipio de Campina Grande-PB, conforme os critérios
estabelecidos para este projeto.

A principio, a andlise da distribuicdo das participantes de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas evidenciou que as idades variaram de 12 a 54 anos, sendo a média de
idade de 17,13 anos (DP = 3,96). A maioria era do sexo feminino (n = 413; 55,6%) e estava
regularmente matriculada na escola Elpidio de Almeida (n =419; 56,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas.

Variaveis N %

Idade [718]
Média: 17,13
Mediana: 16,00
Desvio padrao: 3,96
Valor minimo: 12,00
Valor maximo: 54,00
Sexo [743]
Masculino 330 44,4
Feminino 413 55,6
Escola [747]
EEEFM Elpidio de Almeida 419 56,1
EEEFM Félix Aratjo 328 43,9

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos para cada varidvel.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.

A Tabela 2 apresenta a Distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel de
conhecimento sobre Dengue, Chikungunya e Zika. A maior parte assinalou que essas doencas
sdo transmitidas pela picada de mosquitos da espécie Aedes aegypti (n = 736; 98,5%), bem
como que o zika virus pode ser transmitido da gestante para o feto (n = 665; 89,0%). A Zika

foi apontada pela maioria dos participantes como sendo a doenga relacionada com a

microcefalia (n = 539; 72,2%).

Tabela 2. Distribui¢do dos participantes de acordo com o nivel de conhecimento sobre Dengue, Chikungunya e
Zika.

Variaveis N %

Como a Dengue, Chikungunya e Zika sio transmitidas? [747]

Pela picada de mosquitos da espécie Aedes aegypti 736 98,5




Pela picada de mosquitos flebtomos do género Lutzomyia 5 0,7
Nao sabe / ndo respondeu 6 0,8

Quais os cuidados para nao pegar essas doencas? [747]

Nao tomar banhos em agudes contaminados com o caramujo 8 1,1
Eliminar focos do mosquito 734 98,3
Nao sabe / ndo respondeu 5 0,7

O zika virus pode ser transmitido da gestante para o feto? [747]

Sim 665 89,0
Nio 33 4,4
Nao sabe / ndo respondeu 49 6,6
Qual doenca esta relacionada com microcefalia? [747]
Dengue 5 0,7
Zika 539 72,2
Chikungunya 174 23,3
Nao sabe / ndo respondeu 29 3,9

Indique a doenca que se caracteriza por permanéncia de dores e inchaco nas articulacgoes,

chegando a impedir as pessoas de retornarem a suas atividades normais: [747]

Dengue 69 9,2
Zika 113 15,1
Chikungunya 521 69,7
Nao sabe / ndo respondeu 44 5,9

Aponte a doenca que pode causar graves hemorragias: [747]

Dengue 486 65,1
Zika 58 7,8
Chikungunya 86 11,5
Nao sabe / ndo respondeu 117 15,7
As trés doencas causam febre. Indique a que, geralmente, causa uma febre mais alta: [747]
Dengue 376 50,3
Zika 95 12,7
Chikungunya 166 22,2
Nao sabe / ndo respondeu 110 14,7
Como € o tratamento dessas doencas? [747]
Uso de antibidtico 97 13,0
Tomar bastante liquido, repouso e tomar dipirona em caso de febre 508 80.1
ou dor
Nao sabe / ndo respondeu 52 7,0

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos para cada varidvel.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.
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No que tange as questdes sociais relacionadas a Dengue, Chikungunya e Zika, a

maioria relatou que ndo existem cuidados preventivos e programas de combate a essas
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doencas na escola (n = 340; 45,5%). Quase todos reconheceram a importancia de se trabalhar
este tema no ambiente escolar (n = 724; 96,9%). Além disso, a maior parte destacou que em
2016 algum morador de sua residéncia adquiriu alguma dessas doencas (n = 310; 41,5%),
bem como afirmaram que em domicilios préximos houve pelo menos um caso confirmado (n
= 346; 46,3%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes de acordo com as questdes sociais relacionadas a Dengue, Chikungunya
e Zika.

Variaveis N %

Existem cuidados preventivos e programas de combate a dengue, chikungunya e zika virus

atuantes na sua escola? [747]

Sim 257 34,4

Nao 340 45,5

Nao sabe / ndo respondeu 150 20,1
Se SIM, as atividades voltadas ao combate dessas viroses em sua escola: [242]

Se limitam a manutencdo da escola livre de focos de mosquito 101 41,7

Contribuem apenas com a mudanca seus proprios hédbitos de satde 41 16,9

Se estendem a mudanca de habitos e melhoria da qualidade de vida 100 413
de sua familia e comunidade '

Na sua opiniao, € importante que este tema seja trabalhado no ambiente escolar? [747]

Sim 724 96,9
Nio 9 1,2
Nao sabe / ndo respondeu 14 1,9

Vocé se considera capaz de detectar focos do mosquito transmissor e elimina-los? [747]

Sim 565 75,6
Nio 110 14,7
Nao sabe / ndo respondeu 72 9,6

Em sua residéncia o acimulo de agua parada € evitado? [747]

Sim 661 88,5
Nio 61 8,2
Nao sabe / ndo respondeu 25 3,3

E os reservatdrios de agua sao limpos e protegidos com telas ou capas? [747]

Sim 671 89,8
Niao 51 6.8
Nao sabe / ndo respondeu 25 33

Em 2016, algum morador de sua residéncia, inclusive vocé, pegou alguma dessas doencas? [747]

Sim 310 41,5
Nio 295 39,5
Nao sabe / ndo respondeu 142 19,0

Em domicilios proximos ao seu houve algum caso confirmado? [747]




Sim
Nio

Nao sabe / ndo respondeu

346
115
286

46,3
15,4
38,3

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos para cada varidvel.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.
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A Tabela 4 mostra os resultados da andalise bivariada entre a existéncia de cuidados

preventivos e programas de combate a Dengue, Chikungunya e Zika virus atuantes na escola e

o nivel de conhecimento dos participantes sobre essas doencas. Associacdes significativas

foram observadas (p < 0,05). Pessoas que relataram a existéncia de cuidados preventivos e

programas de combate a essas doencas na escola apresentaram um percentual de acerto

significativamente maior nas questdes 4 (76,3%; p = 0,014) e 5 (74,7%; p = 0,025) em

comparacdo com aquelas que ndo relataram a existéncia.

Tabela 4. Andlise bivariada entre a existéncia de cuidados preventivos e programas de combate a Dengue,

Chikungunya e Zika virus atuantes na escola e o nivel de conhecimento dos participantes sobre essas doengas.

Existéncia de cuidados
preventivos e programas
de combate a dengue,
chikungunya e zika virus

atuantes na escola

Sim Nao Total p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Como a Dengue, Chikungunya e Zika sao transmitidas? 0,705®
Pela picada de mosquitos da espécie
255 (99,2) 335 (98,5) 590 (98,8)
Aedes aegypti
Outras respostas 2(0,8) 5(1,5) 7(1,2)
Quais os cuidados para nao pegar essas doencas? 0,471
Eliminar focos do mosquito 253 (98,4) 337 (99,1) 590 (98,8)
Outras respostas 4 (1,6) 3(0,9) 7(1,2)
O zika virus pode ser transmitido da gestante para o feto? 0,883
Sim 230 (89,5) 303 (89,1) 533 (89,3)
Outras respostas 27 (10,5) 37 (10,9) 64 (10,7)
Qual doenca esta relacionada com microcefalia? 0,014<“)*
Zika 196 (76,3) 228 (67,1) 424 (71,0)
Outras respostas 61 (23,7) 112 (32,9) 173 (29,0)
Indique a doenca que se caracteriza por permanéncia de dores e inchaco nas
articulacoes, chegando a impedir as pessoas de retornarem a suas atividades 0,025@*

normais:

Chikungunya 192 (74,7) 225 (66,2)

417 (69,8)




Outras respostas 65 (25,3) 115 (33,8) 180 (30,2)
Aponte a doenca que pode causar graves hemorragias:

Dengue 171 (66,5) 216 (63,5) 387 (64,8)

Outras respostas 86 (33,5) 124 (36,5) 210 (35,2)
As trés doencas causam febre. Indique a que, geralmente, causa uma febre mais
alta:

Chikungunya 51(19,8) 82 (24,1) 133 (22,3)

Outras respostas 206 (80,2) 258 (75,9) 464 (717,7)

0,446"

0,214®

Nota. ® Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher; * p < 0,05.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.
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Os resultados da andlise bivariada entre o relato de ocorréncia de pelo menos um caso de

Dengue, Chikungunya e Zika no domicilio e o nivel de conhecimento dos participantes sobre

essas doencas estdo demonstrados na Tabela 5. Associagdes significativas foram observadas

(p < 0,05). Pessoas que relataram a ocorréncia de pelo menos uma dessas doencgas no

domicilio em 2016 apresentaram um percentual de acerto significativamente maior nas

questdes 7 (27,7%; p = 0,001) e 10 (83,9%; p = 0,019) em comparacido com aquelas que ndo

relataram.

Tabela 5. Anélise bivariada entre o relato de ocorréncia de pelo menos um caso de Dengue, Chikungunya e Zika

no domicilio e o nivel de conhecimento dos participantes sobre essas doengas.

Ocorréncia de pelo menos
uma dessas doencas no

domicilio em 2016

Sim Nao Total p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Como a Dengue, Chikungunya e Zika sao transmitidas? 0,374®
Pela picada de mosquitos da espécie
306 (98,7) 294 (99,7) 600 (99,2)
Aedes aegypti
Outras respostas 4 (1,3) 1(0,3) 5(0,8)
Quais os cuidados para nao pegar essas doencas? 0,143®
Eliminar focos do mosquito 301 (97,1) 292 (99,0) 593 (98,0)
Outras respostas 92,9 3(1,0) 12 (2,0)
O zika virus pode ser transmitido da gestante para o feto? 0,147
Sim 286 (92,3) 262 (88,8) 548 (90,6)
Outras respostas 24 (7,7) 33 (11,2) 57 (9,4)
Qual doenca esté relacionada com microcefalia? 0,917®

Zika 225 (72,6) 213 (72,2) 438 (72,4)
Outras respostas 85 (27,4) 82 (27,8) 167 (27,6)
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Indique a doenca que se caracteriza por permanéncia de dores e inchaco nas

articulacoes, chegando a impedir as pessoas de retornarem a suas atividades 0,624®
normais:

Chikungunya 219 (70,6) 203 (68,8) 422 (69,8)

Outras respostas 91 (29,4) 92 (31,2) 183 (30,2)
As trés doencas causam febre. Indique a que, geralmente, causa uma febre mais 0.001®%
alta:

Chikungunya 86 (27,7) 50 (16,9) 136 (22,5)

Outras respostas 224 (72,3) 245 (83,1) 469 (71,5)
Como € o tratamento dessas doencas? 0,019@

Tomar bastante liquido, repouso e
260 (83,9) 225 (76,3) 485 (80,2)
tomar dipirona em caso de febre ou dor

Outras respostas 50 (16,1) 70 (23,7) 120 (19,8)

Nota. @ Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher; * p < 0,05.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.

A Tabela 6 apresenta os resultados da andlise bivariada entre o relato de ocorréncia de
casos confirmados de Dengue, Chikungunya e Zika em domicilios préximos e o nivel de
conhecimento dos participantes sobre essas doengas. Associagdes significativas foram
observadas (p < 0,05). Pessoas que relataram a ocorréncia de casos confirmados em
domicilios préximos apresentaram um percentual de acerto significativamente maior nas
questdes 5 (72,5%; p = 0,029), 6 (70,2%; p < 0,001), 7 (23,1%; p = 0,021) e 10 (82,9%; p =

0,012) em comparagdo com aquelas que ndo relataram.

Tabela 6. Anélise bivariada entre o relato de ocorréncia de casos confirmados de Dengue, Chikungunya e Zika
em domicilios préximos e o nivel de conhecimento dos participantes sobre essas doencas.

Ocorréncia de casos

confirmados em domicilios

proximos
Sim Nao Total p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Como a Dengue, Chikungunya e Zika sao transmitidas? 0,576

Pela picada de mosquitos da espécie
342 (98,8) 115 (100,0) 457 (99,1)

Aedes aegypti
Outras respostas 4 (1,2) 0 (0,0) 4 (0,9)

Qual doenca esté relacionada com microcefalia? 0,243@
Zika 257 (74,3) 79 (68,7) 336 (72,9)

Outras respostas 89 (25,7) 36 (31,3) 125 (27,1)




Indique a doenca que se caracteriza por permanéncia de dores e inchaco nas

articulacoes, chegando a impedir as pessoas de retornarem a suas atividades

normais:
Chikungunya 251 (72,5) 71 (61,7) 322 (69,8)
Outras respostas 95 (27,5) 44 (38,3) 139 (30,2)
Aponte a doenca que pode causar graves hemorragias:
Dengue 243 (70,2) 60 (52,2) 303 (65,7)
Outras respostas 103 (29,8) 55 (47,8) 158 (34,3)
As trés doencas causam febre. Indique a que, geralmente, causa uma febre mais
alta:
Chikungunya 80 (23,1) 15 (13,0) 95 (20,6)
Outras respostas 266 (76,9) 100 (87,0) 366 (79,4)

Como ¢ o tratamento dessas doencas?

Tomar bastante liquido, repouso e
287 (82,9) 83 (72,2) 370 (80,3)

tomar dipirona em caso de febre ou dor

Outras respostas 59 (17,1) 32 (27,8) 91 (19,7)

0,029@:

< 0,001 @

0,021 @

0,012®:

Nota. @ Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher; * p < 0,05.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.
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6 DISCUSSAO

No municipio de Campina Grande-PB té€m sido registradas sucessivas epidemias de
dengue, zika e chikungunya nos ultimos anos. Por essa razao, realizar estudos que abordem o
padrdo de ocorréncia espacial destas enfermidades e seus fatores condicionantes, como as
varidveis sociais, demogréficas, econdmica, infraestrutura urbana e demais indicadores
ambientais, podem auxiliar no entendimento da dindmica deste agravo, além de indicar
importantes agdes no campo da vigilancia em saude.

Dessa forma, a compreensdo da situacdo epidemioldgica e, sobretudo, a relacdo com
fatores sociais, econdmicos, culturais e ambientais € o ponto de partida para direcionar as
estratégias de combate as arboviroses. Em conformidade com esta ideia, o questiondrio
aplicado abordou potenciais fatores de risco, como o conhecimento sobre estas infeccoes,
existéncia de acdes de controle e preven¢do no ambiente escolar, utilizacdo de reservatorios
de dgua adequados e infestacdo pelo vetor nas proximidades, a fim de detectar a presenca dos
mesmos na populacdo estudada.

Um dos pontos demonstrados no estudo foi que a maioria dos participantes foi capaz de
relacionar o A. aegypti as arboviroses e a importancia do combate aos focos do mosquito para
evitar a contracdo destas doencas (98,5% e 98,3% de acertos, respectivamente). A resposta em
relacdo a forma de conduta terapéutica para esses casos virais também foi acertada pela
maioria (80,1%), todavia se observa um percentual consideravel (13%) que acredita que o uso
de antibiético exerce importancia nesses quadros. No entanto, é imprescindivel associar o
ensino com a motivagdo e incentivo continuo, visto que diversos autores t€ém observado que
nivel adequado de conhecimento nio garante mudanca de hdbitos (TAMARA; AMARIS,
2015).

Nesse contexto, dentre as acOes indicadas para superar a distancia entre conhecimento
e mudancgas de comportamento, destacam-se a utilizagdo da rede de ensino como importante
meio de manutengdo e ampliagdo das atividades educativas, a participacdo ativa da
comunidade nos programas de prevencdo da doenca e a incorporagdo dos saberes populares
nas agdes de controle. A ressignificagdo de conceitos e valores dos sujeitos sobre temas
relacionados ao processo satide-doenga € fundamental para gerar o compromisso coletivo com
a mudanca. Dessa forma, o controle da dengue e demais arboviroses requer que as pessoas
entendam que seus estilos de vida fazem parte do problema (GONCALVES, 2015; MAYO et
al., 2015).
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Dessa forma, apenas informar acdes de prevencdo e promog¢do constitui uma forma de
intervencdo de Ambito limitado que desconsidera as particularidades dos usudrios e ndao atende
ao principio da equidade, principio doutrindrio do SUS elencado pela Lei 8.080, uma vez que
pode beneficiar apenas uma minoria da populacdo (BRASIL, 1990). Assim, as informacdes
circulantes perdem seu significado quando contradizem as condi¢des socioambientais
vivenciadas pela comunidade, como, por exemplo, a mensagem “ndo deixe dgua parada”, em
locais onde ha déficit no abastecimento de 4gua. Essa dissintonia entre discurso e realidade é
agravada pela pobreza que implica no aumento da incidéncia de arboviroses transmitidas pelo
A. aegypti, sendo necessario implementar estratégias de controle vetorial adaptadas ao
contexto local (SOUZA et al., 2018).

Ademais, boa parte da amostra respondeu que um dos moradores de seu domicilio
contraiu alguma dessas enfermidades no ano de 2016 e disse ter havido algum caso delas em
residéncias proximas as suas nesse mesmo periodo (41,5% e 46,3%, respectivamente) e,
inclusive, foram alunos que apresentaram um percentual de acertos significantemente maior
em algumas questdes. Assim, o conhecimento atribuido as experi€éncias e vivéncias da
comunidade deve ser reconhecido e valorizado na abordagem preventiva. Isso também
demonstra o carater epidémico e prevalente das trés arbovirores que estd relacionado a um
conjunto de determinantes, dos quais a pesquisa permitiu destacar a precdria utilizacdo do
ambiente escolar na estratégia de prevencdo primdria, tendo em vista que a capacitacdo da
populacdo, em especial, das criancas e adolescentes, é apontada como a forma mais efetiva de
reduzir o nimero de casos destas viroses e de conservar os esfor¢os na eliminacdo ativa de
focos do Aedes aegypti (GONCALVES, 2015).

Dessa forma, 45,5% dos alunos afirmaram que n3o ha em seu colégio programas de
combate a dengue, zika e chikungunya, e, mesmo dentre os 34,4% que responderam que iSso
acontece, foi assinalado que se limita a eliminag¢do de focos do mosquito na maior parte dos
casos (41,7%), sem abordagem, portanto, da essencial preocupacdo com transformacgdo de
hébitos da populacio sobre as doencas para um efetivo controle vetorial. Tendo em vista as
respostas divergentes entre os estudantes, € possivel inferir que ndo houve intervencao
preventiva que atingiu um percentual expressivo de individuos. Também € valido salientar
que a imensa maioria (96,9%) corroborou com o fato de que este conhecimento € importante e
deve ser discutido no ambiente escolar.

Nesse aspecto, a estratégia preventiva através da educacdo em saude abrange desafios

como a criacdo e o aperfeicoamento de técnicas de intervencgdes regulares com a qualificagdao
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dos agentes para préticas de educagdo e comunicacao, pautadas no didlogo e na sensibiliza¢do
para lidar com a realidade cotidiana do publico-alvo, bem como proporcionar-lhe maior
participacdo dentro de um quadro atualizado de informagdes oficiais sobre as doencas
(SOUZA et al., 2018). Quando existe uma atuac@o conjunta entre populacio e institui¢cdes no
planejamento de atividades educativas para controle e prevencdo da dengue, os méritos sao
indiscutiveis (FRANCA, et al.,, 2017). Esta ideia foi fortalecida neste estudo, visto que
associagOes significativas foram observadas entre o nivel de conhecimento dos participantes
sobre essas doencgas e a existéncia de cuidados preventivos e programas de combate a Dengue,
Chikungunya e Zika virus atuantes na escola.

Embora este tipo de abordagem ainda seja incomum na populagdo em estudo, houve boa
receptividade e interesse dos alunos. Assim, o ambiente escolar é um espaco privilegiado para
ensinar formas de combate ao vetor, visto que envolve membros da maioria das familias do
bairro; pode incorporar o tema ao conteido programatico; dispde de material didatico para
facilitar a constru¢do do saber; e, sobretudo, porque a prevencdo da doenga ocorre em
consequéncia da mudanga de atitude, que costuma acontecer mais facilmente em criancas e
adolescente (TAMARA; AMARIS, 2015).

Diante disso, é primordial aproximar-se, de modo compreensivo, dos conhecimentos,
atitudes e praticas da populacdo em relagdo a dengue. Dessa forma, o conhecimento prévio de
como a populacdo pensa e age € fundamental para estabelecer o didlogo e a sensibilizacdo
necessarios ao processo educativo para que haja compreensdo dos determinantes do processo
saude-doenca e um melhor direcionamento das agdes de mobilizacdo social e educacdo em
saide (SOUZA et al., 2018; VALENTE, 2012).

Além disso, a intersetorialidade € qualificada como componente essencial, a fim de
instalar programas que envolvam obras de promocgao, prevengao e assisténcia a saude, através
de acgdes integrativas, ndo se limitando a uma visdo reducionista do fendmeno bioldgico
(FERREIRA et al., 2012; FRANCA et al., 2017). Pessoa et al. (2016) reforcam a ideia de que
a integracdo € a base conceitual das Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue, sendo o engajamento da populacdo um elemento essencial, a partir do
qual os conhecimentos sociais devem nortear as estratégias de controle da doenca de forma
menos verticalizada.

Nesse contexto, a utilizacdo da rede de ensino como ambiente de promogdo de satde é
a alternativa de combate ao Aedes aegypti mais eficaz e duradoura, que apesar de sua

complexidade, tem potencial para fortalecer a autonomia e participacdo comunitdria na saide
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publica, como relatado no Texas (EUA), onde os alunos do ensino médio foram um excelente
recurso para o ensino de membros da comunidade sobre comportamentos de saide (HEALY
et al., 2014). Isso pode ser concretizado através de técnicas, instrumentos e linguagens
adequadas para que as arboviroses ultrapassem os limites da teoria e facam sentido na vida
cotidiana da populacdo, que sdo as vitimas reais e potenciais das doencas. Assim, para
determinar adesdo aos hdbitos promotores de saide € preciso dar continuidade as atividades
educativas, realizadas e incentivadas através desta pesquisa, tendo como meta o compromisso

coletivo com a sadde de forma consciente e autonoma.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo contribuiu com a valorizacdo de acdes que, através de informacao,
educagdo e comunicacdo motivem atuacdo efetiva e autobnoma da populagdo no combate ao
Aedes aegypti. Com relagdo aos participantes da pesquisa, foi observado um perfil
predominantemente jovem, do sexo feminino e matriculado na EEEFM Elpidio de Almeida.
De forma geral, os estudantes apresentaram um nivel de conhecimento satisfatério sobre
prevencao, transmissdo, manifestacdes clinicas, complica¢des, diagndstico e tratamento das
arboviroses. Entretanto, € importante destacar que o conhecimento em si ndo garante adesao a

habitos de combate ao vetor sem a adequada atuag@o de educadores e profissionais de satide.

Nesse sentido, a maioria dos estudantes assinalou que nao hd medidas de combate as
arboviroses nas escolas, apesar do cumprimento de acdes preventivas, como limpeza e
protecdo de reservatdrios de dgua e deteccao dos focos do Aedes aegypti. Ademais, trata-se de
uma atuacdo deficiente limitada a manutengao da escola livre de focos do mosquito do ponto
de vista menos da metade dos estudantes, havendo, por conseguinte, uma precariedade na
abordagem feita no ambiente escolar, identificado como o fator de risco que predispde o
aumento de casos destas doencas na populagdo em estudo. Assim também, a elevada

infestacao nas proximidades foi elencada como outro fator de risco na amostra.

Em contrapartida, boa parte dos alunos considera importante trabalhar este tema nas
escolas ndo de forma verticalizada e com enfoque nos conceitos objetivos das doengas, mas
de forma integrada e que instigue o pensamento critico, a fim de promover mudanca de
hibitos e melhoria da qualidade de vida das familias e comunidades. Sendo assim, a
promocao de satde, sobretudo, no ambiente escolar é uma alternativa eficaz no controle

vetorial, apesar da complexidade, diante dos variados determinantes sociais da saude.

Durante o periodo de pesquisa foi possivel realizar atividades educativas em ambas as
escolas, além da apresentacdo das propostas aos gestores. A participacdo dos alunos foi um
ponto essencial que permitiu conectar a teoria ao saber popular, incluir a compreensdo de
condi¢cdes socioculturais e ampliar a perspectiva dos estudantes quanto ao impacto da

educagdo em satide na adesdo e disseminagdo de praticas de combate as arboviroses.

Assim, o estudo contribuiu com o incentivo ao desenvolvimento de projetos que, de forma
semelhante ao proposto por este trabalho, objetivem a atuacdo ativa de estudantes na

eliminacdo de focos dos mosquitos transmissores € 0 maior envolvimento com questdes de
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saide publica. Ademais, estudos e projetos futuros poderdo ampliar a abordagem educativa a
outros publicos-alvo, bem como avaliar os determinantes dentro de cada contexto local, visto

que o compromisso com a satde € atribuicao de todos.
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APENDICE A - Instrumento da Pesquisa

R

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG

DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

Iniciais do Nome:

Data:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Idade:

Turma:

Escola: ( )EEEFM Elpidio de Almeida ( ) EEEFM Félix Araijo

Questionario educativo

1-
a)
b)
c)

2-
a)
b)
)

3-
a)
b)
c)

4-
a)
b)
9)
d)

5-

a)
b)

Como a dengue, chikungunya e zika sdo transmitidas?
Pela picada de mosquitos da espécie Aedes aegypti

Pela picada de mosquitos fleb6tomos do género Lutzomyia
Nao sei

Quais os cuidados para ndo pegar essas doengas?

Nao tomar banhos em agudes contaminados com o caramujo
Eliminar focos do mosquito

Nao sei

O zika virus pode ser transmitido da gestante para o feto?
Sim

Nao

Nao sei

Qual doencga esté relacionada com microcefalia?
Dengue

Zika

Chikungunya

Nao sei

Indique a doenca que se caracteriza por permanéncia de dores e inchaco nas
articulacOes, chegando a impedir as pessoas de retornarem a suas atividades normais:

Dengue
Zika

Unidade Académica de Ciéncias Biolégicas e da Saude
AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ESCOLARES SOBRE



c)
d)

a)
b)
c)
d)

0-
a)
b)
c)
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Chikungunya
Nao sei

Aponte a doenca que pode causar graves hemorragias:
Dengue

Zika

Chikungunya

Nao sei

As trés doencas causam febre. Indique a que, geralmente, causa uma febre mais alta:
Dengue

Zika

Chikungunya

Nao sei

A sindrome de Guillain-Barré pode ocorrer:
Na dengue

Na zika

Na chikungunya

Nao sei

Como ¢é o tratamento dessas doengas?

Uso de antibidtico

Tomar bastante liquido, repouso e tomar dipirona em caso de febre ou dor
Nao sei

Questionario social:

1-

Existem cuidados preventivos e programas de combate a dengue, chikungunya e zika
virus atuantes na sua escola?
() Sim ( )Nao ( )Nao sei

1.1-  Se SIM, as atividades voltadas ao combate dessas viroses em sua escola:
() se limitam a manutencao da escola livre de focos de mosquito

() contribuem apenas com a mudanga seus proprios habitos de saude
() se estendem a mudanca de habitos e melhoria da qualidade de vida de sua familia e
comunidade, pois sua conscientizacdo faz a diferenca e pode ser transmitidas a outras

pessoas

Na sua opinido, € importante que este tema seja trabalhado no ambiente escolar?
() Sim ( )Nao ( )Nao sei
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Voceé se considera capaz de detectar focos do mosquito transmissor e elimina-los?
() Sim ( )Nao ( )Nao sei

Em sua residéncia o actimulo de dgua parada é evitado?
() Sim ( )Nao ( )Nao sei

E os reservatérios de dgua sao limpos e protegidos com telas ou capas?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei

Em 2016, algum morador de sua residéncia, inclusive vocé, pegou alguma dessas
doencas?
()Sim () Nao ( )Nao sei

Em domicilios pr6ximos ao seu houve algum caso confirmado?
() Sim ( ) Ndo ( )Nao sei

: Adaptado de Ministério da Sadde, 2016.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

em pleno

exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DE ESCOLARES SOBRE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ESCOLARES SOBRE
DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA” busca avaliar o conhecimento de escolares sobre
prevencdo, transmissdo, manifestacdes clinicas, diagndstico e tratamento da dengue,
chikungunya e zika virus.

A pesquisa objetiva: Determinar o perfil s6cio demografico da populagao em estudo;
Apresentar medidas preventivas e identificar fatores de risco que predispdem o aumento de
casos das arboviroses em estudo; Avaliar a presenca eficaz ou déficit acerca da educagdo em
saude nas escolas com foco na dengue, chikungunya e zika; Verificar a percep¢do da amostra
quanto a importancia de medidas preventivas no combate ao Aedes aegypti; Identificar
cuidados preventivos e programas de combate a dengue, chikungunya e zika virus atuantes
nas escolas; Defender o impacto positivo da abordagem nas escolas sobre a prevencgdo, a
transmissdao, o quadro clinico, o diagndstico e o tratamento da dengue, chikungunya e zika
virus na saude da familia e da comunidade; Elaborar material diddtico para a promoc¢ado da
saude direcionado aos estudantes; Estimular, a partir dos dados obtidos, o desenvolvimento de
projetos educacionais tendo em vista, sobretudo, a atuacdo ativa de estudantes na eliminacao
de focos dos mosquitos transmissores € 0 maior envolvimento com questdes de satde publica.
Estes projetos podem ser inclusive, iniciativas da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou

desenvolvidos com o apoio desta, sendo a prevencdao um dos objetivos da Aten¢do Bésica.

e Ao participante s caberd a autorizag@o para responder o questiondrio, sendo garantido o sigilo dos
resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a sua privacidade em manter tais resultados em

carater confidencial, ndo havendo, portanto, nenhum risco ou desconforto ao mesmo.

e Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os

resultados aos participantes, se assim o desejarem.
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e Nao haverd utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver procedimento
terapéutico neste trabalho cientifico.

e O participante podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

e (Quanto aos beneficios da pesquisa, a partir dos seus resultados, pretende-se: implementar
ou desenvolver um programa interdisciplinar de educacdo e orientacdo para estimular a
criacdo de projetos e campanhas nas escolas que visam combater 0 mosquito transmissor dos
trés agentes etioldgicos, bem como garantir sua prevencao incluindo conhecimentos bésicos
para a prevenc¢do das doencas relatadas, prevaléncia e elaborar acdes de promocao de saide
multidisciplinar direcionados aos estudantes, mas com impactos positivos em todo o
municipio.

e Nao haverd qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, nao haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou
da instituicdo responsavel, ndo havendo risco inerente a esta pesquisa.

¢ Qualquer divida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe pelo
telefone (83) 88831110 com a Professora Carmem Dolores de Sa Catdo. A pesquisa foi
apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC/UFCG), localizado na rua Dr. Carlos Chagas, S/N. Bairro Sdo José,
Campina Grande-PB, telefone (83) 2101-5545.

e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse.

e Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com

o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Pesquisador Responsdvel:
(Carmem Dolores de S4 Catao. Professora Adjunta III, da UFCG, Campus de Capina Grande.
Telefone (83) 988831110, e-mail cataocarmem @ gmail.com)

Pesquisador ~ Colaborador:

(Maria Nathdlia de Brito Pereira. Discente do curso de Bacharelado em Medicina da UFCG,
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Campus Campina Grande. Endereco: Rua Major Belmiro, 148, Sao José, Campina/PB CEP:
58400-328. Telefone: (81) 99497285, e-mail: mnathaliabrito @hotmail.com)

Assinatura Dactiloscépica

Participante da Pesquisa

Campina Grande, de de 2016.
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APENDICE C — Termo de Assentimento de Menor

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
Unidade Académica de Ciéncias Biolégicas e da Saude

W AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ESCOLARES SOBRE
DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

TERMO DE ASSENTIMENTO DE MENOR

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO
DO CONHECIMENTO DE ESCOLARES SOBRE DENGUE, CHIKUNGUNYA E
ZIKA”. Neste estudo pretendemos avaliar o nivel de conhecimento de discentes do Ensino
Basico (Médio) sobre informagdes gerais acerca de dengue, chikungunya e zika, incluindo
formas de transmissdo, manifestacdes clinicas, diagndstico, complicagdes, tratamento e,
sobretudo, prevengdo. Para tanto, serdo entrevistados alunos das escolas estaduais EEEFM
Elpidio de Almeida e EEEFM Félix Aradjo.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé€ nao terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por voc€ poderd retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participag¢do é voluntdria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido(a) pelo
pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd
identificado em nenhuma publicac¢do. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo
risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso,
vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo ndo serd liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra serd fornecida a voce.

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento  poderei  solicitar  novas  informagdes, e o meu  responsivel
poderd modificar a decisdo de participar
se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsdvel ja assinado, declaro que
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concordo em participar desse estudo. Recebi uma c6pia deste termo assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545.

Pesquisador Responsdvel: Carmem Dolores de Sa Catdo. Professora Adjunta III, da UFCG,
Campus de Capina Grande. Telefone (83) 988831110, e-mail cataocarmem@ gmail.com

Campina Grande, de de 2016.

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE D - Artigo

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ESCOLARES SOBRE DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA

Maria Nathalia de Brito Pereiral; Carmem Dolores de Sa Catao?

1Graduando em Medicina, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide, UFCG, Campina Grande-PB.

2Professora Adjunta do Curso de Medicina e Enfermagem, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
UFCG, Campina Grande-PB, E-mail: cataocarmem @ gmail.com, Correspondéncia: Av. Juvéncio Arruda,
795 — Bodocong6, Campina Grande — PB. CEP: 58429-600.

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento de escolares sobre prevengdo, transmissao,
manifestacdes clinicas, diagndstico e tratamento da Dengue, Chikungunya e Zika, além
de apresentar medidas preventivas e identificar fatores de risco que predispdem o
aumento de casos de arboviroses. METODOS: Estudo transversal, desenvolvido por
meio de pesquisa de campo e aplicacdo de um questiondrio em duas escolas estaduais
do municipio de Campina Grande-PB, no periodo de outubro a dezembro de 2016.
Realizou-se a andlise estatistica descritiva e empregou-se o teste qui-quadrado de
Pearson para identificar possiveis associacdes entre as varidveis investigadas (p < 0,05).
RESULTADOS E DISCUSSAO: A média de idade foi de 17,13 anos (DP=396)ea
maioria era do sexo feminino (n = 413; 55,6%). A maioria assinalou que essas doengas
sdo transmitidas pela picada de mosquitos da espécie Aedes aegypti (n = 736; 98,5%),
bem como que o Zika virus pode ser transmitido da gestante para o feto (n = 665;
89,0%). Associacdes significativas foram observadas entre o nivel de conhecimento dos
participantes sobre essas doencas e a existéncia de cuidados preventivos e programas de
combate a Dengue, Chikungunya e Zika virus atuantes na escola, assim como com o
relato de ocorréncia de pelo menos um caso destas arboviroses no intra e peridomicilio.
CONCLUSAO: Os estudantes apresentaram um nivel de conhecimento satisfatGrio
sobre prevengdo, transmissdo, manifestagdes clinicas, complicacdes, diagndstico e
tratamento das arboviroses. Em contrapartida, foi observada uma precaria utilizacdo do
ambiente escolar para a promocdo de saude, identificada como o fator de risco que
predispde o aumento de casos destas doengas na populacio em estudo, apesar do
conhecimento satisfatério dos estudantes. Dessa forma, a integralidade entre os setores
da saide e educag@o é uma alternativa para sanar o distanciamento entre conhecimento
e adocdo de hédbitos de combate ao vetor, visto que envolve a adesdo efetiva, autdbnoma
e ativa da populacido.

Palavras-chave: educacdo em saude; saude publica; arboviroses.
ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate students' knowledge about prevention, transmission, clinical
manifestations, diagnosis and treatment of Dengue, Chikungunya and Zika, as well as to
present preventive measures and to identify risk factors that predispose the increase of
arbovirus cases. METHODS: Cross-sectional study, developed through field research
and application of a questionnaire in two state schools in the city of Campina Grande-
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PB, from October to December 2016. Descriptive statistical analysis was performed and
the study was performed. Pearson's chi-square test to identify possible associations
between the investigated variables (p <0.05). RESULTS AND DISCUSSION: The
average age was 17.13 years (SD = 3.96) and most were female (n = 413; 55.6%). Most
pointed out that these diseases are transmitted by the bite of Aedes aegypti mosquitoes
(n = 736; 98.5%), and that Zika virus can be transmitted from pregnant women to the
fetus (n = 665; 89.0% ). Significant associations were observed between the
participants' level of knowledge about these diseases and the existence of preventive
care and programs to combat Dengue, Chikungunya and Zika virus active at school, as
well as with the report of at least one case of these arboviruses. intra and peridomicile.
CONCLUSION: Students presented a satisfactory level of knowledge about
prevention, transmission, clinical manifestations, complications, diagnosis and
treatment of arboviruses. On the other hand, there was a precarious use of the school
environment for health promotion, identified as the risk factor that predisposes the
increase of cases of these diseases in the study population, despite the students'
satisfactory knowledge. Thus, integrality between the health and education sectors is an
alternative to remedy the distance between knowledge and adherence to vector fighting
habits, since it involves the effective, autonomous and active adherence of the
population.

Keywords: Health education; public health; arbovirus infections.

INTRODUCAO

Os arbovirus de maior circulagcdo no contexto epidemioldgico brasileiro sao
dengue virus (DENV), chikungunya virus (CHIKV) e zika virus (ZIKV), cujos
impactos na satide publica se relacionam a facilidade de adaptacdo desses agentes a
novos ambientes e sua capacidade de infectar tanto hospedeiros vertebrados quanto
invertebrados.' O reflexo destas infeccdes na morbidade e mortalidade se intensifica na
medida em que extensas epidemias implicam grande nimero de individuos acometidos
com casos graves e repercussoes sobre os servigos de saude, especialmente devido a
auséncia de tratamento, vacinas e medidas efetivas de prevencgao e controle.’

Diante desta situacdo, a cocirculacdo destes arbovirus no Brasil dificulta o
manejo clinico em razdo de similaridades e limitada retaguarda laboratorial, com
implicacdes, sobretudo, na transmissdo em idosos, grdvidas e criangas pequenas. As
manifestacoes clinicas destas infec¢des podem variar desde a doenga febril leve e
indiferenciada, a sindromes febris neuroldgicas, articulares e hemorreigicas.2 Além
disso, este cendrio apresenta consequéncias financeiras em razdo do absenteismo no
trabalho e nas escolas, além de repercutir negativamente no setor turistico e provocar
colapso dos servicos de saide, em decorréncia da alta demanda por atendimento de

. 3
pacientes.
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A dispersdo destas doencas estd intimamente relacionada aos determinantes de
ordem socioecondmica, com destaque de fatores como a urbanizacdo desorganizada,
migracdes, viagens aéreas, deterioracdo dos sistemas de satde, inexisténcia de vacina ou
tratamento etiolégico, precariedade do saneamento bésico, falta de conhecimento das
doencas e grande fluxo populacional entre localidades de altos indices pluviométricos e
de infestagdo pelo vetor.*' Ademais, os fatores climéticos e o aquecimento global
dificultam o controle vetorial, tendo em vista que a 32 °C o nimero de picadas do
mosquito é duas vezes maior do que a 24 °C. Com o aumento da temperatura, ha
também uma aceleracio da replicacdo e maturacdo do virus no inseto.’

Além disso, a pobreza gera um circulo vicioso capaz de condicionar o aumento
dos criadouros do mosquito, de forma que aqueles que vivem em piores condi¢des
sociais, ambientais e sanitarias sdo os mais acometidos, assim como tém maior
dificuldade no acesso aos servicos publicos em geral e de saide.®’ Esta conjuntura
sugere que a prevencdo destas doencas demanda agdes intersetoriais com relagdo a
cultura, educacdo, transporte, construcio civil e saneamento bdsico.®

Nessa perspectiva, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e a Organizacao
Panamericana de Saide (OPAS) estabeleceram quatro principios basicos para controlar
a dengue: a vontade politica dos governos; a interseccao transversal; a participacdo ativa
da comunidade e o fortalecimento das leis sanitdrias nacionais.'” Da mesma forma, o
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) propde a¢des para o fomento da
participa¢do comunitéria direcionada a reducdo de criadouros domiciliares do mosquito,
sendo a integracdo a base conceitual.®

Sendo assim, a prevencdo e o controle dessas doencas concentram-se
amplamente no vetor. No entanto, a abordagem preventiva priméria ainda é, muitas
vezes, verticalizada, sem integracio intersetorial, com pouca utilizagdo do instrumental
epidemiologico e dependente de inseticidas, que sdo caros e tém uma eficicia
decrescente devido 2 resisténcia.* O controle vetorial muitas vezes se limita a
mecanismos mecanicos, bioldgicos e quimicos de eliminacdo o que sugere a
necessidade de incentivo a estratégias na quais os conhecimentos sociais possam nortear
a preven¢ao das doencas de acordo com os interesses, necessidades, desejos e visdes de
mundo da comunidade.®’ Além disso, a complexidade e heterogeneidade das areas
urbanas exigem uma melhor compreensdo dos fatores de risco locais para direcionar as

~ 4
acoes de controle de vetores.
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Além disso, a Portaria n° 4.279 de 2010 estabeleceu a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), estratégia proposta para superar a fragmentacdo das acdes e
servicos de satde. Assim, a diversidade de contextos regionais que marcam o Brasil
resulta, sobretudo, na pouca insercao da Vigilancia e Promog¢dao em Satdde no cotidiano
dos servicos de atencdo, especialmente na Atencdo Primdria em Sadde (APS). Esta
portaria aprovou a Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS) dentro da RAS de
modo transversal e integrado, compondo Rede de compromisso e corresponsabilidade
para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a sadde vinculados aos determinantes
sociais."!

Ap6s 4 anos, a Portaria n° 2.446 redefiniu a Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS), com base no conceito ampliado de saide, que ratifica a importancia de
acoes intersetoriais como forma de promover a implantacdo da PNPS na RAS. Esta
Portaria elenca dentre as diretrizes o fomento ao planejamento de acdes territorializadas
de promocgao da saide, com base no reconhecimento de contextos locais e respeito as
diversidades, assim como o apoio a educagdo permanente em promoc¢ao da saide para
ampliar o compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores
de saide."

Desse modo, a integracdo entre saide e educacdo através da participacao
comunitéria, de forma consciente e ativa, nas acdes de vigilancia e monitoramento do
Aedes aegypti e a colaboragdo intersetorial, tem sido indicada dentro dos principais
eixos de um efetivo programa de controle e, a0 mesmo tempo, se constitui numa
complexa tarefa a ser implementada. Com base nessa ideia, o presente estudo tem como
finalidade avaliar o conhecimento dos estudantes das escolas estaduais de ensino médio
do municipio de Campina Grande-PB sobre arboviroses e a presenca desta abordagem
no ambito escolar, além de realizar acOes de promocdo de saude nestes locais a fim de
participar ativamente do processo de promog¢do de saude e de estimular projetos que

deem continuidade a esta proposta.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € do tipo observacional, descritiva e transversal, desenvolvida por
meio de pesquisa de campo. Foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2016

em duas das mais populares escolas estaduais do municipio de Campina Grande-PB, a
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Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio (EEEFM) Elpidio de Almeida e a
EEEFM Félix Aratjo, localizados, respectivamente, nos bairros da Prata e da
Liberdade. Os indices de infestagcdo predial para o Aedes aegypti no ano de 2016 nestes
bairros estavam entre os maiores do municipio, segundo informes da Secretaria
Municipal de Satide de Campina Grande. "

Os dados foram coletados através de um questionario de abordagem direta aos
sujeitos, elaborado pela pesquisadora e adaptado de informagdes fornecidas pelo
Ministério da Satde.'* O instrumento de pesquisa contém dados sociodemogréficos e de
avaliagdo do conhecimento e da abordagem escolar sobre dengue, chikungunya e zika
virus, bem como, informacgdes acerca da prevencao, transmissdo, diagndstico, quadro
clinico e tratamento de sintomas.

A populagdo foi constituida pelos estudantes regularmente matriculados no
ensino médio nas escolas estaduais que participaram do estudo totalizando 1895 alunos,
sendo 1399 da EEEFM Elpidio de Almeida e 496 da EEEFM Félix Aradjo. A amostra
foi selecionada aleatoriamente e composta por cerca de 40% populacdo. Além disso,
foram incluidos no estudo, estudantes regularmente matriculados no 1° ao 3° anos do
Ensino Médio nas referentes escolas, maiores de 18 anos que concordaram em
participar da pesquisa, tendo lido e assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e estudantes menores de 18 anos que assinarem o Termo de
Assentimento de menor e cujo representante legal assinou o TCLE em duas vias. Os
critérios de exclusao foram: estar afastado por licenga médica ou licenca-maternidade;
recusar responder o questiondrio; auséncia do estudante na escola no periodo da
pesquisa e estudantes que ndo se enquadraram nos pré-requisitos de inclusdo.

Assim, a realizacdo desse estudo considera a Resolug¢do n° 466/2012 do conselho
nacional de saide que preconiza os postulados éticos que norteiam as pesquisas
envolvendo seres humanos de forma direta ou indireta, em territério nacional,
assegurando beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia aos sujeitos
participantes da pesquisa. Assim, a coleta de dados foi precedida da autorizacio através
do termo de autorizacdo Institucional e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG).

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva. Foram calculadas as
frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis qualitativas, bem como as medidas

de tendéncia central (média, mediana) e de variabilidade (desvio padrdo, valor minimo,
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valor mdximo) para as varidveis quantitativas. Em seguida, empregou-se a andlise de
diferenga de proporcdes (teste qui-quadrado de Pearson) para identificar possiveis
associagOes entre as varidveis investigadas. Todas as andlises foram conduzidas usando
o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiao 20.0. Em toda

andlise estatistica foi considerado um Intervalo de Confianca (IC) de 95% e um p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No municipio de Campina Grande-PB tém sido registradas sucessivas epidemias
de dengue, zika e chikungunya nos dltimos anos. Por essa razdo, realizar estudos que
abordem o padrio de ocorréncia espacial destas enfermidades e seus fatores
condicionantes, como as varidveis sociais, demograficas, econdmica, infraestrutura
urbana e demais indicadores ambientais, podem auxiliar no entendimento da dindmica
deste agravo, além de indicar importantes a¢des no campo da vigilancia em satide.

Dessa forma, a compreensao da situagdo epidemioldgica e, sobretudo, a relagao
com fatores sociais, econdmicos, culturais e ambientais € o ponto de partida para
direcionar as estratégias de combate as arboviroses. Em conformidade com esta ideia, o
questiondrio aplicado abordou potenciais fatores de risco, como o conhecimento sobre
estas infecg¢des, existéncia de acdes de controle e prevengdo no ambiente escolar,
utilizacdo de reservatdrios de 4gua adequados e infestagdo pelo vetor nas proximidades,
a fim de detectar a presenga dos mesmos na populacao estudada.

O estudo contou com a participacdo de 747 estudantes, cerca de 40% do total
matriculado nas duas escolas estaduais do municipio de Campina Grande-PB. A
principio, a andlise da distribuicdo das participantes de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas evidenciou que as idades variaram de 12 a 54 anos, sendo a média de
idade de 17,13 anos (DP = 3,96). A maioria era do sexo feminino (n = 413; 55,6%) e

estava regularmente matriculada na escola Elpidio de Almeida (n =419; 56,1%) (Tabela

1).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas.

Variaveis n %

Idade [718]
Média: 17,13
Mediana: 16,00
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Desvio padrio: 3,96
Valor minimo: 12,00
Valor maximo: 54,00

Sexo [743]
Masculino 330 44,4
Feminino 413 55,6
Escola [747]
EEEFM Elpidio de Almeida 419 56,1
EEEFM Félix Aratjo 328 43,9

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos para cada varidvel.

A tabela 2 permite destacar que a maioria dos participantes foi capaz de relacionar
0 A. aegypti as arboviroses e a importancia do combate aos focos do mosquito para
evitar a contracdo destas doencas (98,5% e 98,3% de acertos, respectivamente). A
resposta em relacdo a forma de conduta terap€utica para esses casos virais também foi
acertada pela maioria (80,1%), todavia se observa um percentual consideravel (13%)
que acredita que o uso de antibidtico exerce importancia nesses quadros. No entanto, é
imprescindivel associar o ensino com a motivacdo e incentivo continuo, visto que
diversos autores tém observado que nivel adequado de conhecimento ndo garante
mudanca de hébitos."

Nesse contexto, dentre as acdes indicadas para superar a distdncia entre
conhecimento e mudancas de comportamento, destacam-se a utilizagdo da rede de
ensino como importante meio de manutengio e ampliagdo das atividades educativas, a
participacdo ativa da comunidade nos programas de prevencdo da doenca e a
incorporacdo dos saberes populares nas acdoes de controle. A ressignificacdo de
conceitos e valores dos sujeitos sobre temas relacionados ao processo satde-doenga é
fundamental para gerar o compromisso coletivo com a mudanca. Dessa forma, o
controle da dengue e demais arboviroses requer que as pessoas entendam que seus
estilos de vida fazem parte do problema.6’10

Dessa forma, apenas informar acdes de prevencdo e promog¢do constitui uma
forma de intervencdo de ambito limitado que desconsidera as particularidades dos
usudrios e ndo atende ao principio da equidade, uma vez que pode beneficiar apenas
uma minoria da populagdo. Assim, as informagdes circulantes perdem seu significado
quando contradizem as condi¢des socioambientais vivenciadas pela comunidade, como,

por exemplo, a mensagem “ndo deixe dgua parada”, em locais onde ha déficit no
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abastecimento de 4gua. Essa dissintonia entre discurso e realidade é agravada pela
pobreza que implica no aumento da incidéncia de arboviroses transmitidas pelo A.
aegypti, sendo necessdrio implementar estratégias de controle vetorial adaptadas ao

contexto local.'®

Tabela 2. Distribui¢do dos participantes de acordo com o nivel de conhecimento sobre Dengue,

Chikungunya e Zika.

Variaveis n %

Como a Dengue, Chikungunya e Zika sao transmitidas? [747]

Pela picada de mosquitos da espécie Aedes aegypti 736 98,5
Pela picada de mosquitos fleb6tomos do género Lutzomyia 5 0,7
Nao sabe / ndo respondeu 6 0,8

Quais os cuidados para nao pegar essas doencas? [747]

Nao tomar banhos em agudes contaminados com o caramujo 8 1,1
Eliminar focos do mosquito 734 98,3
Nao sabe / ndo respondeu 5 0,7

O zika virus pode ser transmitido da gestante para o feto? [747]

Sim 665 89,0
Niao 33 4.4
Nao sabe / ndo respondeu 49 6,6

Qual doenca esta relacionada com microcefalia? [747]

Dengue 5 0,7
Zika 539 72,2
Chikungunya 174 233
Nao sabe / ndo respondeu 29 3,9

Indique a doenca que se caracteriza por permanéncia de dores e inchaco nas articulacoes,

chegando a impedir as pessoas de retornarem a suas atividades normais: [747]

Dengue 69 9,2
Zika 113 15,1
Chikungunya 521 69,7
Nao sabe / ndo respondeu 44 5,9

Aponte a doenca que pode causar graves hemorragias: [747]

Dengue 486 65,1
Zika 58 7.8
Chikungunya 86 11,5
Nao sabe / ndo respondeu 117 15,7

As trés doencas causam febre. Indique a que, geralmente, causa uma febre mais alta: [747]
Dengue 376 50,3
Zika 95 12,7
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Chikungunya 166 22,2

Nao sabe / ndo respondeu 110 14,7
A sindrome de Guillain-Barré pode ocorrer: [747]

Na Dengue 50 6,7

Na Zika 154 20,6

Na Chikungunya 182 24,4

Nao sabe / ndo respondeu 361 48,3
Como € o tratamento dessas doencas? [747]

Uso de antibidtico 97 13,0

Tomar bastante liquido, repouso e tomar dipirona em caso de febre 508 801
ou dor

Nao sabe / ndo respondeu 52 7,0

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos para cada varidvel.

No que tange as questdes sociais relacionadas a Dengue, Chikungunya e Zika, a
maioria relatou que nio existem cuidados preventivos e programas de combate a essas
doencas na escola (n = 340; 45,5%). Quase todos reconheceram a importancia de se
trabalhar este tema no ambiente escolar (n = 724; 96,9%). Além disso, a maior parte
destacou que em 2016 algum morador de sua residéncia adquiriu alguma dessas doengas
(n=310; 41,5%), bem como afirmaram que em domicilios préximos houve pelo menos
um caso confirmado (n = 346; 46,3%) (Tabela 3).

Essa situag@o retrata o cardter epidémico e prevalente das trés arbovirores que
estd relacionado a um conjunto de determinantes, dos quais a pesquisa permitiu destacar
a precdria utilizacdo do ambiente escolar na estratégia de prevengdo primdria, tendo em
vista que a capacitagdo da populacdo, em especial, das criancas e adolescentes, é
apontada como a forma mais efetiva de reduzir o nimero de casos destas viroses e de
conservar os esfor¢os na eliminacio ativa de focos do Aedes aegypti.6

Dessa forma, 45,5% dos alunos afirmaram que ndo hd em seu colégio programas
de combate a dengue, zika e chikungunya, e, mesmo dentre os 34,4% que responderam
que isso acontece, foi assinalado que se limita a eliminacdo de focos do mosquito na
maior parte dos casos (41,7%), ndo abordando, portanto, a essencial preocupagdo com
transformacdo de hébitos da populacdo sobre as doencas para um efetivo controle
vetorial. Tendo em vista as respostas divergentes entre os estudantes, € possivel inferir
que ndao houve abordagem preventiva que atingiu um percentual expressivo de
individuos. Também € valido salientar que a imensa maioria (96,9%) corroborou com o

fato de que este conhecimento € importante e deve ser discutido no ambiente escolar.
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Nesse aspecto, a estratégia preventiva através da educacdo em sadde abrange
desafios como a criacdo e o aperfeicoamento de técnicas de intervengdes regulares com
a qualificacdo dos agentes para prdticas de educacdo e comunicagdo, pautadas no
didlogo e na sensibiliza¢do para lidar com a realidade cotidiana do publico-alvo, bem
como proporcionar-lhe maior participacdo dentro de um quadro atualizado de
. ~ . e . 16 . ~ .
informagdes oficiais sobre as doencas. ® Quando existe uma atuagdo conjunta entre
populacdo e instituicdes no planejamento de atividades educativas para controle e

~ . ~ . . L, .1
prevencao da dengue, os méritos sdo indiscutiveis. 7

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes de acordo com as questdes sociais relacionadas a Dengue,

Chikungunya e Zika.

Variaveis n %

Existem cuidados preventivos e programas de combate a dengue, chikungunya e zika virus

atuantes na sua escola? [747]

Sim 257 34,4

Nao 340 45,5

Nao sabe / ndo respondeu 150 20,1
Se SIM, as atividades voltadas ao combate dessas viroses em sua escola: [242]

Se limitam a manutencdo da escola livre de focos de mosquito 101 41,7

Contribuem apenas com a mudanca seus proprios habitos de saide 41 16,9

Se estendem a mudanca de habitos e melhoria da qualidade de vida 100 413
de sua familia e comunidade |

Na sua opiniao, ¢ importante que este tema seja trabalhado no ambiente escolar? [747]

Sim 724 96,9
Nio 9 1,2
Nao sabe / ndo respondeu 14 1,9

Vocé se considera capaz de detectar focos do mosquito transmissor e elimina-los? [747]

Sim 565 75,6
Nio 110 14,7
Nao sabe / ndo respondeu 72 9,6

Em sua residéncia o acimulo de agua parada € evitado? [747]

Sim 661 88,5
Niao 61 8,2
Nao sabe / ndo respondeu 25 33

E os reservatorios de agua sao limpos e protegidos com telas ou capas? [747]
Sim 671 89,8
Nio 51 6,8

Nao sabe / ndo respondeu 25 3,3
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Em 2016, algum morador de sua residéncia, inclusive vocé, pegou alguma dessas doencas? [747]

Sim 310 41,5

Nao 295 39.5

Nao sabe / ndo respondeu 142 19,0
Em domicilios proximos ao seu houve algum caso confirmado? [747]

Sim 346 46,3

Nao 115 15,4

Nao sabe / ndo respondeu 286 38,3

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos para cada varidvel.

A Tabela 4 mostra os resultados da andlise bivariada entre a existéncia de cuidados
preventivos e programas de combate a Dengue, Chikungunya e Zika virus atuantes na
escola e o nivel de conhecimento dos participantes sobre essas doengas. Associacdes
significativas foram observadas (p < 0,05). Pessoas que relataram a existéncia de
cuidados preventivos e programas de combate a essas doengas na escola apresentaram
um percentual de acerto significativamente maior nas questdes 4 (76,3%; p =0,014)e 5
(74,7%; p = 0,025) em comparacdo com aquelas que nao relataram a existéncia.

Assim, apesar de ndo abranger a totalidade dos alunos, € possivel considerar o
potencial da educagdo em saide no ambiente escolar. Embora este tipo de abordagem
ainda seja incomum na populacdo em estudo, houve boa receptividade e interesse dos
alunos. Assim, trata-se um espacgo privilegiado para ensinar formas de combate ao vetor,
visto que envolve membros da maioria das familias do bairro; pode incorporar o tema
ao conteido programdtico; dispde de material didatico para facilitar a construcdo do
saber; e, sobretudo, porque a prevenc¢ao da doenga ocorre em consequéncia da mudanca

. . . . 15
de atitude, que costuma acontecer mais facilmente em criancas e adolescente.

Tabela 4. Andlise bivariada entre a existéncia de cuidados preventivos e programas de combate a
Dengue, Chikungunya e Zika virus atuantes na escola e o nivel de conhecimento dos participantes sobre

essas doengas.

Existéncia de cuidados
preventivos e programas
de combate a dengue,
chikungunya e zika virus

atuantes na escola

Sim Nao Total p-valor

Variaveis n (%) n (%) n (%)

Como a Dengue, Chikungunya e Zika sao transmitidas? 0,705®
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Pela picada de mosquitos da espécie
) 255 (99,2) 335 (98,5) 590 (98,8)
Aedes aegypti

Outras respostas 2(0,8) 5(1,5) 7(1,2)
Quais os cuidados para nao pegar essas doencas?

Eliminar focos do mosquito 253 (98.,4) 337 (99,1) 590 (98,8)

Outras respostas 4 (1,6) 3(0,9) 7(1,2)
O zika virus pode ser transmitido da gestante para o feto?

Sim 230 (89,5) 303 (89,1) 533 (89,3)

Outras respostas 27 (10,5) 37 (10,9) 64 (10,7)
Qual doenca esta relacionada com microcefalia?

Zika 196 (76,3) 228 (67,1) 424 (71,0)

Outras respostas 61 (23,7) 112 (32,9) 173 (29,0)

Indique a doenca que se caracteriza por permanéncia de dores e inchaco nas

articulacoes, chegando a impedir as pessoas de retornarem a suas atividades

normais:
Chikungunya 192 (74,7) 225 (66,2) 417 (69,8)
Outras respostas 65 (25,3) 115 (33,8) 180 (30,2)
Aponte a doenca que pode causar graves hemorragias:
Dengue 171 (66,5) 216 (63,5) 387 (64,8)
Outras respostas 86 (33,5) 124 (36,5) 210 (35,2)
As trés doencas causam febre. Indique a que, geralmente, causa uma febre mais
alta:
Chikungunya 51 (19,8) 82 (24,1) 133 (22,3)
Outras respostas 206 (80,2) 258 (75,9) 464 (71,7)

0,471®

0,883@

0,014®:

0,025@=

0,446

0,214®

Nota. ® Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher; * p <0,05.

Os resultados da anélise bivariada entre o relato de ocorréncia de pelo menos um

caso de Dengue, Chikungunya e Zika no domicilio e o nivel de conhecimento dos

participantes sobre essas doencas estdo demonstrados na Tabela 5. AssociacOes

significativas foram observadas (p < 0,05). Pessoas que relataram a ocorréncia de pelo

menos uma dessas doencas no domicilio em 2016 apresentaram um percentual de acerto

significativamente maior nas questdes 7 (27,7%; p = 0,001) e 10 (83,9%; p = 0,019) em

comparagdo com aquelas que ndo relataram.

Tabela 5. Andlise bivariada entre o relato de ocorréncia de pelo menos um caso de Dengue, Chikungunya

e Zika no domicilio e o nivel de conhecimento dos participantes sobre essas doengas.

Ocorréncia de pelo menos
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uma dessas doencas no

domicilio em 2016

Sim Nao Total p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Como a Dengue, Chikungunya e Zika sao transmitidas? 0,374®
Pela picada de mosquitos da espécie
306 (98,7) 294 (99,7) 600 (99,2)
Aedes aegypti
Outras respostas 4(1,3) 1(0,3) 5 (0,8)
Quais os cuidados para nao pegar essas doencas? 0,143®
Eliminar focos do mosquito 301 (97,1) 292 (99,0) 593 (98,0)
Outras respostas 9(2,9) 3(1,0) 12 (2,0)
O zika virus pode ser transmitido da gestante para o feto? 0,147®
Sim 286 (92,3) 262 (88,8) 548 (90,6)
Outras respostas 24 (1,7) 33(11,2) 57 (9,4)
Qual doenca esta relacionada com microcefalia? 0,917®
Zika 225 (72,6) 213 (72,2) 438 (72,4)
Outras respostas 85 (27,4) 82 (27,8) 167 (27,6)
Indique a doenca que se caracteriza por permanéncia de dores e inchaco nas
articulacoes, chegando a impedir as pessoas de retornarem a suas atividades 0,624
normais:
Chikungunya 219 (70,6) 203 (68,8) 422 (69,8)
Outras respostas 91 (29,4) 92 (31,2) 183 (30,2)
As trés doencas causam febre. Indique a que, geralmente, causa uma febre mais 0,001
alta:
Chikungunya 86 (27,7) 50 (16,9) 136 (22,5)
Outras respostas 224 (72,3) 245 (83,1) 469 (71,5)
Como € o tratamento dessas doencas? 0,019@*

Tomar bastante liquido, repouso e
260 (83,9) 225 (76,3) 485 (80,2)
tomar dipirona em caso de febre ou dor

Outras respostas 50 (16,1) 70 (23,7) 120 (19,8)

Nota. ™ Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher; * p <0,05.

A Tabela 6 apresenta os resultados da andlise bivariada entre o relato de ocorréncia

de casos confirmados de Dengue, Chikungunya e Zika em domicilios proximos € o

nivel de conhecimento dos participantes sobre essas doencas. Associacdes significativas

foram observadas (p < 0,05). Pessoas que relataram a ocorréncia de casos confirmados

em domicilios proximos apresentaram um percentual de acerto significativamente maior

nas questoes S5 (72,5%; p = 0,029), 6 (70,2%; p < 0,001), 7 (23,1%; p = 0,021) e 10

(82,9%; p = 0,012) em comparagdo com aquelas que nao relataram.
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Os resultados apontados pelas Tabelas 5 e 6 permitem inferir que o conhecimento
atribuido as experiéncias e vivéncias da comunidade deve ser reconhecido e valorizado

na abordagem preventiva. Diante disso, é primordial aproximar-se, de modo

(%

compreensivo, dos conhecimentos, atitudes e préticas da populacdo em relacdo

[N

dengue. Dessa forma, o conhecimento prévio de como a populagdo pensa e age
fundamental para estabelecer o didlogo e a sensibilizacdo necessdrios ao processo
educativo para que haja compreensdo dos determinantes do processo satde-doenca e um

. . ~ eqe ~ . ~ - 16,1
melhor direcionamento das acdes de mobilizacdo social e educacio em sadde.'®'®

Tabela 6. Andlise bivariada entre o relato de ocorréncia de casos confirmados de Dengue, Chikungunya e

Zika em domicilios préximos e o nivel de conhecimento dos participantes sobre essas doencas.

Ocorréncia de casos

confirmados em domicilios

proéximos
Sim Nao Total p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Como a Dengue, Chikungunya e Zika sao transmitidas? 0,576™

Pela picada de mosquitos da espécie
342 (98,8) 115 (100,0) 457 (99,1)

Aedes aegypti
Outras respostas 4 (1,2) 0 (0,0) 4(0,9)

Qual doenca esta relacionada com microcefalia? 0,243@
Zika 257 (74,3) 79 (68,7) 336 (72,9)
Outras respostas 89 (25,7) 36 (31,3) 125 (27,1)

Indique a doenca que se caracteriza por permanéncia de dores e inchaco nas

articulacoes, chegando a impedir as pessoas de retornarem a suas atividades 0,029

normais:
Chikungunya 251 (72,5) 71 (61,7) 322 (69,8)
Outras respostas 95 (27,5) 44 (38,3) 139 (30,2)
Aponte a doenca que pode causar graves hemorragias: < 0,001@%
Dengue 243 (70,2) 60 (52,2) 303 (65,7)
Outras respostas 103 (29,8) 55 (47,8) 158 (34,3)
As trés doencas causam febre. Indique a que, geralmente, causa uma febre mais 0,021+
alta:
Chikungunya 80 (23,1) 15 (13,0) 95 (20,6)
Outras respostas 266 (76,9) 100 (87,0) 366 (79,4)
Como é o tratamento dessas doencas? 0,012

Tomar bastante liquido, repouso e
287 (82,9) 83 (72,2) 370 (80,3)
tomar dipirona em caso de febre ou dor
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Outras respostas 59 (17,1) 32 (27,8) 91 (19,7)

Nota. ® Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher; * p <0,05.

Além disso, a intersetorialidade € qualificada como componente essencial, a fim
de instalar programas que envolvam obras de promog¢do, prevencdo e assisténcia a
saude, através de acdes integrativas, ndo se limitando a uma visdo reducionista do
fendmeno biolégico.!” Assim, a integracio é a base conceitual das Diretrizes Nacionais
para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, sendo o engajamento da
populacdo um elemento essencial, a partir do qual os conhecimentos sociais devem
nortear as estratégias de controle da doenca de forma menos verticalizada.’

Nesse contexto, a utilizacdo da rede de ensino como ambiente de promog¢do de
saude € a alternativa de combate ao Aedes aegypti mais eficaz e duradoura, que apesar
de sua complexidade, tem potencial para fortalecer a autonomia e participacdo
comunitdria na saude publica, como relatado no Texas (EUA), onde os alunos do ensino
médio foram um excelente recurso para o ensino de membros da comunidade sobre
comportamentos de sadde.'” Isso pode ser concretizado através de técnicas,
instrumentos e linguagens adequadas para que as arboviroses ultrapassem os limites da
teoria e facam sentido na vida cotidiana da populagdo, que s@o as vitimas reais e
potenciais das doencas. Assim, para determinar adesdo aos hdbitos promotores de
saude é preciso dar continuidade as atividades educativas, realizadas e incentivadas
através desta pesquisa, tendo como meta o compromisso coletivo com a saide de forma

consciente e autonoma.

CONCLUSOES

O presente estudo contribuiu com a valorizacdo de acdes que, através de
informacdo, educacdo e comunicacdo motivem atuacdo efetiva e autOnoma da
populagdo no combate ao Aedes aegypti. Com relag@o aos participantes da pesquisa, foi
observado um perfil predominantemente jovem, do sexo feminino e matriculado na
EEEFM Elpidio de Almeida. De forma geral, os estudantes apresentaram um nivel de
conhecimento satisfatério sobre prevencdo, transmissdo, manifestacdes clinicas,
complicacdes, diagndstico e tratamento das arboviroses. Entretanto, ¢ importante
destacar que o conhecimento em si ndo garante adesdo a hédbitos de combate ao vetor

sem a adequada atuacao de educadores e profissionais de saude.
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Nesse sentido, a maioria dos estudantes assinalou que ndo hd medidas de combate
as arboviroses nas escolas, apesar do cumprimento de acdes preventivas, como limpeza
e protecdo de reservatorios de dgua e deteccdo dos focos do Aedes aegypti. Ademais,
trata-se de uma atuacdo deficiente limitada a manutencdo da escola livre de focos do
mosquito do ponto de vista menos da metade dos estudantes, havendo, por conseguinte,
uma precariedade na abordagem feita no ambiente escolar, identificado como o fator de
risco que predispde o aumento de casos destas doengas na populacdo em estudo. Assim
também, a elevada infestacdo nas proximidades foi elencada como outro fator de risco

na amostra.

Em contrapartida, boa parte dos alunos considera importante trabalhar este tema nas
escolas ndao de forma verticalizada e com enfoque nos conceitos objetivos das doengas,
mas de forma integrada e que instigue o pensamento critico, a fim de promover
mudanca de habitos e melhoria da qualidade de vida das familias e comunidades. Sendo
assim, a promocao de saude, sobretudo, no ambiente escolar € uma alternativa eficaz no
controle vetorial, apesar da complexidade, diante dos variados determinantes sociais da

saude.

Durante o periodo de pesquisa foi possivel realizar atividades educativas em ambas
as escolas, além da apresentacdo das propostas aos gestores. A participagdo dos alunos
foi um ponto essencial que permitiu conectar a teoria ao saber popular, incluir a
compreensdo de condicdes socioculturais e ampliar a perspectiva dos estudantes quanto
ao impacto da educacdo em sadde na adesdo e disseminacdo de praticas de combate as

arboviroses.

Assim, o estudo contribuiu com o incentivo ao desenvolvimento de projetos que, de
forma semelhante ao proposto por este trabalho, objetivem a atuagdo ativa de estudantes
na eliminagdo de focos dos mosquitos transmissores € 0 maior envolvimento com
questdoes de saide publica. Ademais, estudos e projetos futuros poderdo ampliar a
abordagem educativa a outros publicos-alvo, bem como avaliar os determinantes dentro

de cada contexto local, visto que o compromisso com a saude € atribuicao de todos.
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