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RESUMO

Este projeto científico traz doenças vetoriais como dengue, febre amarela, zika,

leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar, comuns no Distrito Federal,

enfoque. O objetivo principal do trabalho é investigar o nível de conhecimento sobre

a etiologia, transmissão e prevenção das doenças vetoriais supracitadas, em duas

populações, que apresentam alta incidência dessas zoonoses, de classes sociais

distintas: Condomínio RK e região da Fercal, ambas localizadas em Sobradinho II.

Para isso, um questionário de múltipla escolha foi utilizado, contendo 16 perguntas

acerca dessas zoonoses, sendo aplicado nessas duas comunidades. Trata-se de

um estudo observacional, analítico, transversal e individuado, o que possibilita

observar fenômenos, buscar causas, associar fatores de risco e criar hipóteses.

Foram sorteadas 200 casas, 100 em cada região, sendo obtidas 84 respostas no

total que foram consideradas para análise. 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 necessário assinar o TCLE. Os resultados

encontrados mostram a diferença no percentual de acertos quando comparados

aqueles de maior escolaridade com os de menor escolaridade, além da diferença

em relação à distribuição de renda, ambos também demonstrados quando

correlacionado às duas regiões. Acerca do exposto, foi possível observar a

necessidade e importância do acesso à informação para o combate dessas

zoonoses. Além de determinar a atual necessidade de medidas de controle mais

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

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

Epidemiologia, Escolaridade, Renda.
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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 II. 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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INTRODUÇÃO:
As doenças vetoriais têm grande incidência no Brasil, sendo necessário

estudá-las e compreendê-las para melhor prevenir e combatê-las. No entanto, são

negligenciadas pela população e órgãos públicos, contando com poucos recursos e

baixo interesse para a implementação de medidas de controle eficazes (SOUZA et

al., 2010).

Todas as doenças trabalhadas neste projeto são de notificação compulsória,

o que obriga a comunicação aos órgãos de saúde. Para esta medida, é fundamental

o preenchimento da ficha de notificação, que compreende dados acerca da

investigação dos casos.

Essas zoonoses são consideradas negligenciadas no Brasil, haja vista que

acomete população vulnerável socioeconomicamente, não possui destinação

financeira suficiente para o controle, além de não haver o interesse econômico da

indústria farmacêutica na pesquisa e produção de insumos. Assim, torna-se

necessário avaliar a situação epidemiológica do país em relação a essas doenças,

com o intuito de mitigar suas consequências (SOUZA et al., 2010).

Dessa forma, pode-se concluir que a análise do conhecimento da população

do Distrito Federal acerca dessas doenças supracitadas é de suma importância para

averiguar a eficácia das medidas de prevenção realizadas nas comunidades, em

especial na região de Sobradinho II. Dessarte, também torna-se relevante investigar

a relação da escolaridade e da renda com o nível de informação apresentado pelos

moradores, assim, deve-se avaliar duas comunidades socioeconomicamente

distintas, para considerar essa influência. Para essa pesquisa, então, é utilizado um

questionário, o qual tem o intuito de ser um instrumento de medição uniforme das

noções básicas acerca da etiologia, prevenção e tratamento das zoonoses.
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA:

1. Leishmaniose Visceral e Tegumentar
A leishmaniose é uma doença infecciosa não contagiosa, causada por

protozoários do gênero Leishmania e transmitida pela picada da fêmea dos

flebotomíneos. O ciclo do protozoário é heteroxênico, de formas principais:

amastigota e promastigota. Assim, a prevenção principal contra a doença é a

proteção contra a picada do inseto e o combate ao seu ciclo reprodutivo (GONTIJO;

CARVALHO, 2003).

Existem duas apresentações clínicas da leishmaniose: a visceral e a

tegumentar. A leishmaniose visceral (LV) ou calazar é causada pelo protozoário

Leishmania infantum (syn L. chagasi). Essa protozoose acomete principalmente o

fígado, o baço e a medula óssea, podendo evoluir para infecções secundárias e

ocasionar óbito (SALOMÃO et al, 2017). A leishmaniose tegumentar (LT) é a forma

mais comum de leishmaniose. As espécies mais circulantes no Brasil são:

Leishmania (Viannia) braziliensis, Leishmania (Viannia) guyanensis e a Leishmania

(Leishmania) amazonensis. Essa parasitose tem grande relevância nas Américas

pela sua extensão, sendo registradas em todas as Unidades de Federação do Brasil

(SIQUEIRA-BATISTA, 2020).

As leishmanioses podem ser consideradas doenças tropicais parasitárias

endêmicas do DF e entorno, necessitando de medidas e atenção contínua ao

número de casos (BRASIL a, 2022).

De acordo com o Ministério da Saúde (2021), a incidência da LV é maior em

indivíduos maiores de 20 anos, sendo o intervalo de 35 a 49 anos o mais acometido.

Ademais, foi observado o aumento da taxa de letalidade da doença, com 10,5% em

2021 em relação a 2012 (7,6%), e seu aumento conforme a faixa etária, porém o

maior número de óbitos 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

óbito, os quais ocorreram em Sobradinho, na região periurbana (RIBEIRO et al,

2019). A Diretoria de Vigilância Ambiental em Saúde (DIVAL-DF) é a responsável

pela vigilância dos condicionantes e determinantes à saúde gerados pelo meio

ambiente. Dessa forma, torna-se importante realizar a vigilância epidemiológica nas
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regiões mais acometidas - periurbanas - e instruir a população sobre a doença, a fim

de reduzir o número de casos e a propagação do vetor (SILVA et al., 2017).

Em 2022, no Distrito Federal (DF), até a 52ª semana epidemiológica, foram

confirmados 10 casos de LV, sendo deles 7 moradores do DF. Apenas 1 desses

casos era de origem autóctone (Jardim Botânico); 8 eram casos importados e 1

ainda está em investigação. Em comparação, em 2021, houve 19 casos

confirmados, sendo 10 residentes do DF. Em relação ao número de óbitos, 2022

não 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 região, mas sem nenhum óbito registrado. A idade

mais acometida foi entre 30 e 49 anos. Assim, comparando com o ano de 2021,

houve uma pequena diminuição de 2 casos no total, porém o número de residentes

acometidos permaneceu constante. Na região de Sobradinho, em 2022, foram

confirmados 5 casos, com maior incidência na faixa etária de 70-79 anos (BRASIL

a, 2022).

2. Dengue
Comparando às outras arboviroses, foi encontrada na literatura, que o Distrito

Federal apresenta características particulares que favorecem a presença destas

doenças no território. No ano de 2022 ocorreram 1.423.614 casos prováveis de

dengue até a 51ª semana epidemiológica, tendo um aumento de 160,4% casos até

essa respectiva semana, sendo que, entre os municípios que apresentaram os

maiores registros de casos prováveis de dengue até a respectiva semana, o DF se

destacou com 69.334 casos. Quando se trata de Zika, o aumento também é notório

de 42% de casos quando comparado com 2021 até a 48ª semana epidemiológica

(BRASIL c, 2022).

A dengue é causada pela picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti ou Ae.

albopictus. No Brasil circulam quatro sorotipos diferentes: DENV-1, DENV-2,

DENV-3 e DENV-4. A infecção pelo vírus da dengue pode ser desde assintomática

até ocasionar doença grave que coloque em risco a vida do paciente (BRASIL d,

2022).

Um estudo teve como um dos objetivos analisar os padrões

espaço-temporais das epidemias de dengue nas Regiões Administrativas (RAs) do

DF no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2017. E foi concluído que as
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epidemias apresentam valores de permanência maiores em RAs com diferentes

tipos de ocupação, ficando ainda mais evidente a necessidade de levar em

consideração os processos de organização social do espaço nos estudos da

distribuição da dengue (DRUMOND et al., 2020).

Foi realizado também um estudo com o objetivo de analisar a tendência da

incidência de dengue no DF, no período de 2010 a 2019. Utilizando o método estudo

de séries temporais, com dados do Sistema de Informação de Agravos de

Notificação (SINAN), chegou-se à conclusão que as taxas permaneceram estáveis

no DF no período observado, porém ainda sendo altas, e consequentemente

necessário a realização de políticas públicas de prevenção e controle do vetor mais

amplas com foco em novas estratégias de combate à dengue no DF (PALMEIRA,

2022).

3. Zika
Já o Zika, que é uma arbovirose causada pelo Zika Vírus (ZIKV) , é também

transmitida pelo Ae. aegypti. Todos os sexos e faixas etárias são igualmente

suscetíveis ao ZIKV, porém esses riscos podem aumentar em pessoas com

comorbidades, especialmente na gravidez, pela alta probabilidade dos bebês

desenvolverem microcefalia (BRASIL e, 2022).

Outro estudo de metodologia descritiva, quantitativo e qualitativo, que buscou

coletar dados, através do SINAN, observou um aumento considerável durante a

Pandemia de Covid-19 sendo 2.293 casos apenas em 2020. Concluindo que há

uma necessidade de maiores estudos a respeito do Zika vírus, sendo considerado

um problema de saúde pública (DE OLIVEIRA, 2021).

4. Febre Amarela
Ademais, destaca-se a febre amarela (FA), que é uma doença também

transmitida pelo Ae. aegypti em área urbana e que as manifestações clínicas, tais

como insuficiência hepática e renal, podem levar ao óbito. A FA é causada por um

arbovírus que pertence à família Flaviviridae. O ciclo silvestre, diferentemente do

urbano, possui os mosquitos Haemagogus spp. ou Sabethes spp., que vivem nas

copas das árvores, como vetores da doença (SILVA et al., 2018).

Em relação à essa doença, a Organização Pan-Americana da Saúde junto da

Organização Mundial da Saúde, publicou um Alerta Epidemiológico sobre esta
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doença onde mostra que entre os períodos entre 2016-2017 e 2017-2018 houveram

casos notificados ocorrendo nos estados de Minas Gerais, Espírito Santo, São

Paulo e Distrito Federal, superando o número de casos notificados nos últimos 50

anos. Portanto, recomenda-se que os estados-membros com áreas de risco para

febre amarela continuem seus esforços para fortalecer a vigilância em áreas

endêmicas de febre amarela, além de imunizar a população de risco, adotando as

medidas necessárias para mantê-los informados (OPAS/OMS, 2022).

Além disso, mais recentemente no período 2017/2018, foi registrado um dos

eventos mais expressivos da história da febre amarela no Brasil, tendo potencial de

dispersão para outras áreas sem histórico de circulação do vírus e com populações

de mosquitos silvestres (BRASIL f, 2022).
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OBJETIVOS

1. Objetivo Geral

Investigar o nível de conhecimento sobre a etiologia, transmissão e

prevenção das doenças vetoriais: dengue, febre amarela, zika e leishmanioses

(visceral e tegumentar), em duas populações de classes sociais distintas:

Condomínio RK e região da Fercal, ambas localizadas em Sobradinho II, haja vista

a apresentação de alta incidência dessas zoonoses.

2. Objetivo Específico

Comparar duas áreas de condições socioeconômicas diferentes do Distrito

Federal quanto ao conhecimento sobre as doenças vetoriais supracitadas;

Avaliar em conjunto os parâmetros de escolaridade e de renda dessas

comunidades e indivíduos participantes, a fim de averiguar se apresenta alguma

influência sobre o acesso à informação no quesito saúde;

Analisar se o pensamento habitual é falho em pensar que populações

economicamente e educacionalmente desfavorecidas apresentam menos sabedoria

em relação a essas zoonoses.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

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

Área de estudo

O estudo foi implementado em Sobradinho II no Distrito Federal, em duas

comunidades diferentes: Condomínio RK (maior renda per capita) e Fercal (menor

renda per capita). Dessa forma, foi possível avaliar o conhecimento dessas duas

populações de maneira comparativa.

Variáveis

Foram utilizadas como variáveis de exposição (independentes) a renda e

escolaridade. A fim de determinar um parâmetro para a renda, foram utilizados os

critérios estabelecidos pelo IBGE para definir a arrecadação dos indivíduos.

Ademais, o fator escolaridade foi qualificado de acordo com até qual grau foi

completado pelos participantes, sendo dividido em: não alfabetizado, ensino

fundamental incompleto e ensino fundamental completo (Escolaridade 1); ensino

médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino

superior completo e pós-graduação (Escolaridade 2).

A variável 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 questionário (Anexo 1) composto por

16 questões fechadas, nas quais os voluntários podem marcar somente uma opção,

sendo 4 perguntas destinadas a cada doença previamente discutida. As perguntas

abrangem a definição, a etiologia, a transmissão, as medidas de prevenção e

controle, os sintomas e o tratamento adequado dessas zoonoses. Assim, é possível

analisar o conhecimento dessas populações e verificar se realmente as medidas de

combate estão sendo eficazes.
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Critérios de inclusão/exclusão

Os entrevistados são residentes de ambas as áreas do estudo. Somente um

indivíduo de cada residência pode responder o questionário, independente do sexo,

contudo com idade maior que 18 anos. Antes de responder o formulário, o voluntário

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 formulário tiveram seus dados qualificados e utilizados para

análise dos resultados.

Amostragem:

O número de indivíduos que foram entrevistados foi estimado a partir da

fórmula a seguir (MARTINS; THEÓPHILO, 2009):

n = _____z². p. q. N_____

d² (N – 1) + z². p. q

Onde:

N = tamanho da população.

Z= abscissa da curva normal padrão - com o valor de 1,96.

p = estimativa da proporção – 0,5.

q = 1-p – 0,5.

d = erro amostral, sendo utilizado 0,05.

n= tamanho da amostra aleatória simples a ser selecionada pela população

16



População: 10.000 hab

Frequência esperada: 15%

Limite de confiança: 5%

Considerando a população de 10.000 habitantes, a frequência esperada das

doenças de 15% e o limite de confiança de 5%, a amostra da pesquisa deveria

incluir 190 indivíduos adultos, sendo 95 de cada comunidade.

Com finalidade de determinar quais casas participariam da pesquisa, foi

realizado um sorteio. Para isso, foram escolhidas casas randômicas por meio de

aplicativo. Ao todo foram sorteadas 200 casas, 100 de cada comunidade. Na Fercal,

os questionários foram aplicados presencialmente com a presença de um servidor

da Secretaria de Saúde de Sobradinho II, já na RK os formulários foram enviados

eletronicamente pelo condomínio, e também houveram visitas domiciliares para

conseguir obter as respostas dos abstinentes.

Análise estatística:

Por serem todas categóricas, as variáveis foram descritas por frequências

absolutas e relativas. Para avaliar a associação entre as variáveis, o teste x2 foi

utilizado. O nível de significância adotado foi de 5% (p≤0,05) e as análises serão

realizadas no software EpiInfo versão 7.25.

Comitê de Ética:

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do

UniCEUB (CEP – UniCEUB) e teve aprovação em protocolo previamente avaliado,

com parecer aprovado ad referendum, pela coordenadora do CEPUniCEUB, em 1º

de maio de 2023 (número 6.049.099).

Análise dos resultados:

Os resultados das duas comunidades foram analisados, individualmente, em

categorias: o percentual de questões incorretas, a renda e a escolaridade média, a

pergunta com maior taxa de erro, a comparação entre a taxa de acerto e a
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escolaridade e a renda, e, por fim, a adesão de cada população à pesquisa. Logo

após, foi realizada uma comparação desses fatores entre as duas regiões.
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RESULTADOS:

Com base nos dados obtidos pelos participantes voluntários, foi possível

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

salários mínimos por pessoa, enquanto a população da Fercal apresenta uma

receita salarial média superior a 1 e inferior a 2 salários mínimos. Ademais, a

escolaridade média dos residentes do RK corresponde ao Ensino Superior

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

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

condições socioeconômicas que o condomínio, apesar de serem geograficamente

próximos, em Sobradinho II.

Gráfico 1 - Nível de escolaridade no Condomínio RK.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Gráfico 2 - Nível de escolaridade na região da Fercal.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023
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Ao todo, considerando todas as 84 respostas obtidas, a questão mais errada

pelos participantes foi a questão 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 questão 12, que tratava-se do

tratamento adequado da febre amarela, atingindo um percentual de 66,67% de erro

e pela questão 14, sobre as medidas de prevenção da leishmaniose, com um

porcentagem de 65,48% de erro (Tabela 2 e 3, respectivamente). Ademais, as

questões 8 e 9 também obtiveram resultados abaixo de 50% de acerto, com

percentual de incorretas atingindo, respectivamente, 64,29% e 63,10%, e seus

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

amarela (Tabela 4 e 5, respectivamente).

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

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Tabela 2 - Porcentagem de acerto e erro da questão 12.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Tabela 3 - Porcentagem de acerto e erro da questão 14.

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

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Tabela 5 - Porcentagem de acerto e erro da questão 9.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Portanto, nota-se que, mesmo divergindo nas doenças, a maior falta de

informação dos indivíduos fica concentrada nas medidas de prevenção e,

principalmente, no tratamento de algumas dessas doenças contidas na pesquisa,

em destaque, para a leishmaniose. Assim, a maioria dos participantes acredita que

os antibióticos são os medicamentos chave para a terapêutica das doenças, mesmo

sabendo que o agente etiológico não é bacteriano. Isso demonstra o quanto a

população brasileira é enviesada em relação à conduta médica, o que contribui para

a crescente resistência bacteriana e o surgimento de espécies multirresistentes

observadas no país.

Além desses fatores, torna-se claro que a doença com maior percentual de

erro, no geral, foi a leishmaniose. Esse fato demonstra a escassez de recursos

destinados à informação e prevenção da população sobre essa zoonose. Isso é

demonstrado no fato que muitos indivíduos acreditam ser apenas uma doença

canina, sem conhecimento que pode ser transmitido para o ser humano e, se não

tratada, evoluir para o óbito.

Por fim, é possível observar que as perguntas com maior porcentagem de

acerto incluíam a questão 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 prevenção da dengue; a terceira sobre os sintomas da dengue; a quarta

sobre o local de deposição dos ovos do Ae. aegypti; e a quinta sobre como a

dengue é transmitida. Dessa forma, pode-se afirmar que o melhor conhecimento da

população analisada recai sobre a dengue e sobre a transmissão da zika. A partir

dessas informações, torna-se capaz de comprovar que as medidas de prevenção

contra a dengue, que muitas vezes abordam outras arboviroses como zika e

chikungunya, são extremamente eficazes ao abranger as informações básicas de

identificação, prevenção e tratamento. Isso indica o êxito do destinamento de

recursos públicos ao combate da doença.

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

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Tabela 7 - Porcentagem de acerto e erro da questão 3.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Tabela 8 - Porcentagem de acerto e erro da questão 4.

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

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

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

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Uma pesquisa jamaicana demonstrou que o conhecimento e a prática de

medidas de prevenção estão intrinsecamente ligadas. Também por meio de um

questionário, foi verificado que os participantes com melhor informação e com mais

atitude preventiva eram os que mais se proviam com ações preventivas. Isso

demonstra a necessidade da esfera governamental de munir sua população com

informação acerca de zoonoses, para o seu devido controle (ALOBUIA et al., 2016).

Quando analisado a escolaridade e a quantidade de acertos no questionário

nas duas populações, a pesquisa mostra que, o percentual de acertos acima de

50% em indivíduos com escolaridade até o ensino fundamental completo é de

63,33%, enquanto em pessoas com nível educacional superior ao ensino

fundamental completo a porcentagem é 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

número de acertos tinham 5,6 vezes mais chance de ter escolaridade elevada

quando comparadas aquelas com menor percentual de acertos.

Em relação ao número de acertos até 50%, percebe-se que sujeitos com

escolaridade inferior apresentam maior participação 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 nível educacional
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mais baixo quando comparado àquele com maior número de acertos (OR = 5,54;

IC95% 1,71 - 19,85).

Tabela 11 - Escolaridade x Percentual de acertos.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Esses resultados mostram que, quando o quesito observado é o nível de

escolaridade, aqueles com um maior grau de ensino possuem mais informações

sobre as arboviroses pesquisadas e, consequentemente, são mais prováveis de

conseguir preveni-las e identificá-las. Além disso, observa-se que o Condomínio RK

obteve um desempenho melhor, haja vista que o nível 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 os

grupos com maior escolaridade foram capazes de identificar três ou mais sintomas

da doença, uma ou mais formas de prevenção contra possível infecção, além de

reconhecer o uso do paracetamol como necessário para o tratamento. Assim,

confirma-se a influência do nível educacional no acesso à informação na dengue

(PAZ-SOLDÁN et al., 2015).

Além disso, o estudo “Educação ambiental na prevenção do mosquito Ae.

aegypti, e vigilância em saúde nas escolas de Sapucaia do Sul - RS”, da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, descreve a importância do acesso à
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informação, nos anos finais do ensino fundamental em escolas da rede pública de

Sapucaia do Sul, sobre a prevenção ambiental para doenças causadas por esse

vetor. As respostas desse trabalho mostram que, ao aplicar atividades lúdicas e

ilustrativas na escola, a aprendizagem sobre os manejos ambientais refletem o

comportamento no dia a dia, e que juntos torna-se possível eliminar os focos de

proliferação do mosquito. (da SILVA, 2023)

No quesito renda, os indivíduos com receita de até 2 salários mínimos que

obtiveram porcentagem de acerto acima de 50% correspondem a 74,47%, em

contraste com as pessoas de renda superior a 2 salários mínimos que equivale a

89,19%, os que obtiveram o mesmo êxito. Ademais, a taxa de participantes com

acertos até 50% foi mais significativa nos voluntários com menor arrecadação (75%)

em comparação com os de maior faturamento mensal (25%). Entretanto, esses

resultados não foram estatisticamente significativos, conforme Tabela 12.

Tabela 12 - Renda x Percentual de acertos.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023

Apesar de não ter sido comprovado a influência da renda nesta pesquisa,

outro estudo realizado pela Universidade Comunitária da Região de Chapecó,

buscando os indicadores para a ocorrência da dengue em municípios do Oeste de
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Santa Catarina, mostrou que a renda nos municípios estudados pode estar

relacionada com a dengue no sentido de acesso a bens e serviços de saúde,

moradia e educação, levando a população a ignorar riscos de aparecimento de

focos do vetor ou entender que a prevenção à dengue depende somente do poder

público, não adotando ou não seguindo recomendações de prevenção

(MORSCHBACHER et al., 2021).

Além disso, essa influência das condições socioeconômicas foi observada

em uma revisão sistemática no Mediterrâneo Oriental, no qual foram analisados 295

estudos sobre as principais doenças vetoriais recorrentes na região. Em 28 estudos,

foram avaliadas variáveis como a educação, renda e classe social, dentre esses, 24

relataram que os indivíduos menos favorecidos possuem maior chance de contrair

essas zoonoses, principalmente a leishmaniose e a dengue (FAZALUDEEN KOYA

et al., 2023).

No Condomínio RK, foi observada uma dificuldade de adesão por parte dos

moradores. Das 100 casas sorteadas neste condomínio apenas 5 responderam

eletronicamente, sendo necessário realizar o trabalho de campo, onde mais de 95

casas foram visitadas presencialmente no intuito de obter respostas ao questionário.

Após a ida individual em cada residência e reenvio do formulário por correio

eletrônico, apenas 28 casas a mais responderam, totalizando 33 respostas.

Impossibilitando a tentativa de análise de 50 residências para comparação entre as

comunidades. Dessa forma, a taxa de recusa ou absentismo foi de 77% nessa

localidade.

Na região da Fercal, 100 residências foram sorteadas, 70 foram visitadas

presencialmente com o acompanhamento de um agente da Secretaria de Saúde de

Sobradinho II para o preenchimento do formulário e foi possível alcançar 51

respostas, não sendo necessário a visita no restante das residências sortidas.

Dessa forma, foi obtida uma taxa de apenas 27% de rejeição dos participantes,

sendo a maioria por absentismo e não por recusa.

Um possível motivo para a alta taxa de recusa no RK é a ausência de um

mediador durante o processo de visita, pois esse poderia demonstrar confiabilidade

ao voluntário participante. No entanto, todos os moradores do condomínio,

especialmente os das residências sorteadas, foram comunicados via correio

eletrônico do estudo que seria realizado e a sua associação com o Centro Ambiental

do Condomínio (CEA), mas mesmo assim não foi uma medida muito eficaz.
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Outro fator interessante é que ambas as comunidades estavam habituadas

com a presença de agentes de saúde na região da Fercal com os agentes da

Secretaria de Saúde e o RK com os estudantes veterinários estagiários do CEA.

Entretanto, os moradores do condomínio apresentaram-se muito mais resistentes e

reclusos à essa intervenção domiciliar.
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CONCLUSÃO
As doenças vetoriais - dengue, zika, febre amarela e leishmanioses visceral e

tegumentar - possuem alta incidência no território do Distrito Federal. Elas são

consideradas negligenciadas pela baixa quantidade de recursos destinados ao seu

combate. A população local possui um enorme papel no controle dessas zoonoses,

portanto suas condições ao acesso à informação realizam influência direta sobre a

eficácia dessa prevenção.

A condição socioeconômica de uma população influencia muito no

conhecimento contido acerca das doenças vetoriais. Os fatores como renda e

escolaridade possuem uma relação diretamente proporcional com o acesso à

informação, ou seja, quanto maior seus níveis, mais sabedoria um indivíduo tem

sobre a etiologia, prevenção e tratamento das zoonoses. Ademais, pode-se inferir

que possui impacto direto no combate à doença, haja vista que possui maior

conhecimento para evitar o contágio.

Outrossim, percebe-se que a população, no geral, apresenta certa deficiência

informacional, principalmente, em relação ao tratamento das doenças, pressupondo

que o medicamento ideal para a cura é o uso de antibióticos, mesmo sabendo que a

zoonose não seja bacteriana. Assim, visualiza-se o consenso da comunidade

brasileira de acreditar que toda doença deve ser tratada com antibacteriano para

melhor recuperação. Esse pensamento contribui para a crescente prescrição

inadequada desse grupo medicamentoso e a consequente multirresistência

bacteriana, dificultando o tratamento dos pacientes que realmente precisam.

A população apresentou dificuldades de reconhecer e responder sobre as

doenças 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 necessário

medidas de combate e controle mais eficazes e substanciais, pois, como visto, são

doenças ainda prevalentes na população do Distrito Federal, sendo necessário

informar corretamente os cidadãos sobre para diminuir a quantidade de casos.

Conclui-se que esse estudo foi de suma importância para determinar os

indivíduos mais vulneráveis ao acometimento dessas doenças, identificando os

fatores sociais determinantes que influenciam nesse processo. Não suficiente, foi

possível constatar quais doenças 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 população com os Órgãos responsáveis, é possível

combater esse problema de saúde pública negligenciado e promover o bem-estar

dos indivíduos, haja vista que são eles os principais responsáveis para impedir a

perpetuação dessas zoonoses.
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ANEXOS:
ANEXO 1: QUESTIONÁRIO
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ANEXO 2: TCLE
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