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RESUMO

Este projeto cientifico traz doengas vetoriais como dengue, febre amarela, zika,
leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar, comuns no Distrito Federal,
enfoque. O obijetivo principal do trabalho é investigar o nivel de conhecimento sobre
a etiologia, transmisséo e prevencao das doencgas vetoriais supracitadas, em duas
populagdes, que apresentam alta incidéncia dessas zoonoses, de classes sociais
distintas: Condominio RK e regido da Fercal, ambas localizadas em Sobradinho II.
Para isso, um questionario de multipla escolha foi utilizado, contendo 16 perguntas
acerca dessas zoonoses, sendo aplicado nessas duas comunidades. Trata-se de
um estudo observacional, analitico, transversal e individuado, o que possibilita
observar fendmenos, buscar causas, associar fatores de risco e criar hipoteses.
Foram sorteadas 200 casas, 100 em cada regido, sendo obtidas 84 respostas no
total que foram consideradas para analise. Os participantes da pesquisa tinham que
ser residentes do local e apresentarem idade superior a 18 anos no momento da
coleta de dados, além de ser necessario assinar o TCLE. Os resultados
encontrados mostram a diferenga no percentual de acertos quando comparados
aqueles de maior escolaridade com os de menor escolaridade, além da diferencga
em relagdo a distribuicdo de renda, ambos também demonstrados quando
correlacionado as duas regides. Acerca do exposto, foi possivel observar a
necessidade e importdncia do acesso a informagao para o combate dessas
zoonoses. Além de determinar a atual necessidade de medidas de controle mais

eficazes, a fim de reduzir a incidéncia dos casos no Distrito Federal.

Palavras-chave: Leishmaniose, Dengue, Zika, Febre Amarela, Distrito Federal,

Epidemiologia, Escolaridade, Renda.



ABSTRACT

This scientific project puts certain vector-borne diseases like Dengue Fever, Yellow
Fever, Zika Virus, Cutaneous and Visceral Leishmaniasis, that are common in the
Federal District of Brazil, in the spotlight. The primary goal of this study is to
investigate the knowledge about the etiology, transmission and prevention of these
illnesses, in two different population from distinct social classes, that have high
incidence of the zoonoses: RK Condominium and Fercal region, both located on
Sobradinho Il. Therefore, a multiple choice questionnaire was applied on those two
communities, containing 16 questions that evaluated the average knowledge on
these vector-borne diseases. This is an observational, analytical, cross-sectional and
individual study, that allows the notice of phenomena, search of possible causes,
association of risk factors and creation of hypotheses. Two hundred residencies
were drawn, a 100 on each region, being obtained 84 answers total that were
considered for further analysis. The participants had to be local residents and age
superior to 18 years-old at the moment of data collection, besides the necessary
signature of the consent document of the research. The results indicate the
difference in the percentual wrong answers when comparing the volunteers with
higher education and lower education, also noticed when examining the income
distribution in both regions. Having this considered, it is possible to realize the
importance and necessity of having access to information, in order to combat these
zoonoses. Aside from determining the real importance of the implementation of more
effective control measures, in order to reduce the number of cases in the Federal

District of Brazil.

Key-words: Leishmaniasis, Dengue Fever, Zika Virus, Yellow Fever, Federal

District, Epidemiology, Education, Income.
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INTRODUCADO:

As doencgas vetoriais tém grande incidéncia no Brasil, sendo necessario
estuda-las e compreendé-las para melhor prevenir e combaté-las. No entanto, sao
negligenciadas pela populagao e 6rgaos publicos, contando com poucos recursos e
baixo interesse para a implementagdo de medidas de controle eficazes (SOUZA et
al., 2010).

Todas as doencgas trabalhadas neste projeto sdo de notificagdo compulséria,
0 que obriga a comunicagao aos 6rgaos de saude. Para esta medida, é fundamental
o preenchimento da ficha de notificagdo, que compreende dados acerca da
investigacédo dos casos.

Essas zoonoses sdo consideradas negligenciadas no Brasil, haja vista que
acomete populacdo vulneravel socioeconomicamente, nao possui destinagao
financeira suficiente para o controle, além de n&o haver o interesse econémico da
industria farmacéutica na pesquisa e produgcdo de insumos. Assim, torna-se
necessario avaliar a situagéo epidemiologica do pais em relagdo a essas doengas,
com o intuito de mitigar suas consequéncias (SOUZA et al., 2010).

Dessa forma, pode-se concluir que a analise do conhecimento da populacao
do Distrito Federal acerca dessas doencas supracitadas € de suma importancia para
averiguar a eficacia das medidas de prevencgao realizadas nas comunidades, em
especial na regiao de Sobradinho Il. Dessarte, também torna-se relevante investigar
a relacao da escolaridade e da renda com o nivel de informacao apresentado pelos
moradores, assim, deve-se avaliar duas comunidades socioeconomicamente
distintas, para considerar essa influéncia. Para essa pesquisa, entéo, € utilizado um
questionario, o qual tem o intuito de ser um instrumento de medicdo uniforme das

nogdes basicas acerca da etiologia, prevencao e tratamento das zoonoses.



FUNDAMENTAGAO TEORICA:

1. Leishmaniose Visceral e Tegumentar

A leishmaniose é uma doencga infecciosa nao contagiosa, causada por
protozoarios do género Leishmania e transmitida pela picada da fémea dos
flebotomineos. O ciclo do protozoario é heteroxénico, de formas principais:
amastigota e promastigota. Assim, a prevencéo principal contra a doenga é a
protecao contra a picada do inseto e o combate ao seu ciclo reprodutivo (GONTIJO;
CARVALHO, 2003).

Existem duas apresentagdes clinicas da leishmaniose: a visceral e a
tegumentar. A leishmaniose visceral (LV) ou calazar é causada pelo protozoario
Leishmania infantum (syn L. chagasi). Essa protozoose acomete principalmente o
figado, o baco e a medula 6ssea, podendo evoluir para infeccdes secundarias e
ocasionar 6bito (SALOMAO et al, 2017). A leishmaniose tegumentar (LT) é a forma
mais comum de leishmaniose. As espécies mais circulantes no Brasil sao:
Leishmania (Viannia) braziliensis, Leishmania (Viannia) guyanensis e a Leishmania
(Leishmania) amazonensis. Essa parasitose tem grande relevancia nas Américas
pela sua extensao, sendo registradas em todas as Unidades de Federacéo do Brasil
(SIQUEIRA-BATISTA, 2020).

As leishmanioses podem ser consideradas doengas tropicais parasitarias
endémicas do DF e entorno, necessitando de medidas e atengdo continua ao
numero de casos (BRASIL a, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude (2021), a incidéncia da LV & maior em
individuos maiores de 20 anos, sendo o intervalo de 35 a 49 anos o0 mais acometido.
Ademais, foi observado o aumento da taxa de letalidade da doenca, com 10,5% em
2021 em relagao a 2012 (7,6%), e seu aumento conforme a faixa etaria, porém o
maior numero de Obitos continua na faixa de 35 a 49 anos, pela sua maior
quantidade de casos (BRASIL b, 2022).

Em 2005, foram confirmados os primeiros 2 casos de LV que levaram ao
obito, os quais ocorreram em Sobradinho, na regido periurbana (RIBEIRO et al,
2019). A Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude (DIVAL-DF) é a responsavel
pela vigilancia dos condicionantes e determinantes a saude gerados pelo meio

ambiente. Dessa forma, torna-se importante realizar a vigilancia epidemioldgica nas
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regides mais acometidas - periurbanas - e instruir a populagéo sobre a doencga, a fim
de reduzir o numero de casos e a propagacgao do vetor (SILVA et al., 2017).

Em 2022, no Distrito Federal (DF), até a 522 semana epidemioldgica, foram
confirmados 10 casos de LV, sendo deles 7 moradores do DF. Apenas 1 desses
casos era de origem autoctone (Jardim Botanico); 8 eram casos importados e 1
ainda estd em investigagdo. Em comparagdo, em 2021, houve 19 casos
confirmados, sendo 10 residentes do DF. Em relagdo ao numero de 6bitos, 2022
nao apresentou nenhum, enquanto em 2021 houve apenas um (BRASIL a, 2022).

Sobre a LT, foram relatados 53 casos no Distrito Federal no ano de 2022,
sendo 37 deles em residentes da regido, mas sem nenhum obito registrado. A idade
mais acometida foi entre 30 e 49 anos. Assim, comparando com o ano de 2021,
houve uma pequena diminuigao de 2 casos no total, porém o numero de residentes
acometidos permaneceu constante. Na regido de Sobradinho, em 2022, foram
confirmados 5 casos, com maior incidéncia na faixa etaria de 70-79 anos (BRASIL
a, 2022).

2. Dengue

Comparando as outras arboviroses, foi encontrada na literatura, que o Distrito
Federal apresenta caracteristicas particulares que favorecem a presenca destas
doengas no territério. No ano de 2022 ocorreram 1.423.614 casos provaveis de
dengue até a 512 semana epidemioldgica, tendo um aumento de 160,4% casos até
essa respectiva semana, sendo que, entre 0s municipios que apresentaram os
maiores registros de casos provaveis de dengue até a respectiva semana, o DF se
destacou com 69.334 casos. Quando se trata de Zika, o aumento também é notorio
de 42% de casos quando comparado com 2021 até a 482 semana epidemioldgica
(BRASIL c, 2022).

A dengue é causada pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti ou Ae.
albopictus. No Brasil circulam quatro sorotipos diferentes: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4. A infecg¢ao pelo virus da dengue pode ser desde assintomatica
até ocasionar doenga grave que coloque em risco a vida do paciente (BRASIL d,
2022).

Um estudo teve como um dos objetivos analisar os padroes
espaco-temporais das epidemias de dengue nas Regides Administrativas (RAs) do

DF no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2017. E foi concluido que as
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epidemias apresentam valores de permanéncia maiores em RAs com diferentes
tipos de ocupacgao, ficando ainda mais evidente a necessidade de levar em
consideragao 0s processos de organizagao social do espago nos estudos da
distribuicdo da dengue (DRUMOND et al., 2020).

Foi realizado também um estudo com o objetivo de analisar a tendéncia da
incidéncia de dengue no DF, no periodo de 2010 a 2019. Utilizando o método estudo
de séries temporais, com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), chegou-se a conclusdao que as taxas permaneceram estaveis
no DF no periodo observado, porém ainda sendo altas, e consequentemente
necessario a realizacao de politicas publicas de prevencgao e controle do vetor mais
amplas com foco em novas estratégias de combate a dengue no DF (PALMEIRA,
2022).

3. Zika

Ja o Zika, que € uma arbovirose causada pelo Zika Virus (ZIKV) , é também
transmitida pelo Ae. aegypti. Todos os sexos e faixas etarias sdo igualmente
suscetiveis ao ZIKV, porém esses riscos podem aumentar em pessoas com
comorbidades, especialmente na gravidez, pela alta probabilidade dos bebés
desenvolverem microcefalia (BRASIL e, 2022).

Outro estudo de metodologia descritiva, quantitativo e qualitativo, que buscou
coletar dados, através do SINAN, observou um aumento consideravel durante a
Pandemia de Covid-19 sendo 2.293 casos apenas em 2020. Concluindo que ha
uma necessidade de maiores estudos a respeito do Zika virus, sendo considerado
um problema de saude publica (DE OLIVEIRA, 2021).

4. Febre Amarela

Ademais, destaca-se a febre amarela (FA), que é uma doenga também
transmitida pelo Ae. aegypti em area urbana e que as manifestagdes clinicas, tais
como insuficiéncia hepatica e renal, podem levar ao 6bito. A FA é causada por um
arbovirus que pertence a familia Flaviviridae. O ciclo silvestre, diferentemente do
urbano, possui os mosquitos Haemagogus spp. ou Sabethes spp., que vivem nas
copas das arvores, como vetores da doenga (SILVA et al., 2018).

Em relacédo a essa doenga, a Organizagao Pan-Americana da Saude junto da

Organizagdo Mundial da Saude, publicou um Alerta Epidemiolégico sobre esta
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doenca onde mostra que entre os periodos entre 2016-2017 e 2017-2018 houveram
casos notificados ocorrendo nos estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Séo
Paulo e Distrito Federal, superando o numero de casos notificados nos ultimos 50
anos. Portanto, recomenda-se que os estados-membros com areas de risco para
febre amarela continuem seus esforgos para fortalecer a vigildancia em areas
endémicas de febre amarela, além de imunizar a populacéo de risco, adotando as
medidas necessarias para manté-los informados (OPAS/OMS, 2022).

Além disso, mais recentemente no periodo 2017/2018, foi registrado um dos
eventos mais expressivos da histéria da febre amarela no Brasil, tendo potencial de
dispersao para outras areas sem histérico de circulagdo do virus e com populacdes
de mosquitos silvestres (BRASIL f, 2022).
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OBJETIVOS

1. Objetivo Geral

Investigar o nivel de conhecimento sobre a etiologia, transmissédo e
prevencdo das doencgas vetoriais: dengue, febre amarela, zika e leishmanioses
(visceral e tegumentar), em duas populacbes de classes sociais distintas:
Condominio RK e regido da Fercal, ambas localizadas em Sobradinho II, haja vista

a apresentacdo de alta incidéncia dessas zoonoses.

2. Objetivo Especifico

Comparar duas areas de condicbes socioecondmicas diferentes do Distrito

Federal quanto ao conhecimento sobre as doencgas vetoriais supracitadas;

Avaliar em conjunto os parametros de escolaridade e de renda dessas
comunidades e individuos participantes, a fim de averiguar se apresenta alguma

influéncia sobre o acesso a informacao no quesito saude;

Analisar se o pensamento habitual é falho em pensar que populacoes
economicamente e educacionalmente desfavorecidas apresentam menos sabedoria

em relagéo a essas zoonoses.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal e individuado.
Area de estudo

O estudo foi implementado em Sobradinho Il no Distrito Federal, em duas
comunidades diferentes: Condominio RK (maior renda per capita) e Fercal (menor
renda per capita). Dessa forma, foi possivel avaliar o conhecimento dessas duas

populagdes de maneira comparativa.
Variaveis

Foram utilizadas como variaveis de exposi¢cdo (independentes) a renda e
escolaridade. A fim de determinar um paradmetro para a renda, foram utilizados os
critérios estabelecidos pelo IBGE para definir a arrecadagdo dos individuos.
Ademais, o fator escolaridade foi qualificado de acordo com até qual grau foi
completado pelos participantes, sendo dividido em: n&o alfabetizado, ensino
fundamental incompleto e ensino fundamental completo (Escolaridade 1); ensino
meédio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino

superior completo e pos-graduacao (Escolaridade 2).

A variavel desfecho (dependente) foi o percentual de acertos, sendo este

estratificado em duas categorias: acima de 50% e abaixo de 50%.
Coleta de dados:

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario (Anexo 1) composto por
16 questdes fechadas, nas quais os voluntarios podem marcar somente uma opcao,
sendo 4 perguntas destinadas a cada doencga previamente discutida. As perguntas
abrangem a definicdo, a etiologia, a transmissao, as medidas de prevencéo e
controle, os sintomas e o tratamento adequado dessas zoonoses. Assim, é possivel
analisar o conhecimento dessas populagdes e verificar se realmente as medidas de

combate estio sendo eficazes.
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Critérios de inclusdo/exclusio

Os entrevistados sao residentes de ambas as areas do estudo. Somente um
individuo de cada residéncia pode responder o questionario, independente do sexo,
contudo com idade maior que 18 anos. Antes de responder o formulario, o voluntario
foi devidamente informado sobre os objetivos e a metodologia geral da pesquisa e
teve que assinar e concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 2). Dessa forma, somente os moradores que assinaram o TCLE e
preencheram todo o formulario tiveram seus dados qualificados e utilizados para

analise dos resultados.

Amostragem:

O numero de individuos que foram entrevistados foi estimado a partir da
férmula a seguir (MARTINS; THEOPHILO, 2009):

n=__  ZZp.q.N__
d*(N-1)+2z2p.q

Onde:

N = tamanho da populagao.

Z= abscissa da curva normal padr&o - com o valor de 1,96.
p = estimativa da proporgéo — 0,5.

q=1-p-0,5.

d = erro amostral, sendo utilizado 0,05.

n= tamanho da amostra aleatéria simples a ser selecionada pela populacéo
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Populagao: 10.000 hab
Frequéncia esperada: 15%
Limite de confianca: 5%

Considerando a populagédo de 10.000 habitantes, a frequéncia esperada das
doencas de 15% e o limite de confianga de 5%, a amostra da pesquisa deveria

incluir 190 individuos adultos, sendo 95 de cada comunidade.

Com finalidade de determinar quais casas participariam da pesquisa, foi
realizado um sorteio. Para isso, foram escolhidas casas randémicas por meio de
aplicativo. Ao todo foram sorteadas 200 casas, 100 de cada comunidade. Na Fercal,
os questionarios foram aplicados presencialmente com a presenca de um servidor
da Secretaria de Saude de Sobradinho I, ja na RK os formularios foram enviados
eletronicamente pelo condominio, e também houveram visitas domiciliares para

conseguir obter as respostas dos abstinentes.
Analise estatistica:

Por serem todas categoricas, as variaveis foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para avaliar a associagao entre as variaveis, o teste x2 foi
utilizado. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises serao

realizadas no software Epilnfo verséo 7.25.

Comité de Etica:

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
UniCEUB (CEP — UniCEUB) e teve aprovagao em protocolo previamente avaliado,
com parecer aprovado ad referendum, pela coordenadora do CEPUniCEUB, em 1°
de maio de 2023 (numero 6.049.099).

Analise dos resultados:

Os resultados das duas comunidades foram analisados, individualmente, em
categorias: o percentual de questdes incorretas, a renda e a escolaridade média, a

pergunta com maior taxa de erro, a comparagcdo entre a taxa de acerto e a
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escolaridade e a renda, e, por fim, a adesado de cada populagdo a pesquisa. Logo

apos, foi realizada uma comparagao desses fatores entre as duas regides.
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RESULTADOS:

Com base nos dados obtidos pelos participantes voluntarios, foi possivel

constatar que o Condominio RK tem uma renda média superior a 5 e inferior a 10

salarios minimos por pessoa, enquanto a populagcdo da Fercal apresenta uma

receita salarial média superior a 1 e inferior a 2 salarios minimos. Ademais, a

escolaridade média dos residentes do RK corresponde ao Ensino Superior

Completo, enquanto a segunda regiao condiz com o Ensino Fundamental Completo.

A vista disso, verifica-se que, realmente, a zona da Fercal apresenta menores

condigbes socioeconémicas que o condominio, apesar de serem geograficamente

proximos, em Sobradinho |I.

Escolaridade
33 respostas

Grafico 1 - Nivel de escolaridade no Condominio RK.

@ Nazo Alfabetizado

@ Ensino Médio Incompleto
@ Ensino Médio Completo

@ Ensino Superior Incompleto
@ Ensino Superior Completo
® Poés-Graduagao

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Grafico 2 - Nivel de escolaridade na regiao da Fercal.

Contagem de Escolaridade

Ensino Superior Inco...
3,9%
Nao Alfabetizado

2,0%

Po&s- graduacao
3,9%

Ensino Superior Co...
2,0%

Ensino Médio Incom... Ensino Fundamental...

Ensino Médio Compl...
23,5%

Ensino Fundamental...

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

@ Ensino Fundamental Incompleto
@ Ensino Fundamental Completo
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Ao todo, considerando todas as 84 respostas obtidas, a questdo mais errada
pelos participantes foi a questdo 16, que inquiria sobre o correto tratamento da
leishmaniose visceral, apresentando taxa de erro de 79,76%, o que equivale a 67
respostas incorretas (Tabela 1). Foi seguida pela questdao 12, que tratava-se do
tratamento adequado da febre amarela, atingindo um percentual de 66,67% de erro
e pela questdo 14, sobre as medidas de prevencdo da leishmaniose, com um
porcentagem de 65,48% de erro (Tabela 2 e 3, respectivamente). Ademais, as
questées 8 e 9 também obtiveram resultados abaixo de 50% de acerto, com
64,29% e 63,10%, e seus

assuntos eram, respectivamente, sobre o tratamento da zika e a definigao da febre

percentual de incorretas atingindo, respectivamente,

amarela (Tabela 4 e 5, respectivamente).

Tabela 1 - Porcentagem de acerto e erro da questéo 16.

Q16| Fregquency| Percent| Cum. Percent| Exact 95% LCL| Exact 95% UCL
Certo 17| 20,24% 20,24% 12,25% 30,41%
Errado 67| 79,76% 100,00% 69,59% 87,75%
TOTAL 84| 100,00% 100,00%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023
Tabela 2 - Porcentagem de acerto e erro da questao 12.

Q12| Frequency| Percent| Cum. Percent| Exact 95% LCL| Exact 95% UCL
Certo 28| 33,33% 33,33% 23,42% 44 463
Errado 56| 66,67% 100,00% 55,54% 76,58%
TOTAL 84| 100,00% 100,00%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023
Tabela 3 - Porcentagem de acerto e erro da questao 14.

Q14] Frequency| Percent| Cum. Percent| Exact 95% LCL| Exact 95% UCL
Certo 29| 34,52% 34,52% 24, 48% 45, 69%
Errado 55| 65,48% 100,00% 54,31% 75,52%
TOTAL 84| 100,00% 100,00%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023
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Tabela 4 - Porcentagem de acerto e erro da questéo 8.

Q8| Frequency| Percent| Cum. Percent| Exact 95% LCL| Exact 95% UCL
Certo 30| 35,71% 35,71% 25,55% 45,92%
Errado 54| 64,29% 100,00% 53,08% 74,45%
TOTAL 84| 100,00% 100,00%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023
Tabela 5 - Porcentagem de acerto e erro da questao 9.

Q9| Frequency| Percent| Cum. Percent| Exact 95% LCL| Exact 95% UCL
Certo 31| 36,50% 36,90% 26,63% 48,13%
Errado 53| 63,10% 100,00% 51,87% 73,37%
TOTAL 84| 100,00% 100,00%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Portanto, nota-se que, mesmo divergindo nas doengas, a maior falta de
informacdo dos individuos fica concentrada nas medidas de prevengao e,
principalmente, no tratamento de algumas dessas doengas contidas na pesquisa,
em destaque, para a leishmaniose. Assim, a maioria dos participantes acredita que
os antibidticos sdo os medicamentos chave para a terapéutica das doengas, mesmo
sabendo que o agente etioloégico ndo € bacteriano. Isso demonstra o quanto a
populagado brasileira é enviesada em relagao a conduta médica, o que contribui para
a crescente resisténcia bacteriana e o surgimento de espécies multirresistentes
observadas no pais.

Além desses fatores, torna-se claro que a doenga com maior percentual de
erro, no geral, foi a leishmaniose. Esse fato demonstra a escassez de recursos
destinados a informacdo e prevencao da populagdo sobre essa zoonose. Isso é
demonstrado no fato que muitos individuos acreditam ser apenas uma doenca
canina, sem conhecimento que pode ser transmitido para o ser humano e, se nao
tratada, evoluir para o ébito.

Por fim, & possivel observar que as perguntas com maior porcentagem de
acerto incluiam a questao 5 (97,62%), 3 (96,43%), 4 (94,05%), 2 (91,67%) e 1
(91,67%) (Tabelas 6, 7, 8, 9 e 10, respectivamente). A primeira citada diz respeito a

como a zika é transmitida, enquanto a segunda supracitada indaga sobre as
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medidas de prevencao da dengue; a terceira sobre os sintomas da dengue; a quarta
sobre o local de deposigdo dos ovos do Ae. aegypti; e a quinta sobre como a
dengue é transmitida. Dessa forma, pode-se afirmar que o melhor conhecimento da
populagdo analisada recai sobre a dengue e sobre a transmissao da zika. A partir
dessas informacodes, torna-se capaz de comprovar que as medidas de prevencao
contra a dengue, que muitas vezes abordam outras arboviroses como zika e
chikungunya, sdo extremamente eficazes ao abranger as informacdes basicas de
identificacdo, prevencado e tratamento. Isso indica o éxito do destinamento de

recursos publicos ao combate da doencga.

Tabela 6 - Porcentagem de acerto e erro da questao 5.

Q5| Frequency| Percent] Cum. Percent| Exact 95% LCL| Exact 95% UCL
Certo 82| 97.62% 97,62% 91,66% 99 71%
Errado 2| 2,38% 100,00% 0,29% 8,34%
TOTAL 84| 100,00% 100,00%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023
Tabela 7 - Porcentagem de acerto e erro da questéao 3.

Q3| Frequency| Percent| Cum. Percent| Exact 95% LCL| Exact 95% UCL
Certo 81| o96,43% 96,43% 50,02% 94, 26%
Errado 3| 3.57% 100,00%, 0,74% 10,08%
TOTAL 84| 100,00% 10:0,00%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023
Tabela 8 - Porcentagem de acerto e erro da questao 4.

Q4| Frequency| Percent| Cum. Percent] Exact 95% LCL| Exact 95% UCL
Certo 79| 94,05% 94,05% 86,65% 98,04%
Errado 5| 5,95% 100,00% 1,96% 13,35%
TOTAL 84| 100,00% 100,00%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023
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Tabela 9 - Porcentagem de acerto e erro da questéo 2.

Q2| Frequency| Percent| Cum. Percent| Exact 95% LCL| Exact 95% UCL

Certo 77| 91,67% 91,67% 83,58% 96,58%
Errado 7 8,33% 100,00% 3,42% 16,42%
TOTAL 84| 100,00% 10:0,00%

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Tabela 10 - Porcentagem de acerto e erro da questéao 1.

Q1| Frequency| Percent] Cum. Percent| Exact 95% LCL| Exact 95% UCL

Certo 77| 91,67% 91,67% 83,58% 96,58%
Errado 7 8,33% 100,00% 3,42% 16,42%
TOTAL 84| 100,002 100,002

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Uma pesquisa jamaicana demonstrou que o conhecimento e a pratica de
medidas de prevencgédo estdo intrinsecamente ligadas. Também por meio de um
questionario, foi verificado que os participantes com melhor informagao e com mais
atitude preventiva eram o0os que mais se proviam com agdes preventivas. Isso
demonstra a necessidade da esfera governamental de munir sua populacdo com
informagéo acerca de zoonoses, para o seu devido controle (ALOBUIA et al., 2016).

Quando analisado a escolaridade e a quantidade de acertos no questionario
nas duas populagdes, a pesquisa mostra que, o percentual de acertos acima de
50% em individuos com escolaridade até o ensino fundamental completo é de
63,33%, enquanto em pessoas com nivel educacional superior ao ensino
fundamental completo a porcentagem € de 90,74%. A odds ratio (OR) foi de 5,67
(IC95% 1,73 - 18,50), ou seja, isso significa que pessoas que tiveram o maior
numero de acertos tinham 5,6 vezes mais chance de ter escolaridade elevada
guando comparadas aquelas com menor percentual de acertos.

Em relacdo ao numero de acertos até 50%, percebe-se que sujeitos com
escolaridade inferior apresentam maior participagdo amostral com 68,75%, ao passo
que os de maior escolaridade representam 31,25%. Da mesma forma, o grupo com

menor percentual de acertos tinha mais chance de possuir um nivel educacional
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mais baixo quando comparado aquele com maior nimero de acertos (OR = 5,54;
IC95% 1,71 - 19,85).

Tabela 11 - Escolaridade x Percentual de acertos.

% acertos|
Escolaridade| acima de 50% Ate 50%
acima do fundamental completo| 49 5 54
Row %% 90,74% 9,26% 100,00%|
Col % 72,06% 31,25% £4,29%
Até fundamental completo 19 11 30|
Row %% 63,33% 36,67 %,| 100,00%|
Col % 27,94% 68,75% 35,71%
Total 68 16 84
Row % 80,95% 19,05%, 100,00%|
Col %| 100,00%) 100,00%| 100,00%| (T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid-P; F=Fisher Exact) |

Pom] _TrComIey
Estimate Lower Upper
FARAMETERS: Odds-based
AT ——— oy 173%2] tes0e (T) STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
D1dds Fratics (MILE] 55403 17192| tamste (M) Chi-square - uncorrected 9,3951 0,002175664
15206] 23,2084 (F) Chi-square - Mantel-Haenszel 9,2833 0,002312586
FPARAMETERS: Risk-based Chi-zquare - corrected (Yates) 7,7017 0,005516836
Rizk Fiatic [RR) 14227 10771 18088 (T) Mid-p exact| 0,00183056

Fiisk Difference (RO 274074 25093 463056 (T) Fisher exact 1-tailed 0,00318296| 0,003513231

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Esses resultados mostram que, quando o quesito observado é o nivel de
escolaridade, aqueles com um maior grau de ensino possuem mais informacdes
sobre as arboviroses pesquisadas e, consequentemente, sdo0 mais provaveis de
conseguir preveni-las e identifica-las. Além disso, observa-se que o Condominio RK
obteve um desempenho melhor, haja vista que o nivel de escolaridade é superior.

No Peru, um estudo foi realizado acerca do conhecimento geral sobre a
dengue e as suas medidas preventivas. Nessa pesquisa, observou-se que 0s
grupos com maior escolaridade foram capazes de identificar trés ou mais sintomas
da doencga, uma ou mais formas de prevengao contra possivel infeccdo, além de
reconhecer o uso do paracetamol como necessario para o tratamento. Assim,
confirma-se a influéncia do nivel educacional no acesso a informagao na dengue
(PAZ-SOLDAN et al., 2015).

Além disso, o estudo “Educagdao ambiental na prevencdo do mosquito Ae.
aegypti, e vigilancia em saude nas escolas de Sapucaia do Sul - RS”, da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, descreve a importancia do acesso a
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informacgao, nos anos finais do ensino fundamental em escolas da rede publica de
Sapucaia do Sul, sobre a prevencdo ambiental para doencas causadas por esse
vetor. As respostas desse trabalho mostram que, ao aplicar atividades ludicas e
ilustrativas na escola, a aprendizagem sobre os manejos ambientais refletem o
comportamento no dia a dia, e que juntos torna-se possivel eliminar os focos de
proliferagdo do mosquito. (da SILVA, 2023)

No quesito renda, os individuos com receita de até 2 salarios minimos que
obtiveram porcentagem de acerto acima de 50% correspondem a 74,47%, em
contraste com as pessoas de renda superior a 2 salarios minimos que equivale a
89,19%, os que obtiveram o mesmo éxito. Ademais, a taxa de participantes com
acertos até 50% foi mais significativa nos voluntarios com menor arrecadagao (75%)
em comparagdo com os de maior faturamento mensal (25%). Entretanto, esses

resultados n&o foram estatisticamente significativos, conforme Tabela 12.

Tabela 12 - Renda x Percentual de acertos.

% acerto
Renda| acima de 50%| Ate 50%
Até 2 saldrios 35 12 a7
Rowr % T4.47%) 25,53% 100,00%
Col % 51,47% 75,00% 55,953
Superior a 2 salarios| 33 4 37
Rowr % 89,19% 10,81%) 100,00%
Col % 48,53%| 25,00% 44.05%
Total 63 16 34
Rowr % 80,95% 19,05%) 100,00%
Col % 100,00% 100,00% 100,00%| (T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid-P; F=Fisher Exact}l
Point 95% Confidence Interval
Estimate| Lower Upper|
PARAMETERS: Odds-based STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p|
0Odds Ratio (cross product) 0,3535 0,1038] 120865 (T) Chi-square - uncorrected 2,9096 0,088054644
Odds Ratio [MLE) 0,3577 0,0914| 1,1871 (M) Chi-square - Mantel-Haenszel 2,8749 0,089968047
0.0763) 13349 (F) Chi-square - corrected (Yates) 2,0332 0,153897107
PARAMETERS: Risk-based R
Mid-p exact 0,04814954]
Risk Ratio (RR) 0,8349 06826] 10214 (T)
Fisher exact 1-tailed 0,075164319| 0,101885886
Risk Difference [RO%) 14,7211 -30,708] 1,2638 (T)

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Apesar de nao ter sido comprovado a influéncia da renda nesta pesquisa,
outro estudo realizado pela Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco,

buscando os indicadores para a ocorréncia da dengue em municipios do Oeste de
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Santa Catarina, mostrou que a renda nos municipios estudados pode estar
relacionada com a dengue no sentido de acesso a bens e servigos de saude,
moradia e educagao, levando a populagdo a ignorar riscos de aparecimento de
focos do vetor ou entender que a prevencao a dengue depende somente do poder
publico, ndo adotando ou nao seguindo recomendagdes de prevengao
(MORSCHBACHER et al., 2021).

Além disso, essa influéncia das condicdes socioecondmicas foi observada
em uma revisao sistematica no Mediterraneo Oriental, no qual foram analisados 295
estudos sobre as principais doengas vetoriais recorrentes na regido. Em 28 estudos,
foram avaliadas variaveis como a educacgao, renda e classe social, dentre esses, 24
relataram que os individuos menos favorecidos possuem maior chance de contrair
essas zoonoses, principalmente a leishmaniose e a dengue (FAZALUDEEN KOYA
et al., 2023).

No Condominio RK, foi observada uma dificuldade de adesao por parte dos
moradores. Das 100 casas sorteadas neste condominio apenas 5 responderam
eletronicamente, sendo necessario realizar o trabalho de campo, onde mais de 95
casas foram visitadas presencialmente no intuito de obter respostas ao questionario.
ApoOs a ida individual em cada residéncia e reenvio do formulario por correio
eletrénico, apenas 28 casas a mais responderam, totalizando 33 respostas.
Impossibilitando a tentativa de analise de 50 residéncias para comparagao entre as
comunidades. Dessa forma, a taxa de recusa ou absentismo foi de 77% nessa
localidade.

Na regido da Fercal, 100 residéncias foram sorteadas, 70 foram visitadas
presencialmente com o acompanhamento de um agente da Secretaria de Saude de
Sobradinho Il para o preenchimento do formulario e foi possivel alcancar 51
respostas, ndo sendo necessario a visita no restante das residéncias sortidas.
Dessa forma, foi obtida uma taxa de apenas 27% de rejeigcdo dos participantes,
sendo a maioria por absentismo e nao por recusa.

Um possivel motivo para a alta taxa de recusa no RK & a auséncia de um
mediador durante o processo de visita, pois esse poderia demonstrar confiabilidade
ao voluntario participante. No entanto, todos os moradores do condominio,
especialmente os das residéncias sorteadas, foram comunicados via correio
eletrbnico do estudo que seria realizado e a sua associagao com o Centro Ambiental

do Condominio (CEA), mas mesmo assim nao foi uma medida muito eficaz.
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Outro fator interessante € que ambas as comunidades estavam habituadas
com a presenca de agentes de saude na regido da Fercal com os agentes da
Secretaria de Saude e o RK com os estudantes veterinarios estagiarios do CEA.
Entretanto, os moradores do condominio apresentaram-se muito mais resistentes e

reclusos a essa intervengao domiciliar.
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CONCLUSAO

As doengas vetoriais - dengue, zika, febre amarela e leishmanioses visceral e
tegumentar - possuem alta incidéncia no territério do Distrito Federal. Elas sao
consideradas negligenciadas pela baixa quantidade de recursos destinados ao seu
combate. A populagao local possui um enorme papel no controle dessas zoonoses,
portanto suas condi¢cbes ao acesso a informacao realizam influéncia direta sobre a
eficacia dessa prevencgao.

A condigdo socioecondmica de uma populagcdo influencia muito no
conhecimento contido acerca das doencas vetoriais. Os fatores como renda e
escolaridade possuem uma relacdo diretamente proporcional com o acesso a
informacado, ou seja, quanto maior seus niveis, mais sabedoria um individuo tem
sobre a etiologia, prevengao e tratamento das zoonoses. Ademais, pode-se inferir
que possui impacto direto no combate a doenga, haja vista que possui maior
conhecimento para evitar o contagio.

Outrossim, percebe-se que a populacdo, no geral, apresenta certa deficiéncia
informacional, principalmente, em relagdo ao tratamento das doengas, pressupondo
que o medicamento ideal para a cura € o uso de antibiéticos, mesmo sabendo que a
zoonose nao seja bacteriana. Assim, visualiza-se o consenso da comunidade
brasileira de acreditar que toda doencga deve ser tratada com antibacteriano para
melhor recuperagcdo. Esse pensamento contribui para a crescente prescrigao
inadequada desse grupo medicamentoso e a consequente multirresisténcia
bacteriana, dificultando o tratamento dos pacientes que realmente precisam.

A populacdo apresentou dificuldades de reconhecer e responder sobre as
doengas negligenciadas: leishmanioses e a febre amarela. Uma grande parte,
deve-se pela pequena quantidade de recursos investidos nessas zoonoses, quando
comparadas com a dengue e zika. Dessa forma, infere-se que é necessario
medidas de combate e controle mais eficazes e substanciais, pois, como visto, sdo
doencas ainda prevalentes na populagcdo do Distrito Federal, sendo necessario
informar corretamente os cidadaos sobre para diminuir a quantidade de casos.

Conclui-se que esse estudo foi de suma importancia para determinar os
individuos mais vulneraveis ao acometimento dessas doencas, identificando os
fatores sociais determinantes que influenciam nesse processo. Nao suficiente, foi
possivel constatar quais doengas precisam de mais investimentos e recursos

governamentais e institucionais. Somente assim, com medidas de controle eficazes
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e um trabalho conjunto da populagdo com os Orgdos responsaveis, é possivel
combater esse problema de saude publica negligenciado e promover o bem-estar
dos individuos, haja vista que sao eles os principais responsaveis para impedir a

perpetuacado dessas zoonoses.
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ANEXOS:
ANEXO 1: QUESTIONARIO
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articulagfies, dor de cabega, Gnsago @ wimitos frequentes:

d Febre wesperting, tosse pemisente por mak de 2 semanas, sudorese
noturna, dor o peito ¢ fadig

4. Oualéo quata para FA dp

@ Prewricio des antibidticos rifampicing e soniazida por & meses,
assoclados 3 piazinamida ¢ eEmduicl nos ¥ primeirss meses de
tratamenta.

b Prescrigo de clmguing, o guinina, todes
disponiveis no SUS.

. Reposicio reguiar de liquidos para manter uma hidatagio elevada o
usD de medicamenos par aliviar a dor ¢ a febre.

d Reposicdo de lguidos para uma Ridratacio reforgda o uso de
antibidtices para eliminar @ bacténia do organisma.

1 Comoa lekshmanioss & tRmsmitidal
3 ATransméssdo ocorme peko ar.
b A Transmissd0 OCOTE AT WM iNsEta welar.
€ ‘ncorme por ingestio de
d A transmissdo ocome por coststo com sangue e fluidos corporis
dinetamente com 3 mecosa
3 Ouas 30 36 medidas de preveng3o da ipshmaniose?
3 O sneaments bisio, |aagem adequada de sments & a highne
pesscal previnem que haja 3 infecclo.
b O dsiandamenbo socldl, wso de miscams o higlene pessoal s3o
utiizados coma forma de provengio.
€. 0w de mesguitsins, repelontes @ 3 limpooa de feragns, quintak o

d Evitara de toahas ¢ cetros igiene pessoal
3 Ouais s30 05 seinmas da lekhemaniose 7
2. Em mesitos casos, 3 leishenaniose @ uma infecgio slendosa, o que
siprifica que pode N30 CIUSAT QUINUET B de sinteema, desagarecenda
som gue 3 pessod s3ia que eisiu. Mas podem e inkiar Embém com
febre, perda de peso, fragueza @ Manchas esCurms na pate.
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b 0% principais sintemz da leshmaniose 3o toae, wamtos & danmsa,
padendo muilas vexs causar desid,

c Falta de a, cansago, perda de paladar ou olfato sdo sintomas comuns na
lsishmaniose.

d. Confusdo mental, ngider na noca @ senibdlidade 3 e 30 alguns
smomas da leihmanicsa.

4. Qualo tra paraa no SUS?

3. 0o de antbigtioos & 3 principal fema de Wt 3 lekhmanios.

b Mo had iratamenic pam 2 doenga.

c O tatamento ¢ feiio com 0 use de wm anbigaraitiio receitado pelo
L

d. O trataments & realizads por meio de madi G MEntos (Mo DarscEtamol
& dipirona para aliviar o sinboemias.

ANEXO 2: TCLE

Termo de Consentimento Livwe ¢ Esclarecdo

O 5i. (a) estd sendo convidadola) 3 partoinas coma Vol ol a) oo estudo "0 Acesso
i Infarmagio nao Controle das Doengas Vetoriais — dengue, febre amarela, zika, leishmaniose:
wheral ¢ % paor 20 CEUE. O noms: deste doCumenta
gque vock estd lendo & Terma de Consentimento Livre ¢ Esclarecido [TCLE] que visa assegurar
SEUS Crei oS Como partichpante.

Sua colaboragio neste estudo serd de multa Importinga parm nds, mas se desistr 2
i3l guer momenta, 550 ndo Ihe causard prejulzo. Antes de decidir se deseja participar (de
Ivre e vantade) oo 100 o conteida.

i

A pesquisa iem como objetwo Investigas o nivel de conhecimento em duas
populaghes de classes sorlals distintas sobre a transmissdo e prevenglo das doengas
wetoriak incidentes em ambas as negides. Ademals, serd avaliada a inflséncia da renda e do
nived sduracional sobre esse acesso 3 informacso. S participacdo & impartante para ajudar
na mator abtencao de informagtes sobre essas 2oonoses.

Sua participacic CoNSSLE oM esponder LM questiandrio, contido de 20 questhes
fechadas, de & opgbes cada, na qual apenas uma serd 3 cometa. As pergunias incluem a
definicto, a forma de transmissda, a5 medidas de prevencda e controle, o3 sinfomas @ o
tratamento adeguado das doengas wetorials de inferesse. A andlise dos resultadas
dependerd da quantidade de acertos de cada Indwidug. O voluntirios responderso o
questiondrio 3penas uma dnica ves durante toda 3 extensio do estudo.

Este estudo possul fiscos come a possivel falta de adesdo 20 questionano, akdm de
posshel confusio a0 responder ds perguntas. Ademaks, & possivel ocorrer resposias
invdlidas pelo nia INCETTET. s podem estar
sujeitos & iwasdo de privacidade, consuma de tempa e sentimento de discriminagla. Pam
evitar a falta de adesdo, os questiondrias serSo entregues pessoalmente & casa haja recusa
nas caas sorteadas adat inhas. O serd na
presenca de um pesquisador, gue poderd sanar 3s diwidas de coma preencher, sem intesferic
no resuitado. Em refagdo i privacidade, o pesguisador ndo ird adentrar 3 casa, nd o Invadinda
a sua propricdade privada. Alm diso, o o & uniforme & padronizado, feito da
forma chjetiva e eficiente para nda ther discriminagdo ow consuma inadequado de tempa.

Com sua participacio nesta pesguisa serd posshel idenbifias a populagio mais
wulnerdvel 3 essas doengas ¢ realgar 3 emportinca da prevencdo para o controle
epidemickigico decca 2oanoses. O questondsio penmite o aNONIMato G5 Mespostas, entio
ndo serd exposto o seu resultado 3 nenhum owiro membro participante. Akdm disso, o

i e il e senda ferto @ abjetiva. Ele tambdm
permite 3 aquisicio de novos conhecimentos sobre 2535 dOENGS, PEnmitindo, ¢ mesma,

LT Pice prevencia.

Sua partidpagio ¢ voluntdda. Vook ndo tesd nenhum prejuio se ndo guiser
particigac. Yook poderd se retirar desta pesquisa a gualguer momento, bastando para ksa

P s R — . ———

eniras em contato com em dos pesquisadores responcivels. Tamibém deverd ser esclarecido
quanto ao dineio do pardopants de responder QUalqUer DETgunta.

Conforme previsto pelas nonmas brasieirs de pesquia com a parficipacia de seres
Frumanas, vook ndo receberd nenhum tpo o compensaclo financeira pela sua participacdo
nesie estudo.

Seus dados serdo ente pelos & nda serd o
acewsa a outras pessoas. Os dadas & o questiondrio ficarSio guardados sob a responsabilidade
de Rafaella Albuguenyue & Siha, Giulla Longoni Manfrol & Maria Femanda Barges Morato,
om 3 garantia de manutengio do siglo @ confidencialidade. Esses documentos serdo
arquivades por um periode de 5 anos; apds esse tempe serdo destruidos. Os resultadas
deste trabalho poderSo ser apresentadas em encondros ou nevistas dientificas. Enbretanto,
ele mostrard apenas os reswitados obtidos coma um tadg, sem revelar seu nome, Entituk So
2 qual pertence ou qualquer informago que estefa relacionada com s prkvacidade &
identidade.

5S¢ hoaner alguma divida referente aos objetwos, procedimentss @ métodos
wtilizados nesta pesquisa, entre em Contato Com os pesquisadores responsieis:

& Fafaella Albuguergue e Sha, emal: [afella sihe @eecb edu b, telefone: (51)

58261-5304

Giulia Longoni Manfroi, email: giuliapmantfrol@semereceud com, telefone: [51)

S9175-TEES

# Mara Femanda Borges Morato, emad:  mbbcrgesmoratofPsempreceut.com,
tebedone: (51) SEAME-E206

Tamminism, 5& houver alguma consideraco ou divida referente aos aspectas éticos da
pesquisa ou caso queira informar oroeringias iregulares ou dancsas dumnte 3 s
martcipaglio no estudo entre om contato com o Comnd de Etica em Pesgquisa da Centro
Universitdrio de Brasilia {CEF-UniCEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo belefone 39851511
ou peta & mail cep. uniceub@unicewh br.

Assinatisra do participante da pesguisa:

Cata: _f_ S
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