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RESUMO

Nos ultimos anos, ocorreu um aumento da disseminacdo global das arboviroses devido a
fatores como: aumento da populacdo, urbanizacdo descontrolada, aumento da temperatura e
mudancas nos padrdes de precipitagcdo. No Brasil, 0 aumento da incidéncia deu-se, sobretudo,
em dengue, zika e chikungunya. Metodologia: Realizou-se um estudo observacional de
natureza quantitativa, visando-se analisar os Conhecimentos e Atitudes associados a
prevencdo dessas arboviroses nas comunidades de 15 municipios brasileiros durante o periodo
de 2018 e 2019. Resultados: Os dados encontrados foram apresentados em duas partes: (1)
dados sociodemograficos e questdes relacionadas ao abastecimento de agua e a coleta de lixo;
(2) Conhecimentos e Atitudes sobre dengue, zika e chikungunya. Em todas as macrorregides,
mais de 90% dos participantes disseram ter coleta regular de lixo no bairro onde moram,
demonstrando progresso quanto a destinacdo dos residuos sélidos. Consideracdes finais: Os
Conhecimentos ndo refletem em verdadeiras Atitudes, evidenciando certo descompasso entre
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0 gue se conhece a respeito das doencas e os comportamentos desenvolvidos para o combate e
a prevencdo. Faz-se necessadria a incorporacdo dos habitos e dos comportamentos e a
valorizagdo dos conhecimentos das comunidades em projetos que tornem oS sujeitos
protagonistas de sua prépria situacdo de saude.

Palavras chave: Arboviroses; Conhecimento; Atitude; Prevencdo de Doencas; Promocao da
Saude.

ABSTRACT

In recent years, there has been an increase in the global spread of arboviruses due to factors
such as population growth, uncontrolled urbanization, rising temperatures, and changes in
precipitation patterns. In Brazil, the rise in incidence has been particularly notable for dengue,
zika, and chikungunya. Methodology: An observational study of a quantitative nature was
conducted to analyze the Knowledge and Attitudes associated with the prevention of these
arboviruses in communities across 15 Brazilian municipalities during the period of 2018 and
2019. Results: The data obtained were presented in two parts: (1) sociodemographic
information and questions related to water supply and waste collection; (2) Knowledge and
Attitudes regarding dengue, zika, and chikungunya. In all macro-regions, over 90% of the
participants reported having regular waste collection in their neighborhoods, indicating
progress in solid waste management. Final considerations: Knowledge does not necessarily
translate into genuine Attitudes, highlighting a certain disconnect between understanding the
diseases and the behaviors developed for their control and prevention. It is essential to
incorporate habits, behaviors, and community knowledge into projects that empower
individuals to take charge of their own health situation.

Keywords: Arboviruses; Knowledge; Attitude; Disease Prevention; Health Promotion.
RESUMEN

En los altimos afios, ha habido un aumento en la propagacién global de las arbovirosis debido
a factores como el crecimiento de la poblacidn, la urbanizacion descontrolada, el aumento de
las temperaturas y cambios en los patrones de precipitacion. En Brasil, el aumento de la
incidencia ha sido especialmente notable en el caso del dengue, el Zika y la chikungunya.
Metodologia: Se llevé a cabo un estudio observacional de naturaleza cuantitativa con el
objetivo de analizar los Conocimientos y Actitudes asociados a la prevencion de estas
arbovirosis en comunidades de 15 municipios brasilefios durante el periodo 2018 y 2019.
Resultados: Los datos encontrados se presentaron en dos partes: (1) informacion
sociodemogréafica y preguntas relacionadas con el suministro de agua y la recoleccion de
basura; (2) Conocimientos y Actitudes sobre el dengue, el Zika y la chikungunya. En todas las
macrorregiones, mas del 90% de los participantes informaron tener recoleccién regular de
basura en sus vecindarios, lo que indica un progreso en la gestion de residuos sélidos.
Consideraciones finales: Los Conocimientos no siempre se traducen en Actitudes genuinas,
lo que destaca una cierta desconexion entre la comprension de las enfermedades y los
comportamientos desarrollados para su control y prevencion. Es esencial incorporar habitos,
comportamientos y conocimientos comunitarios en proyectos que empoderen a las personas
para que tomen el control de su propia situacion de salud.

Palabras llave: Arbovirus; Conocimiento; Actitud; Prevencién de Enfermedades; Promocién
de la Salud.
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Introdugao

Nos ultimos anos, ocorreu um aumento da disseminacdo global de arboviroses,
principalmente entre paises em desenvolvimento, devido a fatores como: crescimento
demografico exacerbado, urbanizagdo descontrolada, aumento da temperatura e mudancgas nos
padrdes de precipitacdo®. No Brasil, essa disseminagdo incluiu, sobretudo, a dengue, a zika e a
chikungunya, que se tornaram grandes problemas de saude publica, devido a sua emergéncia e
reemergéncia no pais®. Sabe-se que a transmissdo ao homem em éreas urbanas ocorre através
da picada do Aedes aegypti, mosquito de habitos domésticos e diurnos, donde a participaco
da populacéo na erradicacdo de focos domiciliares e peridomiciliares do vetor torna-se uma
estratégia incontornavel para o controle da doencga. Clinicamente, a dengue, a zika e a
chikungunya possuem sinais e sintomas semelhantes, podendo evoluir para quadros mais
graves que envolvem hemorragias, distarbios neurolégicos, malformacdes fetais e sequelas
motoras 3*°,

Mundialmente, o nimero de casos de dengue notificados a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) aumentou mais de oito vezes nas Ultimas duas décadas. Ha uma estimativa de
que ocorram entre 100 e 400 milhdes de infeccdes anualmente, embora 80% dos casos sejam
classificados como leves e assintoméaticos®. No Brasil, a dengue se apresenta como obstaculo
desde a segunda metade da década de 1990, momento em que se percebe a dengue de maneira
continua no pais, sendo os jovens adultos os principais atingidos pela doenca desde sua
reintroducéo’. Em relacdo ao zika, a maior preocupacéo esta na associacdo entre a infeccéo
congénita pelo zika virus e a microcefalia, movimento que comecou a ganhar forca, a partir de
2014, apds a declaracdo da epidemia de microcefalia como Emergéncia de Saide Publica de
Importancia Nacional e Internacional pelo governo brasileiro e pela OMS, respectivamente®,
A chikungunya, apesar de ser menos letal, € a que possui maior capacidade de se tornar
cronica através da artralgia®. Nesse sentido, existe certa reducdo na qualidade de vida dos
individuos acometidos pela doenga devido a limitacdo dos movimentos na realizacdo das
atividades do cotidiano®. Dados recentes do Boletim Epidemiolégico de monitoramento de
arboviroses, do Departamento de Imuniza¢Ges e Doencas Transmissiveis, da Secretaria de
Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude (Deidt/SVS), ate a Semana Epidemioldgica 52
de 2022 ocorreram 1.450.270 casos provaveis de dengue no Brasil. Nesse mesmo periodo,
ocorreram 174.517 casos provaveis de chikungunya. Com relacdo ao zika, até a Semana

Epidemioldgica 48 de 2022 foram identificados 9.204 casos provaveis no pais*.
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Devido a esse cenario preocupante frente as arboviroses, a educacdo em saude € vista
como estratégia fundamental para ampliar os conhecimentos e praticas dos individuos. Para
além disso, a fim de alcancar resultados mais eficazes, € importante reconhecer os métodos de
prevencdo e controle adotados pela populacdo, bem como suas vivéncias em torno de seu
contexto social, visto que na auséncia de vacinas disponiveis e tratamentos especificos a Unica
forma de controlar e eliminar a dengue, a zika e a chikungunya € evitando a proliferacdo do
mosquito™. Nesse sentido, as Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS),
previstas no Sistema Unico de Satde desde 2006, a partir da Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares, desenvolvem técnicas milenares e valorizam conhecimentos
tradicionais para a promocéo da satide e bem-estar'®, Em relacfo as arboviroses, uma dessas
técnicas esta relacionada ao uso de plantas medicinais para a prevencdo da picada do
mosquito.

As arboviroses, portanto, ndo devem ser uma questdo apenas do setor salde,
necessitando do envolvimento de outros setores da sociedade, como a escola e o governo. O
objetivo do presente trabalho é compreender os Conhecimentos e as Atitudes frente a
prevencdo de dengue, zika e chikungunya nas populagdes de municipios das cinco

macrorregides brasileiras.
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Método

Este estudo ¢ parte integrante do projeto de pesquisa “ArboControl: gestdo da
informacdo, educacdo e comunicacdo no controle das arboviroses dengue, zika e
chikungunya”, coordenado no Departamento de Satde Coletiva da Universidade de Brasilia
(UnB) e financiado pelo Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Salde. A pesquisa
se insere no Componente 3, “Educagdo, Informagdo e Comunicagdo para o controle do vetor”,
que teve como objetivo averiguar as facilidades e dificuldades para realizacdo das atividades
preconizadas nas campanhas e investigar suas percepcdes sobre a atuacdo de sua comunidade
e das autoridades locais, entre outros aspectos.

Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa em que se buscou analisar
0s Conhecimentos e Atitudes (CA) sobre dengue, zika e chikungunya nas comunidades de 15
municipios, incluindo-se 5 capitais, das 5 macrorregides brasileiras, assim distribuidas: Norte:
Araguaina/TO, Macapd/AM e Vilhena/RO; Nordeste: Campina Grande/PB, Jodo Pessoa/PB e
Fortaleza/CE; Centro-Oeste: Anépolis/GO, Caldas Novas/GO, e Goiania/GO; Sudeste: Belo
Horizonte/MG, Governador ValadaressMG e Sdo Bernardo dos Campos/SP; e, Sul:
Cascavel/PR, Dois Vizinhos/PR e Gramado/RS.

No presente estudo, todos os dados referem-se ao projeto ArboControl. A coleta de
dados se deu presencialmente em cada municipio durante o periodo de 2018 e 2019, através
da mobilizacdo da equipe de pesquisadores do projeto ArboControl. Cada coleta foi
conduzida por dois pesquisadores treinados com a participacdo de no minimo quatro e no
méaximo 12 membros da comunidade, sendo todos com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos os sexos e que, de forma voluntaria, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A primeira etapa da coleta de dados consistiu na aplicacdo de
questionario aberto a respeito das questdes sociodemograficas da populacdo estudada, como
sexo, faixa etéria, raga/cor e escolaridade. A segunda etapa consistiu na realizagdo de nove
perguntas (Quadro 2) em grupo, gravadas e transcritas, com o objetivo de analisar os
conhecimentos e as atitudes da populacdo sobre dengue, zika e chikungunya, bem como suas
formas de prevencdo, promocédo da salde e controle. Nessa etapa, as perguntas possuiam as
seguintes alternativas de resposta: “concordo”, “discordo” e “tenho duvida”. Os participantes
da primeira etapa foram convidados a participar da segunda etapa. No entanto, nem todos
permaneceram para a conclusdo da atividade e, portanto, existe certa diferenca entre o total de
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participantes em cada etapa. O Quadro 1 apresenta o total de participantes por municipio e por
macrorregido em cada etapa da pesquisa.

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

Municipio Macrorregido Etapa 1 — Etapa 2
Total de participantes
Araguaina
Macapa Norte 66 58
Vilhena
Campina Grande
Fortaleza Nordeste 56 58
Jo&o Pessoa
Cascavel
Dois Vizinhos Sul 76 49
Gramado
Belo Horizonte
Governador Valadares Sudeste 76 71
Séo Bernardo do Campo
Anépolis
Caldas Novas Centro-Oeste 75 56
Goiénia

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.

Quadro 2. Perguntas realizadas durante a segunda etapa da pesquisa

Conhecimentos Atitudes

Eu sei como me prevenir contra dengue, Eu considero dificil evitar criadouros do mosquito
zika e chikungunya

Eu sei reconhecer em minha casa 0s As autoridades tém feito menos que a populacao para
possiveis criadouros do mosquito evitar essas doencas
Eu sei como se pega dengue, zika ou Eu devo procurar a unidade bésica de satde em caso de
chikungunya suspeita de dengue, zika e chikungunya, mesmo que 0s

sintomas estejam suportaveis

Eu sei quais remédios tomar em caso de Eu conheco ervas que evitam a picada do mosquito
dengue, zika e chikungunya

Eu conheco uma pessoa da comunidade que faz
garrafadas e rezas em casos de dengue, zika e
chikungunya

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.

Na fase de analise, os dados sociodemograficos referentes a primeira etapa foram
tabulados com o auxilio do software Excel versdo 16.0 e, posteriormente, analisados através
de estatisticas descritivas, como frequéncia e percentual. Na segunda etapa, o audio referente

as nove perguntas sobre Conhecimentos e Atitudes foi transcrito. As nove perguntas foram
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distribuidas da seguinte forma: 4 perguntas nos Conhecimentos e 5 perguntas nas Atitudes.
Em ambas as etapas, o teste de completude foi aplicado e as perguntas ndo respondidas que se
encontravam abaixo dos 70% foram excluidas. Para o calculo do percentual da completude de
cada pergunta, considerou-se como numerador a quantidade de perguntas nas quais foram
devidamente respondidas, e como denominador, o total de perguntas feitas.

Convém ainda mencionar que, entre a aplicacdo das duas etapas, houve perda nao
planejada da populacdo do estudo (n=57), visto que participaram da primeira etapa 349
pessoas e da segunda etapa, 292 pessoas.

Para a classificacdo dos Conhecimentos e Atitudes das populagfes este estudo
baseou-se na estrutura da pesquisa de Santos, Cabral e Augusto'?, conforme o quadro a

seguir:
Quadro 3. Relacéo sobre 0s Conhecimentos e Atitudes de prevencio
Conhecimentos Atitudes
Conhece a dengue, a zika e a chikungunya, sabe como é Diz que evita a proliferagéo dos possiveis
transmitida e relata que sabe como se prevenir contra as doengas. criadouros do mosquito em sua casa.

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.
O projeto de pesquisa e 0s roteiros para as entrevistas foram aprovados pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia, sob 0s
pareceres de numeros 2.480.722 (projeto original) e 3.504.219 (emenda do projeto),
75119617.2.0000.0030.

Resultados e discussao

1. Caracteristicas sociodemograficas da populacéo estudada

De acordo com a Tabela 1, observou-se que em todas as macrorregides brasileiras a
maior parte dos participantes era do sexo feminino. No Norte a maioria tinha idade entre 36 e
50 anos (38,5%), no Nordeste a maioria tinha 66 anos ou mais (33,9%) e nas demais regides a
maior parte tinha entre 18 e 35 anos. Quanto a identificagdo relacionada a racga/cor
autodeclarada e estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com
excecdo do Sul, em que 74% se identificaram como brancos, em todas as regides grande parte
dos participantes se identifica como parda. Com relagdo & escolaridade, a maioria dos
participantes do Norte (59%), do Nordeste (33,3%) e do Sul (43,1%) dizia ter ensino

fundamental incompleto, enquanto no Sudeste a maioria (52,6%) dizia ter ensino fundamental

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas de Salde Coletiva, Brasilia, 17(1), 2023



completo. Na Regido Centro-Oeste, a maior parte (33,8%) cursava ou ja tinha cursado ensino
superior (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacao das cinco macrorregifes brasileiras

participante do estudo

Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-
Oeste
N % N % N % N % N %
Género
Masculino 9 15,3 8 14,5 11 21,2 20 25,6 25 33,3
Feminino 50 84,7 47 85,5 41 78,8 58 74,4 50 66,7
Faixa etaria
18 a 35 anos 12 18,5 5 8,9 17 32,7 39 50,6 43 58,1
36 a 50 anos 25 38,5 12 21,4 13 25 16 20,8 12 16,2
51 a 65 anos 18 27,7 19 33,9 15 28,8 11 14,3 11 14,9
66 anos ou mais 10 15,4 20 35,7 7 13,5 11 14,3 8 10,8
Raca/cor (autodeclarado)

Amarela 5 8,2 3 55 0 0 5 6,4 6 8,2
Branca 12 19,7 14 255 37 74 15 192 16 219

Indigena 0 0 1 18 0 0 0 0 0 0
Parda 34 55,7 28 50,9 9 18 42 53,8 34 46,6
Preta 10 16,4 9 16,4 4 8 16 20,5 17 23,3

Escolaridade

N&o alfabetizado 1 1,6 5 9,3 1 2 0 0 0 0

Ensino fundamental 36 59 18 333 22 431 13 171 16 216
incompleto
Ensino fundamental 10 164 14 259 9 176 40 526 22 297
completo
Ensino medio 7 115 12 22 9 176 17 24 11 149
completo
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Ensino superior 7 11,5 5 9,3 10 196 6 79 25 338

Fonte: Elaborag&o prdpria, 2023.

2. Conhecimentos e Atitudes da populacdo e sua participacdo no controle

ambiental

Tabela 2. Distribuicdo dos entrevistados quanto aos Conhecimentos sobre prevencéo, transmissao e
tratamento das arboviroses dengue, zika e chikungunya.

Dimensao

Conhecimentos
Concordo Tenho Davida Discordo

(%) (%) (%)

Prevencdo, transmisséo e tratamento — 4 perguntas

Eu sei como me prevenir contra dengue, zika e chikungunya

Norte 69,0 3,4 27,6
Nordeste 69,0 19,0 12,1
Sul 55,1 40,8 41
Sudeste 56,3 12,7 31,0
Centro-Oeste 87,5 10,7 18

Eu sei reconhecer em minha casa 0s possiveis criadouros do mosquito

Norte 74,1 5,2 20,7
Nordeste 60,3 27,6 12,1
Sul 67,3 30,6 2,0
Sudeste 81,7 14,1 4,2
Centro-Oeste 92,9 71 0,0

Eu sei como se pega dengue, zika ou chikungunya

Norte 75,9 52 19,0

Nordeste 74,1 8,6 17,2
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Sul 83,7 16,3 0,0
Sudeste 915 0,0 8,5
Centro-Oeste 87,5 10,7 18

Eu sei quais remédios tomar em caso de dengue, zika e chikungunya

Norte 58,6 17 39,7
Nordeste 24,1 224 53,4
Sul 16,3 22,4 61,2
Sudeste 56,3 28 40,8
Centro-Oeste 19,6 16,1 64,3

Tabela 3. Distribuicdo dos entrevistados quanto as Atitudes em relacdo a prevencao, transmisséo e

Fonte: Adaptado de Santos, Cabral e Augusto™

tratamento das arboviroses dengue, zika e chikungunya.

Atitudes

Dimenséao
Concordo Tenho Davida Discordo
(%0) (%0) (%0)

Prevencdo, percepcdo sobre as autoridades e praticas integrativas — 5 perguntas

Eu considero dificil evitar criadouros do mosquito

Norte 34,5 3,4 62,1
Nordeste 58,6 155 25,9
Sul 12,2 4,1 83,7
Sudeste 45,1 14 53,5
Centro-Oeste 58,9 0,0 41,1
As autoridades tém feito menos que a populacdo para evitar essas doencas
Norte 63,8 3,4 32,8
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Nordeste 70,7 15,5 13,8
Sul 224 10,2 67,3
Sudeste 254 31,0 43,7
Centro-Oeste 71,4 21,4 71

Eu devo procurar a unidade basica de saude

gue os sintomas estejam suportaveis

em caso de suspeita de dengue, zika e chikungunya, mesmo

Norte 89,7 89,7 10,3
Nordeste 94,8 94,8 17
Sul 87,8 87,8 12,2
Sudeste 78,9 78,9 19,7
Centro-Oeste 82,1 82,1 3,6
Eu conheco ervas que evitam a picada do mosquito
Norte 32,8 1,7 65,5
Nordeste 10,3 155 74,1
Sul 30,6 32,7 36,7
Sudeste 26,8 5,6 67,6
Centro-Oeste 21,4 0,0 78,6

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

chikungunya

Norte 20,7 0,0 79,3
Nordeste 15,5 0,0 84,5
Sul 0,0 0,0 100,0
Sudeste 8,5 0,0 91,5
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Centro-Oeste 214 18 76,8

Fonte: Adaptado de Santos, Cabral e Augusto™

As Tabelas 2 e 3 demonstram os Conhecimentos e Atitudes dos municipios nas cinco
macrorregides brasileiras pesquisadas. Nos Conhecimentos (Tabela 2), pode-se perceber que
grande parte das populacbes sabe como se prevenir contra dengue, zika e chikungunya,
reconhecem 0s possiveis criadouros do mosquito, compreendem como as doengas Sao
transmitidas, mas ndo sabem quais remédios tomar caso tenha as doencas. As regides que se
destacaram positivamente nas quatro perguntas sobre prevencdo, transmissdo e tratamento
foram, respectivamente: Centro-Oeste (87,5%), Centro-Oeste (92,9%), Sudeste (91,5%) e
Norte (58,6%). A Regido Sul foi a mais expressiva em relagdo a dimensao “tenho davida”.
Pode-se inferir que a Regido Centro-Oeste, por apresentar maior porcentagem de participantes
gue ingressaram no ensino superior (33,8%), quando comparada as demais regides, também
possui maiores niveis de Conhecimentos.

Nas Atitudes (Tabela 3), foi observada grande diferenca na distribuicdo percentual
dos entrevistados entre as dimensdes “concordo”, “discordo” e “tenho duvida”. Apesar de boa
parte da populacdo estudada ter Conhecimentos sobre as doengas, nas Atitudes fica evidente
que as pessoas consideram dificil evitar possiveis criadouros, além de desconhecerem as
formas de prevencdo a partir das praticas integrativas. A Regido Centro-Oeste, apesar de ter
se destacado positivamente a respeito da prevencdo das doencas nos topicos dos
Conhecimentos, foi a que considerou mais dificil evitar criadouros do mosquito (58,9%) no
topico das Atitudes. Em contrapartida, a Regido Sul ndo consideram dificil evitar possiveis
criadouros do mosquito no tépico das Atitudes (83,5%), no entanto, foi a Regido que mais
apresentou duvidas nos tépicos dos Conhecimentos.

Com relacdo a percepcdo das acBes do servico publico para evitar as doencas,
novamente a Regido Centro-Oeste foi a mais expressiva, visto que 71,4% dos participantes
concordaram que as autoridades tém feito menos que a populagédo, enquanto 67,3% dos
participantes da Regido Sul discordam. A Regido Sudeste foi a que mais apresentou duvidas
(31%). Quanto a procura por uma Unidade Bésica de Saude (UBS) em caso de suspeita das
doengas, mesmo que 0s sintomas sejam suportaveis, 94,8% dos participantes da Regido
Nordeste concordaram, enquanto 19,7% dos participantes da Regido Sudeste discordaram. Em
todas as regibes estudadas, menos de 35% dos participantes entrevistados afirmaram que

conhecem as seguintes praticas integrativas: sabem de ervas que evitam a picada do mosquito
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ou conhecem uma pessoa da comunidade que faz garrafadas ou rezas em casos das doengas.
Com relacdo ao desconhecimento sobre a utilizacdo de praticas alternativas para evitar e tratar
as arboviroses, as regifes mais expressivas quanto a esses dois tdépicos foram,
respectivamente, Centro-Oeste (78,6%) e Sul (100%).

Os resultados indicaram que os Conhecimentos ndo sdo refletidos em Atitudes,
corroborando com a pesquisa de Gongalves Neto et al (2006)**, em que os conhecimentos da
populacdo ndo foram suficientes para que houvesse uma mudanca comportamental dos
mesmos. Existe certo descompasso entre o que se conhece a respeito das doencas e 0s
comportamentos desenvolvidos para o combate. Nesse mesmo raciocinio, assim como neste
estudo, Gongalves et al (2015)™ também obteve resultados importantes em relacdo as
questdes sociodemograficas, visto que as vulnerabilidades sociais foram fatores importantes
que explicam comportamentos favoraveis a proliferacdo do mosquito. Tal como no estudo de
Oliveira (2021)*, percebe-se que as populacdes com menor escolaridade possuem maiores
dificuldades em relacéo a prevencdo de dengue, zika e chikungunya, bem como na promogao
da saude. Para além disso, apesar dos resultados positivos, o desconhecimento das populagdes
acerca das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) as coloca em uma
situacdo desfavoravel, visto que as PICS sdo responsaveis por fazer das pessoas protagonistas
em relacdo & sua prépria satde, tornando-as sujeitos ativos'’. Sabe-se que uma das causas
para que a populacdo apresente baixa adesdo as acGes de combate a dengue, a zika e a
chikungunya é justamente a abordagem escolhida pelo poder publico, que muitas vezes
promove a culpabilizacdo e a passividade da populacdo. A inser¢do da populacdo em acoes
integradas com os 6rgdos do servico publico contribui para a diminuicdo do numero de
doentes, bem como para a diminuicdo da infestacdo do mosquito Aedes. Induzir a participacéo
da populacdo é um aspecto importante inclusive para que a populacdo avalie positiva ou
negativamente a atuacdo do servico plblico®. A fim de que o controle de dengue, zika e
chikungunya seja efetivo e sustentavel, é necessario, portanto, conhecer o comportamento
humano e valorizar os conhecimentos e as praticas ja adquiridas, respeitando as realidades e

as prioridades da populagéolg.
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Conclusao

A dengue, a zika e a chikungunya enquanto problemas de salde publica estdo
relacionadas as drésticas mudancas geogréficas e sociais, visto que 0 aumento da populacdo
global, somado a urbanizacdo descontrolada, contribui para que o saneamento bésico, o
abastecimento de agua e a coleta de lixo sejam insuficientes nas periferias e nas metropoles.
No presente estudo, identificou-se que as populagdes das regides com menor escolaridade
possuem maiores dificuldades em relacdo a prevencao de dengue, zika e chikungunya, bem
como na promogcéo da saude.

Os Conhecimentos ndo refletem em verdadeiras Atitudes, evidenciando certo
descompasso entre 0 que se conhece a respeito das doengcas e 0s comportamentos
desenvolvidos para o combate e a prevencdo. Sabe-se que uma das causas para que a
populacdo apresente baixa adesdo as acdes de combate a dengue, a Zika e a chikungunya é
justamente a abordagem escolhida pelo poder publico, que muitas vezes promove a
culpabilizacdo e a passividade da populacdo. No &mbito de dengue, zika e chikungunya, para
que as acBes de combate, prevengdo e promocao sejam eficazes e sustentaveis, faz-se
necessaria a incorporacdo dos habitos e dos comportamentos e a valorizacdo dos
conhecimentos das comunidades em projetos que tornem os sujeitos protagonistas de sua
prépria situacdo de saude.

Apesar de ser impossivel ao presente estudo realizar inferéncias estatisticas mais
relevantes, por conta do nimero de municipios e participantes, ele foi realizado em todas as
regibes, tendo amplitude nacional, enquanto a maioria dos estudos dessa natureza é
locorregional. O estudo também apontou uma tendéncia quanto a importancia da educacéo,
além de ter apresentado a percepcdo dos participantes acerca das atitudes das autoridades
diante das acGes de prevencao, evidenciando a necessidade de maior articulacdo por parte do

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