HYGEIA, ISSN: 1980-1726
Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude - http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia

ANALISE DA RELACAO ENTRE CONHECIMENTOS E ATITUDES DA POPULAGCAO
DE COROMANDEL, MINAS GERAIS, BRASIL, ACERCA DA DENGUE

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PUBLIC KNOWLEDGE AND ATTITUDES
CONCERNING DENGUE IN COROMANDEL, MINAS GERAIS, BRAZIL

Patricia David Boaventura
Bidloga — Fundagéo Carmelitana Méario Palmério
patriciaboaventura2010@hotmail.com

Boscolli Barbosa Pereira
Prof. Dr. - Instituto de Geografia — UFU
boscolli@ig.ufu.br

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar a relacdo entre concepgbes da
populacdo de Coromandel, Minas Gerais, Brasil sobre dengue, seu vetor e as agdes
realizadas como medidas preventivas as infestacdes. Para tanto, aplicou-se um
inquérito domiciliar a 224 moradores de Coromandel, amostrados por
conglomerados, de forma aleatdria. O instrumento de levantamento de informacdes
foi composto por campos de identificagdo dos participantes, caracterizagdo
demogréfica e investigacdo das informacdes apresentadas pela populagdo sobre a
doenca. Verificou-se que a populacéo dispde de informacdes corretas sobre dengue,
seu vetor e sua gravidade. Os resultados da Analise de Variancia Multivariada
revelam que ndo houve correlagdo significativa entre o indice de acertos nas
informacgdes apresentadas pela populagdo, género ou idade dos participantes. No
entanto, os participantes que possuiam pelo menos Ensino Médio apresentaram
mais respostas adequadas que os demais, de escolaridade inferior. Adicionalmente,
foi possivel concluir que, embora os entrevistados reconhe¢cam os métodos de
controle do vetor, ndo praticam atitudes voltadas a eliminacéo de potenciais focos do
mosquito em seus domicilios.

Palavras-chave: Controle do vetor. Aedes. Informacdo.em Saude.

ABSTRACT

The present study sought to analyze the relationship between public knowledge and
attitudes concerning dengue, its vector and preventive measures in Coromandel,
Minas Gerais, Brazil. For this, we applied a household survey of 224 residents of
Coromandel cluster sampled randomly. The instrument consisted of identification
fields of the participants, demographic research and information about the disease.
We found that the population has knowledge about dengue, its vector, its severity.
Results obtained by Multivariate Analysis of Variance shown there is no correlation
between correct information and gender or age of participants. However, the
participants that have college degree shown answers better than those of others
degree of knowledge. Additionally, although respondents recognize the methods of
vector control, however, do not practice attitudes aimed at eliminating potential
outbreaks of vector in their homes.
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INTRODUCAO

A dengue, dentre as enfermidades reemergentes, tem sido considerada como a mais
importante das doencas virais transmitidas por artrépodos e é também a mais comum e
distribuida arbovirose do mundo. Clinicamente, a dengue manifesta-se de duas formas: a
dengue classica, também conhecida como febre de dengue e a forma hemorragica (BRAGA,
VALLE, 2007). No Brasil, tal virose se tornou um grave problema de salde publica, assim
como em outros paises de clima tropical, pois fatores como a temperatura e a umidade dessas
localidades favorecem a proliferacdo do mosquito vetor (TAUIL, 2002).

Os programas de controle da dengue que adotam estratégias, como a eliminagdo de
criadouros, a aplicacdo de larvicidas nos depdsitos de agua de consumo, e a pulverizacédo
(fumacé) de inseticidas ndo tém sido suficientes no controle do vetor. Estratégias que visem a
promocéao das informacdes sobre a dengue e que favorecam a adocao de uma postura ativa da
comunidade, livrando o ambiente doméstico da presenca do vetor da dengue sédo necessarias
(LEFEVRE et. al, 2007). Além do combate direto ao vetor, existe a necessidade da inclusédo de
outros componentes como saneamento ambiental e ac¢bes de educacdo para a saude,
informacao e comunicacao social (NETO et. al, 2004).

O incentivo & populacdo vem sendo feito através de veiculacdo de mensagens pela midia,
painéis, cartazes, folhetos e palestras em escolas, sendo que em alguns municipios brasileiros,
essas medidas vém sendo aplicadas desde 1985 (NETO; MORAES; FERNANDES, 1998).
Nessa direcdo, torna-se importante lembrar que o maior desafio a ser enfrentado,
coletivamente, no controle da dengue € o de manter a populacdo motivada para o combate ao
mosquito e atenta a sua participagdo especifica e efetiva como sentinela da vigilancia
epidemiolégica (MARZOCHI, 2004), para que se consiga reduzir os niveis de infestacdo do
Aedes aegypti a niveis inferiores a 1% (CORREA; FRANCA; BOUGUTCHI, 2005).

E nesse sentido que, ao considerarmos a importancia da dengue, a crescente propagacdo de
A. aegypti e o aumento do numero de casos ocorridos no Brasil, fica cada vez mais evidente a
necessidade de ndo somente avaliar as concepcdes da populagcdo com relacdo ao problema da
dengue (NETO; MORAES; FERNANDES, 1998; CLARO; TOMASSINI; ROSA, 2004;
GONCALVES NETO et. al., 2006; RANGEL-S, 2008), mas analisar suas atitudes e habitos de
prevencéo a doenga.

Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou levantar e avaliar as concepcdes apresentadas
pela populacdo de Coromandel, Minas Gerais, Brasil sobre a dengue, seu vetor, suas formas
de transmisséo e prevengdo, relacionando-as a aspectos demogréficos, sociais e culturais.

METODOS
Campo de Investigacéo

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), a cidade de
Coromandel, localizada no Oeste do Estado de Minas Gerais (18° 28 19”S e 47° 11’ 34"W),
possui 28.547 habitantes. Coromandel tem clima caracterizado como tropical de altitude (Cwa),
com diminuicdo de chuvas no inverno (PEEL, 2007) e temperatura média anual de 21,1°C,
apresentando variagbes de baixa amplitude (INPE/CPTEC, 2011). Os bairros Padre Lazaro
Menezes e Centro, localizados no municipio Coromandel constituiram o campo de investigacao
da presente pesquisa.

Instrumento de levantamento de informacdes

Para acessar as concepg¢fes da populagdo sobre a dengue e seu principal vetor, foi elaborado
um instrumento para levantamento de informacgdes no formato de inquérito domiciliar. O
instrumento de pesquisa foi composto por campos de identificacdo (endereco, bairro, género,
nome); por campos de caracterizacdo (idade e escolaridade) e por campos de investigacéo
sobre a doenca (transmissdo, vetores, medidas de prevencdo, atitudes e fontes de
informacéo). Os vetores da doenca foram sempre referidos como o(s) mosquito(s) da dengue.
Os inquéritos foram destinados somente aos responsaveis pela residéncia.

Somente foram entrevistados os moradores que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apés tomarem conhecimento da pesquisa e de serem esclarecidos sobre o
resguardo da identidade dos entrevistados e de que o0s inquéritos domiciliares seriam
destruidos apés o término do trabalho.
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Amostragem e anélise dos dados

O desenho do estudo foi caracterizado pela adocdo do método de amostragem por
conglomerados. Foram definidos dois bairros para a aplicacdo dos inquéritos a fim de que se
pudessem acumular os resultados obtidos entre um bairro periférico e o centro da cidade. Para
tanto, foi selecionado, primeiramente, o bairro Padre Lazaro Menezes, que é constituido por 35
quadras, distribuidas em 12 ruas e 630 domicilios, onde habitam 1805 pessoas, representando
6,6% da populagédo da cidade. O outro bairro utilizado para amostragem populacional neste
estudo foi o Centro, que é composto por 90 quadras, distribuidas em 25 ruas e 2218 domicilios,
onde habitam 6214 pessoas, representando 22,7% da populacdo. Os dois bairros, juntos,
apresentam um total de 125 quadras (72% presentes no Centro e 28% presentes no bairro
Padre Lazaro Menezes), sendo que nos bairros Padre Lazaro Menezes e Centro, 0os inquéritos
domiciliares foram aplicados em todas as residéncias de 3 e 7 quadras, respectivamente.

As quadras foram selecionadas de forma aleatéria. A aleatorizacdo foi realizada utilizando o
programa BioEstat versdo 5.0. Os dados estdo apresentados em tabelas com os valores das
frequéncias médias das respostas dos entrevistados, seguidos dos valores de intervalo de
confianca de 95%. Uma Analise de Variancia Multivariada (MANOVA) foi realizada associando
as variaveis sobre conhecimentos acerca da dengue e 0s niveis de escolaridade, idade e
género dos inquiridos. Em todos os testes realizados foi adotado um nivel de significancia de
5% para rejeicdo da hipotese de nulidade. A analise das entrevistas deu-se, nas questdes de
cunho pessoal (onde ndo eram oferecidas alternativas de resposta), pelo levantamento das
idéias centrais e expressdes-chave semelhantes, descrevendo de maneira sintética e precisa o
sentido de cada resposta, agrupando as mesmas em categorias.

RESULTADOS

Foram entrevistados 224 residentes dentre as localidades amostradas, sendo que os inquéritos
domiciliares foram entregues apenas aos que Se apresentaram como responsaveis pela
residéncia. Como mostrado na tabela 1, a maioria dos entrevistados era do género feminino
(81,7%), sendo que a faixa etéria predominante esteve compreendida entre 18 e 30 anos
(53,1%), seguido da faixa entre 31-60 (42,4%) e, por ultimo, aqueles que possuiam idade
superior aos 60 anos (4,5%). Com relacdo a escolaridade, mais de um terco da amostra
populacional entrevistada havia concluido o Ensino Médio. Vale ressaltar que dentre os
entrevistados, o indice de analfabetismo foi nulo.

Tabela 1 - Dados da amostra populacional de Coromandel, MG, Brasil

Variaveis Frequéncia % (1C95%)
Género
Feminino 183 81,7 (76,6-86,8)
Masculino 41 18,3 (13,2-23,4)
Idade
18-30 119 53,1 (46,6-59,7)
31-60 95 42,4 (35,9-48,9)
> 60 10 4,5 (1,8-7,2)
Escolaridade*
Analfabeto 0 0,0 (0,0)
EFI 40 17,9 (12,8-22,9)
EFC 4 2,7 (0,1-3,5)
EMI 28 12,5 (8,2-16,8)
EMC 75 33,5 (27,3-39,7)
ESI 44 19,6 (14,4-24,8)
ESC 31 13,8 (9,3-18,4)
Total 224 100,0

*A escolaridade dos entrevistados foi agrupada nos niveis: Analfabeto, EFI = Ensino Fundamental
Incompleto; EFC = Ensino Fundamental Completo; EMI = Ensino Médio Incompleto; EMC = Ensino Médio
Completo; ESI = Ensino Superior Incompleto; ESC = Ensino Superior Completo.

Hygeia 10 (18): 121 - 128, Jun/2014 pagina 123



Andlise da relagdo entre conhecimentos e atitudes da populagéo

de Coromandel, Minas Gerais, Brasil, acerca da dengue Patricia David Boaventura

Boscolli Barbosa Pereira

Questionados sobre o que é dengue, 8,5% dos entrevistados ndo souberam responder. No
entanto, dos 91,5% dos entrevistados que responderam a pergunta, 36,2% reconhecem a
dengue como uma doenca transmitida por mosquito e apenas 14,7% tem a representacédo de
que a dengue é uma virose, tendo como principal vetor o mosquito Aedes aegypti. Dos 224
entrevistados, apenas um (0,4%) ndo reconhece a dengue como uma enfermidade grave
(Tabela 2).

Tabela 2 - Categorias de resposta dos entrevistados e suas respectivas frequéncias de
ocorréncia com relagéo aos conhecimentos sobre Dengue.

Questionamento Frequéncia % (1IC95%)

O que vocé entende por Dengue?
Doenca grave 69 30,8 (24,8-36,8)
Doengca transmitida por picada de mosquito 81 36,2 (29,9-42,5)
Doenga viral transmitida por Aedes aegypti 33 14,7 (10,1-19,4)
E uma doenca 22 9,8 (5,9-13,7)
N&o souberam responder 19 8,5 (4,8-12,1)

Em sua opinido, a dengue é grave?
SIM 99,6 (98,7-

223 100,4)

NAO 1 0,4 (0,0-1,3)

Quando indagados, em uma questdo isolada, sobre a transmissdo da dengue, 93,3% dos
entrevistados responderam ser ‘através da picada do mosquito’. Em seguida, os participantes
foram perguntados sobre como é o mosquito vetor da dengue, sendo que 61,2% destes
apontaram ser um mosquito ou pernilongo e 38,8% afirmaram ser um mosquito ‘rajado’. Dentre
os entrevistados, 54,5% informaram que o mosquito vetor se desenvolve em agua parada,
39,3% responderam que o desenvolvimento das larvas se da em ‘agua parada e limpa’ e 6,2%
responderam de forma incorreta ao questionamento, como mostra a tabela 3.

Tabela 3 - Categorias de resposta dos entrevistados e suas respectivas frequéncias de
ocorréncia com relacéo as informacg8es apresentadas sobre transmissao e o vetor da Dengue.

Questionamento Frequéncia % (1C95%)

Como a dengue é transmitida?

Pela picada do mosquito 209 93,3 (90,0-96,6)

Outras respostas 15 6,7 (3,4-10,0)
Como é o transmissor da dengue?

Mosquito 63 28,1 (22,2-34,0)

Mosquito rajado 87 38,8 (32,5-45,2)

Pernilongo 74 33,1 (26,9-39,2)
Onde o0 mosquito vetor da dengue se desenvolve?

Agua parada 122 54,5 (47,9-61,0)

Agua limpa e parada 88 39,3 (32,9-45,7)

Qutras respostas 14 6,2 (3,1-9,4)
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O inquérito questionou a ocorréncia de casos de dengue no domicilio visitado e se, em caso
afirmativo, o morador procurou atendimento médico. Dentre os entrevistados, 21,0% afirmaram
ja ter ocorrido dengue entre os habitantes do domicilio, sendo que 93,6% destes (44 em 47
inquiridos) procuraram os servigos de atendimento a salde (Tabela 4).

Quanto aos sintomas da dengue, 41,1% dos participantes conhecem os principais sintomas da
virose, relatando em suas respostas a ocorréncia de febre, dor de cabeca, dor no corpo,
diarréia e vomito. Os demais inquiridos reconheceram pelo menos um desses sintomas. Os
entrevistados também foram abordados quanto ao conhecimento sobre a forma hemorragica
da doenga, sendo que 33,9% a reconhecem como a ‘forma mais grave da doenga’, 25% a
classificaram como ‘dengue que causa hemorragia interna’, 7,6% a entendem como ‘dengue
pela segunda vez’ e 33,5% nao souberam responder ou apresentaram respostas diversas que
nao couberam nas categorias formadas (Tabela 4).

Conforme pode ser verificado na tabela 5, os inquiridos foram unanimes (100,%) em afirmar
apresentar cuidados com a limpeza dos quintais e atencdo aos focos do mosquito, quando
questionados a esse respeito. No entanto, quando indagados sobre algumas situagfes de risco
que poderiam ser encontradas em seus quintais, 59,4 dos participantes reconheceram ter em
seus quintais pelo menos algum dos itens de risco citados (vasos de plantas com &gua,
bebedouros para animais, latas, potes, frascos ou pneus vazios no quintal com potencial para
acumulo de agua).

Tabela 4 - Categorias de resposta dos entrevistados e suas respectivas frequéncias de
ocorréncia com relacé@o as informacdes apresentadas sobre tratamento e sintomas da Dengue

Questionamento Frequéncia % (IC95%)

Vocé ou alguém em seu domicilio ja teve dengue?

SIM 47 21,0 (15,6-26,3)
NAO 177 79,0 (73,7-84,4)
Quando teve dengue, procurou atendimento médico?
SIM 44 19,6 (14,4-24,8)
NAO 180 80,4 (75,2-85,6)
Quais os sintomas da dengue?
Febre, dor de cabega, dor no corpo, diarréia e vomito 92 41,1 (34,6-47,5)
Febre, dor de cabega, dor no corpo e vomito 26 11,6 (7,4-15,8)
Febre, dor de cabega, dor no corpo e diarréia 24 10,7 (6,7-14,8)
Febre, dor no corpo e vémito 6 2,7 (0,6-4,8)
Febre, dor de cabega e dor no corpo 67 29,9 (23,9-35,9)
Febre e dor de cabeca 1 0,4 (0,0-1,3)
Febre 4 1,8 (0,1-3,5)
Dor no corpo 4 1,8 (0,1-3,5)
O que é dengue hemorragico?
Dengue na forma mais grave 76 33,9 (27,7-40,1)
Dengue pela segunda vez 17 7,6 (4,1-11,1)
Doenca que causa hemorragia interna 56 25,0 (19,3-30,7)
Outras respostas 18 8,1 (4,5-11,6)
N&o souberam responder 57 25,4 (19,7-31,2)

O resultado da MANOVA revelou que ndo houve diferenca significativa entre os indices de
acertos dos entrevistados com relacdo ao género (p=0,451) e idades diferentes (p=0,356), no
entanto, o nivel de acerto dos entrevistados que possuem ao menos o Ensino Médio Completo
em relagdo as questes sobre gravidade da doenga (p=0,001), transmisséo (p=0,001), locais
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de desenvolvimento do vetor (p=0,035), sintomas (p=0,020) e necessidade de procura ao
atendimento médico (p=0,001) apresentaram nivel significativo (p<0,05) de diferenca quando
comparados com os entrevistados que apresentam a Educacéo Basica(Ensino Fundamental e
Médio) incompleta.

Tabela 5 - Categorias de resposta dos entrevistados e suas respectivas frequéncias de
ocorréncia com relacéo as informacdes apresentadas sobre cuidados para a prevengéo da
Dengue

Questionamento Frequéncia % (1C95%)

Vocé limpa seu quintal com frequéncia e fica atento aos

focos do mosquito?
SIM 224 100,0 (100,0)
NAO 0 0,0 (0,0)

Dentre as situagfes abaixo descritas, qual(is) pode(m)
ser encontrada (as) em sua residéncia?

Vasos de planta com agua 48 21,4 (16,1-26,8)
Bebedouros para animais 71 31,7 (25,6-37,8)
Latas, potes, frascos e/ou pneus no quintal 14 6,3 (3,1-9,4)

Nenhuma 91 40,6 (34,2-47,1)

Como as informagdes que vocé tem sobre a dengue
chegaram até vocé?

Midia 143 63,8 (57,5-70,1)

Agente de saude 23 10,3 (6,3-14,2)

Midia e agente de salde 51 22,8 (17,3-28,3)

Outras fontes 7 3,1(0,8-5,4)
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo corroboram com outros trabalhos que também revelaram uma
significativa parcela da populagdo conhecedora dos aspectos gerais da dengue e seu vetor
(CHIARAVALLOTI-NETO, 1997; CHIARAVALLOTI-NETO et. al, 1998; DONALISIO; ALVES;
VISOCKAS, 2001; LEFEVRE et. al, 2007; NETO et. al, 2004). Os resultados mostram que a
midia e o papel dos agentes de saude tiveram participacdo fundamental para a aquisicdo
desses conhecimentos.

O Fato de 66,9% dos entrevistados terem, no minimo, a Educagdo Basica cria condi¢des
significativas para o aprendizado das no¢des fundamentais de educacdo em salde sobre a
dengue, sua forma de transmissao e prevencdo. No entanto, foi possivel observar que ha uma
situacdo descompassada entre os niveis de conhecimento, especialmente em relacdo aos
focos de desenvolvimento do vetor e as praticas desenvolvidas, revelando que apesar de
conhecerem 0s aspectos relevantes quanto as possiveis situacBes de contribuicdo para
instalacdo de focos do vetor, os entrevistados ainda ndo adotam as praticas preventivas de
forma desejavel, a semelhanca de outros estudos (NETO; MORAES; FERNANDES, 1998;
NETO et. al, 2004).

A adocdo de padrdes de consumo de produtos ndo reciclaveis incrementa a criagdo de
ambientes que favorecem a proliferacdo do vetor da dengue (GUBLER, 1989). Adicionalmente,
o habito de cultivo de plantas ornamentais, utilizando vasos com agua e/ou pratos também
contribuem para a propagacéo do vetor (LIMA; ARAGAO, 1988).

Um aspecto positivo observado nos resultados do inquérito domiciliar foi o alto indice de
procura as unidades de saude, sugerindo que no Municipio de Coromandel, nove, a cada dez
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pessoas acometidas pela dengue, procuram atendimento médico e, conseguintemente,
contribuem, em teoria, para a notificacdo dos casos pelos 6rgdos de saude.

O presente estudo permite concluir que a populacdo amostrada dispde de conhecimentos
sobre dengue, seu vetor, sua gravidade e reconhece os métodos de controle do vetor.
Entretanto, observou-se uma lacuna entre o conhecimento e a pratica efetiva de atitudes
voltadas a eliminacdo de potenciais focos do vetor.

Cabe aos setores envolvidos no controle da doenca aliar-se a comunidade na tentativa de
estimular a mudanca de comportamento e a participacdo ativa dos moradores visando o
controle do Aedes aegypti como principal método de prevencéo a dengue.
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