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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento de pessoas com deficiéncia visual sobre arboviroses
(conceitos, prevencdo e controle) e correlacionar as varidveis sociodemograficas com o
conhecimento do publico-alvo. Método: Tratou-se de uma pesquisa do tipo pesquisa-acdo, com
abordagem quantitativa, realizada entre os meses de abril a junho e de agosto a outubro de 2018
com 40 pessoas com deficiéncia visual residentes, nos municipios de Acarape, Barreira,
Baturité e Redencéo. Foi explicado aos participantes o projeto e convidou-se 0S mesmos a
participarem da pesquisa. Apés aceite, 0s participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido autorizando a participagdo e, em seguida, o publico respondeu o instrumento
de coleta de dados. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro Brasileira, sob o parecer numero
2.294.604. Resultados: a analise mostrou predominio do sexo masculino (77,5%), renda
familiar de até um salario minimo (75,0%), raca parda (42,5%). Também predominou baixa
visdo (57,5%), deficiéncia visual de origem adquirida (90,0%). Houve semelhanga no
quantitativo de casados (37,5%) e solteiros (37,5%), houve maior prevaléncia de analfabetos
(47,5%) e de pessoas que estudaram até o ensino fundamental (40,0%). Referente ao meio de
obtencdo do conhecimento das arboviroses (80,0%), a maioria escolheu TV, seguida de radio
(57,5%). Quanto a escolha das tecnologias assistivas, houve semelhanca na escolha do contetdo
impresso em Braille (65,0%) e audio (65,0%). Foi detectada associacao estatistica entre idade
e conhecimento sobre 0s tipos de arboviroses: Febre amarela, Zika virus e HIV (p=0,001); idade
e conhecimento sobre prevencdo: uso de preservativo € um meio de prevengdo contra
arboviroses (p=0,000); idade e conhecimento sobre a transmissdo: leite materno, compartilhar
roupas de banho (p=0,040); e idade e conhecimento sobre as formas de tratamento das
arboviroses: cirurgia (p=0,010). Foi identificada ainda, associac¢ao entre género e conhecimento
sobre tipos de arboviroses: febre amarela; Zika virus e HIV (p=0,030) e género e conhecimento
sobre sinais e sintomas: falta de ar e coceira sdo sinais e sintomas provenientes das infeccbes
causadas por arbovirus da dengue, febre chikungunya e Zika virus (p=0,042). Foi verificada
também associacdo entre escolaridade e conhecimento sobre os tipos de arboviroses: febre
amarela; Zika virus e HIV (p=0,000); entre escolaridade e vetores das arboviroses: barata e
mosquito sdo vetores responsaveis pela transmissdo das arboviroses (p=0,000), mosquito,
aranha e carrapato sdo vetores responsaveis pela transmissdo das arboviroses (p=0,032),
pratinho com agua embaixo dos vasos de planta e ralos sdo espa¢os de reproducdo do mosquito
(p=0,023) e formas de prevencdo das arboviroses: guardar garrafas de vidro ou plastico sempre
com a boca para baixo sdo zelos que devemos ter para evitar complicagdes por arbovirus
(p=0,004), e uso de preservativo € um meio de prevencdo contra arboviroses (p=0,016).
Conclusao: percebeu-se que os participantes possuiam conhecimento basico sobre arboviroses.
Esses resultados refletem a importancia de o enfermeiro continuar a realizar agdes de promocéo
e educacdo em satde ndo s6 com Pessoas com Deficiéncia Visual, mas, que também inclua a
familia nesse processo.

Palavra-chave: Pessoas com Deficiéncia; Pessoas com Deficiéncia Visual; Arboviroses;
Promocdo da saude; Enfermagem.



SURVEILLANCE, PREVENTION AND CONTROL OF ARBOVIROSES: STUDY
WITH PERSONS WITH VISUAL DEFICIENCY
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Abstract

Objective: to evaluate the knowledge of people with visual impairment on arboviruses
(concepts, prevention and control) and to correlate sociodemographic variables with the
knowledge of the target audience. Method: This was a research-action research, with a
quantitative approach, carried out between April and June and from August to October 2018,
with 40 visually impaired people living in the municipalities of Acarape, Barreira, Baturité and
Redemption. The project was explained to the participants and invited to participate in the
research. After acceptance, the participants signed the Informed Consent Form authorizing the
participation, and then the public responded to the data collection instrument. The project was
submitted and approved by the Research Ethics Committee of the University of International
Integration of Afro-Brazilian Lusophony, under the number 2 294 604. Results: the analysis
showed a predominance of males (77.5%), family income of up to one minimum wage (75.0%),
brown race (42.5%). Also predominated was low vision (57.5%), visual impairment of acquired
origin (90.0%). There was similarity in the number of married (37.5%) and unmarried (37.5%),
there was a higher prevalence of illiterates (47.5%) and people who studied until elementary
school (40.0%). Concerning the means of obtaining arboviruses knowledge (80.0%), the
majority chose TV, followed by radio (57.5%). Regarding the choice of assistive technologies,
there was similarity in the choice of printed content in Braille (65.0%) and audio (65.0%). A
statistical association was detected between age and knowledge on arbovirus types: Yellow
fever, Zika virus and HIV (p = 0.001); age and knowledge about prevention: condom use is a
means of prevention against arboviruses (p = 0.000); age and knowledge about transmission:
breast milk, sharing bathing suits (p = 0.040); and age and knowledge about the forms of
arboviruses treatment: surgery (p = 0.010). It was also identified, association between gender
and knowledge about arbovirus types: yellow fever; Zika virus and HIV (p = 0.030) and gender
and knowledge about signs and symptoms: shortness of breath and itching are signs and
symptoms from infections caused by dengue arboviruses, chikungunya fever and Zika virus (p
= 0.042). There was also an association between schooling and knowledge about arbovirus
types: yellow fever; Zika virus and HIV (p = 0.000); (p = 0.000), mosquito, spider and tick are
vectors responsible for the transmission of arboviruses (p = 0.032), with water under the plant
pots and (p = 0.023) and arbovirus prevention methods: storing bottles of glass or plastic always
with their mouths down are jealousy we must have to avoid complications by arbovirus (p =
0.004), and use of is a means of prevention against arbovirosis (p = 0.016). Conclusion: It was
observed that the participants had basic knowledge about arboviruses. These results reflect the
importance of the nurse continuing to carry out health promotion and education actions not only
with Persons with Visual Impairment, but also to include the family in this process.

Keyword: People with Disabilities; People with Visual Impairment; Arboviroses; Health
promotion; Nursing.



INTRODUCAO

Arboviroses sdo doencas causadas por arbovirus, onde sua classificacdo engloba todos
aqueles transmitidos por artropodes, ou seja, insetos e aracnideos (como aranhas e carrapatos),
por meio da picada. Existem 545 espécies de arbovirus, sendo que 150 delas causam doencas
em seres humanos. Apesar da classificacdo arbovirose ser empregada para categorizar diversos
tipos de virus, como meningite e encefalites virais, hoje a expressdo tem sido mais usada para
designar as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, como dengue, Zika virus, Febre
Chikungunya e Febre amarela (FIOCRUZ, 2015).

No gue concerne a dengue, esta € uma arbovirose cujo agente etioldgico € um virus do
género Flavivirus pertencente a familia Flaviviridae com quatro sorotipos conhecidos: DENV1,
DENV2, DENV3 e DENV4. Duas espécies de mosquitos podem transmitir a dengue: o Aedes
aegypti e o Aedes albopictus. Contudo, no Brasil, ha registros de transmissdo da dengue apenas
pelo Aedes aegypti, através da picada da fémea. Ressalta-se que ndo ha transmissédo por contato

direto com o doente ou com suas secrecfes (BRASIL, 2010).

A dengue esta ligada a condi¢Bes socioambientais que promovem a manutencgdo e
disseminacdo do vetor (CAMARA et al., 2007). O Aedes se reproduz em locais onde ha agua
parada e sua eliminacdo deverd acontecer através da eliminacdo dos criadouros e uso de
inseticida, principalmente durante a época de transmiss&o. E importante neste momento o apoio
da populacdo (BRASIL, 2016).

Zika virus se transmite da mesma forma que a dengue e a chikungunya. Este virus foi
identificado pela primeira vez no Brasil em abril de 2015. N&o h4 evidéncias de transmissdo
deste virus por meio do leite materno, assim como urina e saliva. A infeccéo pelo virus da Zika
durante a gestacdo tem sido associada a microcefalia congénita, malformacdes fetais e perdas
fetais. Ndo existe tratamento especifico para a infeccdo. Também néo ha vacina contra o virus
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2016), por isso, a importancia de

trabalhar a prevencéo, vigilancia e controle destas patologias.

Com relacio a febre Chikungunya, o virus é originario da Africa, da familia
Togaviridae e do género Alphavirus e o termo Chikungunya significa “andar curvado”. O
mesmo foi identificado pela primeira vez no Brasil em 2014 (BRASIL, 2015). A doenca pode
evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica. Apds o periodo de incubagdo, inicia-se a fase
aguda ou febril, que dura até o décimo dia. Alguns pacientes evoluem com persisténcia das

dores articulares ap0s a fase aguda, caracterizando o inicio da fase subaguda, com duracéo de
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até trés meses. Quando a duracédo dos sintomas persiste além dos trés meses atinge a fase crénica
(BRASIL, 2017).

No caso especifico da Chikungunya, a transmissdo vertical pode ocorrer quase que,
exclusivamente, durante o periodo de intraparto em gestantes virémicas e, muitas vezes,
provoca infec¢do neonatal grave. Pode ocorrer transmisséo por via transfusional, todavia, é rara

se os protocolos forem observados. Ndo € possivel ter Chikungunya mais de uma vez.

E necessario salientar que, além da efetividade ao se tentar elaborar estratégia de
prevencdo da dengue, podem minimizar o surgimento de casos de Zika e Chikungunya.
Algumas das estratégias de prevencgdo contra aedes aegypti incluem: manter as caixas d’agua,
tonéis, potes, barris e baldes bem tampados; colocar o lixo em saco plastico e tampar bem a
lixeira; guardar garrafas e vasilhas sempre de cabeca para baixo; encher com areia 0s pratinhos
ou potes de planta e ndo deixar acumular &gua na bandeja atrés da geladeira; faxina em casa;
manter as ruas limpas; ndo jogar copos descartaveis; garrafas e tampas nas ruas e colocar o lixo
na calcada somente em dia de coleta. Essas sdo consideradas atitudes faceis e que ajudam na

prevencéo e no controle do mosquito, evitando focos do aedes aegypti (BRASIL, 2018).

As arboviroses tém sido um crescente problema de salde puablica no mundo
principalmente pelo potencial de disseminacdo, capacidade de adaptacdo a ambientes e
hospedeiros (vertebrados e invertebrados), além de apesentar a possibilidade de originar
epidemias extensas e ocorréncia de casos graves, com acometimento neuroldgico, articular e
hemorragico. (DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017).

O Nordeste € a regido brasileira com o maior nimero de casos confirmados e em
investigacdo por arboviroses (OLIVEIRA et al., 2018). Numa visdo mais especifica, o Ceara
passou a ter um cenario de co-circulacdo viral, cooperando para a crescente ocorréncia de
formas graves e 0bitos por arboviroses (BRASIL, 2017a). O Nordeste é a regido brasileira com
0 maior numero de casos confirmados e em investigacdo por arboviroses (OLIVEIRA et al.,
2018). Até a semana Epidemioldgica 47 de 2018 (de 1° de janeiro até 24 de novembro) o estado
confirmou 3.287 casos de dengue, sendo 25 graves e 11 dbitos. Em relacdo aos casos de
chikungunya, o Ceara confirmou 1.320, com um 6ébito. Ja de Zika virus, houve 33 casos
confirmados; destes, quatro em gestantes. (BRASIL,2018).

No Brasil, a dengue apresenta um padréo sazonal, com maior aparecimento de casos
nos primeiros cinco meses do ano, periodo mais quente e Umido, tipico dos climas tropicais.
Portanto, nesse periodo de pré-estacdo chuvosa, deve-se relembrar a populacdo sobre os

cuidados no combate ao mosquito (COSTA; CALADO, 2016). Ressalta-se que estas doengas



tém causado sérias implicacdes na saude dos idosos, gravidas, criancas e bebés (OLIVEIRA et
al., 2018). Neste contexto, percebe-se que qualquer pessoa pode ser acometida pelo arbovirus
inclusive Pessoas com Deficiéncia. Sendo assim, estas devem ser incluidas nas estratégias de
Promocao da Saude de uma forma global.

Mundialmente existe crescimento do numero de Pessoas com Deficiéncia. Este
aumento representa mais de um bilh&o de pessoas no mundo com algum tipo de deficiéncia e
aproximadamente 200 milhGes tém dificuldades consideraveis com a funcdo em alguma regido
do corpo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Estatistica nacional descreve que Pessoas com Deficiéncia (PcD) constituem 23,9%
da populacéo, ou seja, 45,6 milhdes de individuos. Destes, 35,7 milhdes tém deficiéncia visual
e 0 numero de pessoas cegas é mais de 528 mil. A deficiéncia motora apresenta 13,3 milhdes,
auditiva 9,7 milhGes e, mental ou intelectual, 2,6 milhdes. Todos com maior nimero de pessoas
do sexo masculino (IBGE; 2010). No municipio de Redencdo residem 5.908 pessoas com
deficiéncia visual. Destas, 128 referem néo enxergar de modo algum, 1.243 apresentam grande
dificuldade na visédo e 4.537 apresentam alguma dificuldade (IBGE, 2010).

Tal representatividade deve sensibilizar a populacdo a agir e se comunicar de maneira
ideal com esta clientela. Priorizar agdes de promogdo da saude e prevencdo de doencas. Além
disso, incentivar diversos profissionais a priorizar o foco de atencdo nas necessidades
especificas desse publico, pois assim como as pessoas sem deficiéncia, a clientela com
deficiéncia também esta exposta e vulneravel a quaisquer situac6es de riscos na saude.

A importancia de buscar intervir na comunidade e trabalhar a prevencdo de doencas
por meio da vigilancia é para evitar que mais doencas surjam e tenha o controle do que ja esta
acontecendo. E importante o empoderamento da comunidade e a promogao da sadde. Esta é
ampla e envolve os determinantes em salde e a busca pelo autocuidado e capacitagéo.
Entretanto, o presente estudo visa investigar qual o conhecimento de Pessoas com Deficiéncia
visual sobre as arboviroses.

Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento de pessoas com
deficiéncia visual sobre arboviroses (conceitos, prevencdo e controle) e correlacionar as

variaveis sociodemograficas com o conhecimento do publico-alvo.

METODO
Tratou-se de pesquisa-acdo com abordagem quantitativa realizada nos municipios de

Acarape, Barreira, Baturité e Redencdo, com Pessoas com Deficiéncia Visual. A coleta dos



dados foi realizada nas residéncias dos participantes entre os meses de abril a junho e agosto a
outubro de 2018.

Quanto ao critério de inclusdo foi: ser maior de 18 anos, Pessoas com Deficiéncia
Visual e/ou outra deficiéncia associada que ndo o tornasse incapaz de participar e interagir com
o0 pesquisador. Referente ao critério de excluséo foi ter outros tipos de deficiéncia associado.

Primeiramente realizou- se convite as Pessoas com Deficiéncia Visual por meio de
contatos telefonicos. Vale ressaltar que os contatos prévios foram conseguidos e organizados
em pesquisa anterior com o mesmo publico. A coleta de dados foi realizada por duas
académicas de enfermagem treinadas e habilitadas. Foi realizado treinamento que consistia em
como comunicar-se e realizar assisténcia para uma Pessoa com Deficiéncia, de forma mais
especifica Pessoa com Deficiéncia Visual. O mesmo teve lugar na Universidade da Integracédo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), no campus da liberdade.

No total foram 2 encontros, com duracdo de uma hora para cada encontro. O
treinamento foi conduzido por uma estudante de enfermagem do ultimo semestre, que faz parte
do grupo de pesquisa: Promocdo da Salde, Comunicacdo e Tecnologias Educativas:
Assisténcia a Pessoas com/sem Deficiéncia. A mesma ja vem trabalhando com este publico de
Pessoas com Deficiéncia Visual.

Em seguida, foram agendadas datas e a aplicagcdo do instrumento foi em um local
privativo na residéncia dos participantes. Utilizou-se para a coleta de dados a técnica rede de
parcerias.

O instrumento de coleta estruturado, com questbes fechadas e de multipla escolha o
qual aborda a tematica arboviroses, além dos dados para organizacdo do perfil dos participantes:
1) perfil sociodemografico; (2) conhecimento sobre as arboviroses; (3) atitudes e praticas de
combate e prevencao das doencas. Utilizou-se instrumento ja validado anteriormente por outros
autores (MASCARENHAS, 2017; LOPES, 2015; SOUZA, 2017). O mesmo foi adaptado
conforme publico-alvo e foram inseridas mais questdes sobre o tema.

Para a coleta propriamente dita, iniciou-se apresentando ao publico de Pessoas com
Deficiéncia Visual o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) descrevendo sobre o
estudo e convidando o participante. Apds aceite e a assinatura do TCLE o instrumento de coleta
de dados de pesquisa foi aplicado. Ressaltar que o participante poderia responder mais de uma
0pcao no instrumento.

Os dois documentos foram utilizados em formato Braille para os que sabiam ler, com
0 intuito de assegurar maior acessibilidade e privacidade. Para os participantes que ndo sabiam

ler em Braille, o proprio pesquisador realizava a leitura e os respondentes afirmavam ou ndo



entender e respondiam aos questionamentos. O pesquisador também preencheu por escrito a
medida que o participante foi respondendo, embora utilizasse ou ndo a leitura em Braille. As
respostas em tinta facilitaram a analise dos dados.

Sendo o estudo do tipo pesquisa-acéo, foi ofertado aos participantes desta pesquisa um
CD contendo informagBes em 4&udio sobre arboviroses como Tecnologia Assistiva. O
pesquisador realizou também uma inspecdo domiciliar e peridomiciliar nas residéncias dos
participantes junto com os familiares e o proprio participante.

Os dados foram tabulados com o uso do programa Excel. Em seguida, prosseguiu-se
a analise estatistica. Primeiramente, realizou-se a analise descritiva dos dados (média, minimo,
maximo e desvio padrao) e a distribuicdo de frequéncias simples.

O teste Kolmogorov-Smirnov mostrou que para todas as variaveis de interesse para 0s
testes de associacdo, a distribuicdo foi assimétrica (p=0,000). Portanto, para analisar as
associac0es entre Idade e Questdes, utilizou-se o teste de Spearman, e entre Sexo e Questdes 0
Teste T. Com a finalidade de verificar estatisticamente a igualdade de propor¢des foi calculado
0 p-valor exato. E para todas as analises foi adotado um nivel de significancia p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Internacional da Lusofonia Afro Brasileira (UNILAB) sob o parecer nimero 2.294.604.
Atendeu aos Aspectos Eticos em todo o seu percurso conforme instrucdo da Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os gue ndo conseguiram assinar o nome inseriram a impressao datiloscopica do dedo
polegar da mao direita no referido Termo, o qual foi assinado em duas vias, ficando uma com

0 participante da pesquisa e outra com o pesquisador.

RESULTADOS
Participaram do estudo 40 Pessoas com Deficiéncia Visual. Os resultados seréo

apresentados de acordo com o que teve significancia estatistica.

A tabela 1 refere-se a distribuicdo dos participantes segundo o perfil

sociodemogréfico e clinicos dos participantes.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos sujeitos das Pessoas com Deficiéncia
Visual. Acarape, Barreira, Baturité e Redencéo, Cear, Brasil 2018.

Variaveis N %

Sexo
Masculino 31 775



Feminino 9 22,5
Estado civil

Casado 15 37,5
Solteiro 15 37,5
Vilvo 3 7,5
Divorciado 6 15,0
Desquitado 1 2,5
Renda familiar

1 salario minimo 30 75,0
2 salarios 9 22,5
3 salarios 1 2,5
Caracteristica Etnica/Racial

Parda 17 42,5
Branca 12 30,0
Preta/Negra 10 25,0
Amarela 1 2,5
Escolaridade

Ensino fundamental 16 40,0
Analfabeto 19 47,5
Ensino médio 4 10,0
Ensino superior 1 2,5
Tipo de deficiéncia

Baixa Vvisdo 23 57,5
Cego 17 42,5
Origem

Adquirida 36 90,0
Nascenca 4 10,0
NuUmero de pessoas que residem com o entrevistado

Uma 1 2,5
Duas 10 25,0
Trés 10 25,0
Quatro ou mais 19 47,5

Na tabela 1 verifica-se predominancia do sexo masculino (77,5%). A maioria possuli
renda de um salario minimo (75,0%). Se declararam ser pardos (42,5%). Um pouco mais da
metade possui baixa viséo (57,5%), com a maioria de origem adquirida (90,0%). Houve maior
predominancia de: casados (37,5%) e solteiros (36,5%); analfabeto (47,5%) e ensino
fundamental (40,0%).

Sobre a percepgéo da pessoa com deficiéncia e a tematica arbovirose 0s
dados serdo apresentados na tabela 2 abaixo.

Tabela 2- Distribuicdo dos entrevistados acerca do meio de obtencdo do conhecimento sobre
arboviroses das Pessoas com Deficiéncia Visual. Acarape, Barreira, Baturité e Redencdo, Ceara,
Brasil, 2018.

Variaveis N %
Meios usados para obter conhecimento




TV 32
Réadio 23
Internet 1
Vizinhos 4
Familiares 5
Profissionais da salde 4

80,0
57,5
2,5
10,0
12,5
10,0

*Ressalta-se que 0 sujeito poderia marcar mais de uma opcéo referente aos meios de informacéo.

A tabela 2 mostra que os participantes obtiveram conhecimento sobre arboviroses em

sua maioria através da TV (80,0%), seguida da radio (57,5%), segundo descri¢ao dos
participantes.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo com relacdo a forma acessivel de apresen

contetdo arboviroses em Pessoas com Deficiéncia Visual. Foi questionado sobre a melhor

maneira de expor o conteido e as formas atrativas para melhor compreender as informacdes

sobre a tematica arboviroses.

proprios

tacdo do

Tabela 3 Distribuicdo dos participantes quanto a forma de apresentacao acessivel do conteldo arboviroses para
Pessoas com Deficiéncia Visual. Acarape, Barreira, Baturité e Redencéo, Ceard, Brasil, 2018.
Variaveis N %
Acessibilidade
Jogo educativo bidimensional 10 25,0
Conteldo impresso em Braille 26 65,0
Audio 26 65,0
Ampliacdo de imagens e textos 12 30,0
Figuras tateis bidimensionais 3 7,5
Software de leitura 7 17,5
Software eletrénico com estimulo sonoro 8 20,0

*Ressalta-se que o sujeito poderia marcar mais de uma opc¢ao.

A tabela supracitada mostra semelhanca na escolha das tecnologias: contetdo

impresso em Braille (65,0%) e audio (65,0%) como forma de apresentar o contetdo de
mais atrativa.

A tabela 4 apresenta associagdes entre idade e conhecimento das arboviroses.

Tabela 4. Relagdo entre idade e variaveis relacionadas ao conhecimento das arboviroses por pessoas com
deficiéncia visual, que tiveram associacao estatisticamente significativa. Acarape, Barreira, Baturité e Redengéo,

Ceara, Brasil, 2018.

maneira

Variaveis Idade Valor p*

Tipo de arboviroses -0,488 0,001
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Prevencdo das arboviroses -0,536 0,000
Formas de transmissao -0,327 0,040
Formas de tratamento -0,464 0,010

* Teste de correlagdo de Spearman.

Na tabela acima percebe-se que houve associacao significativa para quatro variaveis
nomeadamente: tipo de arboviroses (p=0,001); prevencao das arboviroses (p=0,000); formas
de transmissdo (p=0,040) e formas de tratamento (p=0,010). Todas as variaveis tiveram

coeficiente negativo, isto é, quanto menor a idade maior foram 0s acertos nessas perguntas.

A tabela 5 por sua vez mostra as associa¢Ges entre as variaveis género e sinais e

sintomas das arboviroses.

Tabela 5. Relacdo entre género e varidveis relacionadas ao conhecimento das arboviroses por pessoas com
deficiéncia visual, que tiveram associacao estatisticamente significativa. Acarape, Barreira, Baturité e Redencao,
Ceard, Brasil, 2018.

Variaveis Meédia de acertos Valor p*
Masculino Feminino
Tipo de arbovirose 1,48 1,16 0,030
Sinais e sintomas das arboviroses 1,38 1,11 0,042
*Teste T

A tabela acima mostra que houve associagdo significativa somente para duas variaveis:
tipo de arbovirose (p=0,030) e os sinais e sintomas das arboviroses (p=0,042). Observa-se

também que o sexo masculino teve mais acerto que o sexo feminino.

A Ultima tabela apresenta associacfes entre escolaridade e conhecimento das
arboviroses.
Tabela 6. Resultados da analise de variancia (ANOVA) das varidveis relacionadas ao conhecimento das

arboviroses por pessoas com deficiéncia visual para verificar o efeito da escolaridade, que tiveram significancia
estatistica. Acarape, Barreira, Baturité e Redencdo, Ceara, Brasil, 2018.

Variaveis SS GL MS F Valor
p*
Tipo de arboviroses 3416 3 1,139 7,651 0,000

Vetores das arboviroses: barata e mosquitos sdo 0963 3 0,321 12,320 0,000
responsaveis
Vetores das arboviroses: mosquito, aranha e 0,938 3 0,313 3,273 0,032

carrapato sdo responsaveis
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Vetores das arboviroses: pratinho com dgua em 0,225 3 0,075 3,600 0,023
baixo dos vasos de planta e ralos sdo espacos de

reproducdo do mosquito

Prevencao das arboviroses: guardar garrafas de 1574 3 0525 5355 0,004
vidro ou plastico sempre com a boca para baixo

séo zelos que devemos ter para evitar

complicacdes por arbovirus

Prevencao das arboviroses: uso do preservativoé 1,842 3 0,614 3,907 0,016

um meio de prevencéo contra as arboviroses

*Parametros da ANOVA: SS: soma dos quadrados; GL: graus de liberdade; MS: quadrados médios; F: estatistica;
p: significancia do efeito.

A tabela 6 mostra que houve associacao significativa entre variaveis do conhecimento
e escolaridade somente para seis varidveis que foram: tipo de arboviroses (p=0,000); os vetores:
barata e mosquitos sdo responsaveis (p=0,000); os vetores: mosquito, aranha e carrapato sao
responsaveis (p=0,032); os vetores: pratinho com dgua em baixo dos vasos de planta e ralos séo
espacos de reproducdo do mosquito (p=0,023); prevencdo de arboviroses: guardar garrafas de
vidro ou plastico sempre com a boca para baixo sdo zelos que devemos ter para evitar
complicagdes por arbovirus (p=0,004) e Prevencdo das arboviroses: uso do preservativo € um

meio de prevencao contra as arboviroses (p=0,016).

Os graficos mostram os graus de escolaridade de um a quatro e a média de acerto

nessas seis variaveis, que houve significancia estatistica apresentados na tabela 6.

2,0

Média de T4

T T T T
1 2 3 1

Escolaridade

Figura 1 relagéo entre escolaridade e conhecimentos sobre T4.
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Pessoas com escolaridade alta tiveram mais acertos na pergunta T4 (tipos de
arboviroses).

Média de V1

1,0

T T T
1 2 3

-

Escolaridade

Figura 2 relacdo entre escolaridade e conhecimento sobre V1.

Pessoas com escolaridade alta tiveram também mais acertos na pergunta V1 (barata e

mosquito sdo vetores responsaveis pela transmissdo das arboviroses).

Média de V3

T T T
2 3

Escolaridade

Figura 3 relagéo entre escolaridade e conhecimento sobre V3.

Pessoas com escolaridade 3 (escolaridade média) tiveram significativamente mais

acertos na pergunta V3 (mosquito, aranha e carrapato séo vetores responsaveis pela transmissdo
das arboviroses).
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1,25

1,20

1,15

Média de V&

1,10

1,05

1,00

Escolaridade

Figura 4 relagdo entre escolaridade e V5.

Pessoas com escolaridade 3 (escolaridade média) tiveram mais acertos na pergunta

V5 (pratinho com agua embaixo dos vasos de planta e ralos sdo espacos de reproducéo do
mosquito).

Meédia de P3

T T T
1 2 3

=

Escolaridade

Figura 5 relacdo entre escolaridade e conhecimento sobre P3.

Pessoas com escolaridade alta tiveram mais acertos relacionada a P3: guardar garrafa

de vidro ou plastico sempre com a boca para baixo séo zelos que devemos ter para evitar
complicacdes por arbovirus.
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20

Média de P4

T T T T
1 2 3 4
Escolaridade

Figura 6 relagéo entre escolaridade e conhecimento sobre P4.

Pessoas com escolaridade alta tiveram mais acertos na pergunta P4: uso do

preservativo € um meio de prevencao contra as arboviroses.

DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou avaliar o conhecimento de Pessoas com Deficiéncia

Visual sobre arboviroses e identificar algumas associagoes.

O censo demografico revela que a maior parte da populacdo de 15 anos ou mais de
idade com deficiéncia (visual, auditiva, motora, mental ou intelectual) ndo tem grau de instrucéo
ou possui apenas o fundamental incompleto (61,1%), em comparacdo com o publico que
declara ndo ter nenhuma das deficiéncias (32,2%). Ou seja, os individuos com deficiéncia em
grande parte ndo possuem nenhuma instrugdo ou apenas poucos anos de estudo, diferentemente
de pequeno nimero de pessoas sem deficiéncia nestas condi¢des de escolaridade (OLIVEIRA,
2013).

No presente estudo, os aspectos sociodemograficos demostram semelhanga no
quantitativo casados (37,5%) e solteiros (37,5%), escolaridade: ensino fundamental (40,0%) e
analfabeto (47,5%). Os resultados demostraram maior prevaléncia do sexo masculino (77,5%),
0 que também observou-se em outro estudo Rebougas (2016), onde houve predominio do sexo
masculino (80%). A maioria declarou ser parda (42,5%) o que corrobora com a pesquisa de
outro autor Araujo (2015), também realizado com Pessoas com Deficiéncia Visual onde
observou que o numero de pessoas que referiram ser pardas superou os que se declararam

brancas.



15

Boa parte dos participantes possuiam renda de até um salario minimo (75,0%), dado
este que também se observa em outro estudo (REBOUCAS, 2016). A remuneracdo e a
escolaridade estdo diretamente relacionadas. Pessoas com baixa qualificacdo tém dificuldades
de insercdo no mercado de trabalho e, quando inseridas, possuem baixos salarios. Se houver
uma deficiéncia aliada a uma baixa qualificacdo a dificuldade ¢ maior. Mesmo os deficientes
com mais anos de estudo ndo conseguem se inserir no mercado de trabalho em cargos com
maiores rendimentos. Pouco mais da metade dos participantes possuem baixa visao (57,5%) e

possuem deficiéncia visual de origem adquirida (90,0%).

Em relagdo ao meio de obtencdo do conhecimento sobre arboviroses, houve
predominio da escolha da televisdo (80,0%), o que corrobora com o estudo de Gongalves, Silva
e Freire (2015), também realizado com pessoas com deficiéncia visual. A TV é um dos meios
de comunicacdo mais populares para ter acesso a noticias e ao entretenimento. Sendo assim,
visando garantia a acessibilidade em comunicacdo, o governo federal e as organizagdes civis
competentes criaram uma norma, por meio do Decreto n° 5.296, que estabelece diretrizes para
a acessibilidade em comunicacao na televisdo, o que devera obrigar as emissoras brasileiras a
utilizarem o potencial da comunicacdo audiovisual para a acessibilidade dos contetdos
produzidos.

O mesmo estudo mostra que ndo precisa ser criado canal com programacdo para
Pessoas com Deficiéncia Visuais e outro para pessoas sem deficiéncia. Mas, os canais devem
ser programados, com diferenciacao do controle de acesso, dos aplicativos, como o sintetizador
de voz e a audiodescricdo, para que as Pessoas com Deficiéncia Visual possam realmente ter
direito a usufruir as informacgdes com qualidade e com isso, a garantia de acesso a todos com

deficiéncia para informacao e conhecimento.

Foi perceptivel que quando questionados sobre o meio de obtencdo das informacdes
sobre arboviroses, poucos participantes citaram os profissionais da satde (médico, enfermeiro
e agente de salde). Este dado corrobora com Souza et al. (2019), que realizou sua pesquisa
com populacéo sem deficiéncia onde observou-se pouca participacdo dos mesmos no repasse
das informac6es de qualidade ou repassam a populagédo apenas aquilo que Ihe tem interesse,
gerando importantes problemas de saude publica a sociedade.

Nesse sentido, com o intuito de melhorar o conhecimento da populacdo sobre tais
doencas deve-se tracar algumas estratégias. Dentre elas, destaca-se a divulgacao de informac6es

a respeito destas enfermidades durante todo o ano, sem privilegiar épocas de epidemias. O
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repasse das informacdes deve ser feito de forma integral, priorizando os meios de divulgacédo
mais utilizados pela populagdo, como televisdo, internet, radio. VVale ressaltar a importancia da
participacdo dos profissionais de salde neste repasse de informacdes (SOUZA et al., 2019).
Vale lembrar que nem todas as pessoas desta pesquisa assistiam a televisdo necessariamente.

Algumas escutavam as informagdes através desta.

No tocante a forma acessivel de apresentacdo do conteddo arboviroses em Pessoas
com Deficiéncia Visual, houve semelhanca no quantitativo da escolha das tecnologias contetdo
impresso em Braille (65,0%) e audio (65,0%). A tecnologia assistiva (TA) € utilizada por um
individuo com deficiéncia e idosos e tem por objetivos romper barreiras sensoriais, motoras ou
cognitivas que limitam/impedem seu acesso as informacoes, registros sobre 0s conhecimentos
adquiridos por ele (BERSCH; 2017). Observou-se também a escolha de outras tecnologias
como ampliacdo de imagens e textos, software eletrdbnico com estimulos sonoros e jogo
educativo bidimensional. Todas consideradas tecnologias assistivas e sdo importantes

ferramentas para melhorar a autonomia, independéncia e promover inclusdo desta clientela.

Observou-se também que houve associacdo com significancia estatistica entre idade,
tipo de arboviroses, prevencdo, formas de transmissdo e formas de tratamento das arboviroses.
Todas as varidveis tiveram coeficiente negativo, isto é, quanto menor a idade maior foram os
acertos nessas perguntas. Esse resultado sugere que os participantes possuiam conhecimento
prévio sobre a tematica, ou seja, ndo era algo novo para eles. Esse resultado pode ser explicado
também pelo fato desses participantes ainda frequentarem o ensino escolar e outros a

universidade.

Portanto, percebe-se a educacdo em saude nas escolas pode auxiliar os individuos a
pensarem formas de viver que os protejam, refletindo sobre comportamentos e criando espagos
de discussdo sobre habitos saudaveis de vida. Assim, torna-se possivel o desenvolvimento de
habilidades para o bem viver, que passam a contribuir para a prevencdo de comportamentos de
risco, promovendo e estimulando a autonomia e a corresponsabilidade, fortalecendo aptiddes,
capacidades e competéncias e desenvolvendo habilidades para uma vida com mais qualidade
(VIEIRA et al., 2017).

Com relagdo a esse conhecimento sobre prevencdo das arboviroses, percebeu-se a
necessidade de reforcar ainda mais algumas medidas preventivas tais como: manter as caixas
d’agua, tonéis, potes, barris e baldes bem tampados; colocar o lixo em saco plastico e tampar

bem a lixeira, guardar garrafas e vasilhas sempre com a boca para baixo; encher com areia 0s
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pratinhos ou potes de planta e ndo deixar acumular 4gua na bandeja atras da geladeira. Realizar
faxina nas casas, manter as ruas limpas, ndo jogar copos descartaveis, garrafas e tampas nas ruas
e colocar o lixo na calcada somente em dia de coleta (BRASIL, 2018). Foi esclarecido aos
participantes desta pesquisa que até 0 momento ndo existe tratamento especifico para cada tipo
de arbovirose e reforcado a questéo da prevencao e combate contra as mesmas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2016).

Vale ressalte que grande maioria dos entrevistados relataram combater o foco do
mosquito em suas casas. Mas, quando foi feita a inspecdo dos domicilios e peridomicilios,
observou-se uma quantidade enorme de potenciais criadouros para 0s vetores. Dado esse
corrobora com o estudo Souza et al. (2019), que realizou sua pesquisa com populagdo sem

deficiéncia e que a mesma relatou também combater o foco do mosquito em suas casas.

Diante disso, pode-se concluir que os principais criadouros para o vetor estdo nos
domicilios e que a Unica medida eficaz para o controle da dengue seria a eliminacdo desses
criadouros. Para o controle da doenca, faz-se necessario ampliar as fiscalizages sanitarias nos
estabelecimentos com macro-criadouros e implementar o processo educativo para a
mobilizacdo social para a aceitacdo das medidas preventivas e para o acondicionamento
adequado dos residuos sélidos (NASCIMENTO; 2004).

Referente a associacdo entre o sexo, tipos de arboviroses e sinais houve significancia
estatistica nessas duas variaveis. A analise mostrou que os participantes do sexo masculino
tiveram mais acertos que participantes do sexo feminino nas perguntas acima citadas.
Provavelmente essa diferenca pode ser explicada pelo fato de ter-se mais participantes do sexo

masculino na pesquisa e que estes tinham um grau de instrugdo maior que as mulheres.

Com relagdo aos sinais e sintomas percebeu-se que estes tinham conhecimento prévio
sobre o0 assunto. Esse dado sugere que provavelmente alguns dos participantes tiveram pelo
menos um dos tipos de arboviroses e os sinais e sintomas foram bem marcantes segundo
descricdo. Apenas observou-se a necessidade de esclarecer para uma melhor compreenséo a
diferenciacdo dos sinais e sintomas das arboviroses visto que cada tipo de arbovirose tem suas

manifestacdes clinicas especificas.

Nesse sentindo referente a Febre Chikungunya tem como principais sintomas: febre
de inicio rapido. Dores intensas nas articulacfes dos pés e maos, além dos dedos, tornozelos e
pulsos, dor de cabeca, dores nos musculos e manchas vermelhas na pele (MASCARENHAS et

al., 2017). No tocante a Dengue, seus sinais e sintomas em geral sdo: o inicio repentino com
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febre e alta, dor de cabeca e muita dor no corpo, sensacao de intenso cansago, a falta de apetite
e por vezes nauseas e vomitos Vieira et al. (2017) e a Zika virus tem como manifestacGes
clinicas as seguintes: dor de cabeca, febre, dor nas articulag@es, conjuntivite, nduseas e vomitos
(BUENO, 2017).

Na associacdo entre nivel de escolaridade e conhecimento das arboviroses: tipos,
vetores e prevencdo, houve significancia estatistica. Os achados do presente estudo mostram
que pessoas com alta escolaridade tiveram acertos nessas questfes. Esse resultado sugere que
o0 nivel de acertos seja devido ao grau de instrucdo que eles apresentam, pois, acredita-se que

pessoas mais instruidas possuem mais informacéo/conhecimento.

Quando questionados sobre os vetores causadores das arboviroses, boa parte
demostrou conhecimento de modo que responderam que o vetor das arboviroses € 0 mosquito.
Corroborando com esse resultado, outro estudo, realizado com pessoas sem deficiéncia mostrou
que 36,2% sabiam que a dengue é transmitida por um mosquito e 14,7% reconhecem que 0
principal vetor € o Aedes aegypti (MAIA, 2017). O conhecimento da populac&o sobre os locais
de reproducdo e proliferacdo do vetor parece estar em concordancia com os enfoques das
campanhas educativas (NASCIMENTO, 2004).
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CONCLUSAO

No presente estudo percebeu-se que os participantes possuiam conhecimento basico
sobre arboviroses. Mas ainda é necessario que haja mais atividades de promocdao e educacgédo
em salde para esta clientela visando reforcar ainda mais o conhecimento que 0s mesmos tém
de forma a tornd-los mais empoderados. Notou-se também que apesar de eles terem
conhecimento principalmente sobre as formas de prevencdo contra as arboviroses, a maioria
ndo tem colocado esse conhecimento na pratica. Isso foi perceptivel quando realizou-se a

inspecdo domiciliar e peridomiciliar.

Nesse contexto, é importante que o enfermeiro realize acdes de promocéo e educacao
em salde ndo s6é com as Pessoas com Deficiéncia Visual, mas, que também inclua a familia
nesse processo. As informacdes e orientacOes repassadas a este publico devem ser claras e
detalhadas para que estas pessoas possam tornar-se mais independentes em relacdo a sua salde.
A educacdo em saude também devera assegurar o empoderamento das Pessoas com Deficiéncia
Visual. Diante disso, espera-se que este estudo motive outras pesquisas e discussdes sobre essa
tematica com Pessoas com Deficiéncia Visual. O presente estudo teve como limitacdo a
escassez de estudos que falem da tematica com esse publico. Uma outra limitagcdo encontrada
durante a realizacao da coleta de dados foi convencer os familiares das Pessoas com Deficiéncia

Visual a permitirem 0s que 0s mesmos participem da pesquisa.
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APENDICES

APENDICES A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL

Eu, Paula Marciana Pinheiro de Oliveira, sou enfermeira e professora do curso de graduacéo e
pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB) e estou convidando vocé para participar desta pesquisa que tem
como objetivos: (1) Avaliar o conhecimento de pessoas com deficiéncia visual sobre
arboviroses (conceitos, prevencdo e controle). (2) Avaliar o conhecimento de agentes
comunitarios de saude sobre arboviroses (conceitos, prevencdo e controle) antes e apos
capacitacdo. E por meio deste Termo que lhe peco autorizagdo para contribuir com este
trabalho, ao confirmar logo abaixo que aceita e concorda com os dados preenchidos. Precisamos
pedir sua colaboracéo para participar. Neste trabalho, ndo haverdo riscos diretos a sua satde. O
possivel risco refere-se ao constrangimento para responder o instrumento de coleta de dados,
no entanto, garanto-lhe a privacidade, linguagem humanizada, respeitosa, clara e manutencéo
do sigilo/siléncio durante todas as fases da pesquisa, pois nao citarei nomes em nenhuma parte
deste trabalho e os dados serdo de uso exclusivo do estudo, e divulgados posteriormente como
resultados de pesquisa. Além disso, caso prefira preencher informacges individualmente, o
pesquisador tentard contemplar tal demanda em local reservado em que o pesquisador ficara
somente com vocé. Em situacdes que seja necessaria uma terceira pessoa, serdo avaliadas as
possiveis situacdes para ndo haver constrangimento. A sua participacdo e/ou autorizacdo sera
importante, pois vai contribuir com a pesquisa. Avaliar o conhecimento de pessoas com
deficiéncia e agentes comunitarios de saude sobre arboviroses, ajudard os pesquisadores e a
gestdo a elaborar estratégias educativas para melhorar e esclarecer como lidar melhor nesta
situacdo e consequentemente minimizar a ocorréncia de casos com essas doengas no Municipio.
Caso aceite garanto a plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. E ainda, para
participar da mesma, ndo sera oferecido nenhum valor ao (a) senhor (a). Também nédo havera
nenhum custo por participar da pesquisa. Informo-lhe também que, caso aceite participar deste
estudo, o(a) senhor(a) assinara este Termo de Consentimento em duas vias e recebera uma via.
A pesquisa terd quatro etapas das quais vocé participara apenas da segunda, a qual: concerne a
aplicacdo do instrumento de coleta de dados. Para tal, o pesquisador podera ler o
instrumento ou vocé mesmo pode fazé-lo com o material em braille ou tinta ou com
tecnologia apropriada (computador ou ipad). A medida que for lendo, o pesquisador
responderd em tinta ou utilizando tecnologia apropriada para futura analise.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB) encontra-se disponivel para esclarecer davidas e/ou reclamacgfes quanto
a sua participacdo no referido estudo por meio do telefone (85) 3332-1414. Endereco: Unidade
Académica dos Palmares, Rodovia CE 060, Km51.

Consentimento Pos-Esclarecido

Eu, , apds assinado que aceito
participar e concordo com tudo o que esta explanado. Declaro que por este termo fui
devidamente orientado (a) e esclarecido (a) sobre a pesquisa. Também autorizo a participacao
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do meu familiar na pesquisa intitulada VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE

ARBOVIROSES: ESTUDO COM PESSOA COM DEFICIENCIA E AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE e aceito participar da pesquisa.

, de de 2018/9.

Assinatura do participante ou impressdo digital

Eu, , RG
, Na qualidade de testemunha, afirmo que o presente termo foi lido e
explicado ao sujeito do estudo em minha presenca.

Nome do pesquisador Assinatura

Nome do profissional que aplicou o TCLE Assinatura

Paula Marciana Pinheiro de Oliveira - Telefone: (085) 87050837 Endereco: Rodovia CE 060
—km 51; CEP: 62785-000;
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APENDICES B-INSTRUMENTO SOBRE ARBOVIROSES

O (a) senhor (a) est4 sendo convidado (a) a responder esse questionario que contem perguntas
sobre Vigilancia, Prevencdo e Controle de Arboviroses. Por favor, responda as perguntas
abaixo, marcando com um X" a (s) resposta (s) correta (S).

NOME:

ENDERECO:

Ponto referéncia:

Municipio:
Telefone (contato): TIM( ) OI( ) CLARO( ) VIVO(
)

IDADE: 11-17( ) 18-29( ) 30-39( ) 40-66( ) +66( )
SEXO: Feminino ( ) Masculino( )

DEFICIENCIA: Cego( ) Baixa visdo ()

DESENVOLVIMENTO: Adquirida( ) congénita( )

ESTADO CIVIL:

Solteiro ( )  Casado/ Unido estavel ( )  Divorciado( ) Vilavo( ) Desquitado ( )
ESCOLARIDADE:
Analfabeto ( ) Nivel Fundamental ( ) Nivel Médio ( ) Nivel Superior ( )

CARACTERISTICA ETNICA RACIAL: ( ) Branca ( ) Preta/Negra ( ) Amarela ( )
Parda ( ) Indigena

RENDA FAMILIAR: () Sem rendimento ( ) Menos de um salario minimo
( ) 1salario () 2salarios ()3 a4salarios () Mais de 5 salarios

QUANTAS PESSOAS MORAM COM VOCE? ( ) Nenhuma( )Uma ( )Duas ( ) Trés
( )Quatro ( )Cinco ( )+de5

QUESTOES

Vocé tem algum conhecimento sobre arbovirose? () Sim () Néo.
Se Sim, obteve através de que meio?

( )TV ( )R&io ( ) Internet ( ) Vizinhos ( ) Familiares ( ) Profissional de
saude
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Outros

As questdes seguintes sdo relativas a arboviroses — Marque V (verdadeiro) e F (falso) para
0s itens a seguir:

CONCEITO
) As arboviroses sdo doencas causadas por fungos;

(
() Asarboviroses sdo doencas causadas pela picada mosquito, carrapato e aranha;
() Asarboviroses sédo doencas causadas pela picada de cobra;

(

) As arboviroses sdo doencas causadas pela picada de felinos;

TIPOS
) Dengue, maléaria e viroses.

) Zika virus, febre chikungunya e hepatite B.

(
(
() Zika virus, febre chikungunya, dengue e febre amarela.
() Febre amarela; zika virus e HIV.

() Adengue possui quatro sorotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4).
(

) A dengue hemorragica é forma mais grave da dengue e pode levar a morte.

SOBRE OS VETORES
) Barata e mosquito s@o vetores responsaveis pela transmissdo das arboviroses.
) Caramujo e abelha sdo vetores responsaveis pela transmissdo das arboviroses.

() Mosquito, aranha e carrapato sdo vetores responsaveis pela transmissao das arboviroses.
() Sereproduzem em depdsitos de agua suja e contaminada, valdes e fossas.

) Pratinho com agua embaixo dos vasos de planta e ralos sdo espacos de reproducdo do
mosquito.

() Podem estar presentes em aguas limpas, pneus velhos, recipientes que possam acumular
agua da chuva.

PREVENCAO

() Colocar o lixo em sacos plasticos e manter a lixeira sempre bem fechada, jogar fora pneus
velhos sdo cuidados essenciais para prevenir a proliferacdo dos vetores

() Tampar caixas e toneis de agua, desentupir ralos que possam acumular &4gua, uso de
inseticida s&o cuidados importantes para prevenir doengas causadas por arbovirus
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( ) Guardar garrafas de vidro ou pléstico sempre com a boca para baixo sdo zelos que devemos
ter para evitar complicacOes por arbovirus
() Uso de preservativo € um meio de prevencao contra arboviroses
() Usar repelente e mosqueteiro

() Em se tratando da febre amarela deve-se buscar a vacinagao

SINAIS E SINTOMAS

() Sangramento, inchacgo e cdlicas sao sinais e sintomas da dengue, febre chikungunya e Zika
virus.

() Dor no corpo, falta de apetite e manchas vermelhas na pele sdo alteracdes originarias das
arboviroses.

() Na Zika a febre é leve ou até mesmo ausente.

( ) Faltade ar coceira sdo sinais e sintomas provenientes das infec¢fes causadas por arbovirus
da dengue, febre chikungunya e Zika virus.

() Febre, dores e manchas vermelhas sdo sinais e sintomas da dengue, febre chicungunya e
zika virus.

( ) Inchaco nas articulacdes e dores intensas que dificultam as atividades rotineiras sao
sintomas caracteristicos da chicungunya.

() Em caso da febre amarela muitas pessoas ndo apresentam sintomas.

COMPLICACOES
() Em geral as complicag6es sdo cansacgo, dor no corpo e vomitos.

() Nadengue pode haver comprometimento de orgdos como: pulmdes, coracao, figado, rins
e do sistema nervoso central.

() Febre, manchas vermelhas na pele;
() Microcefalia, coceira;

() Na Zika ocorre comprometimento neuroldgico que pode levar a paralisia cerebral.

TRANSMISSAO
) Durante o parto, picada de mosquito e transfuséo de sangue.

) Através de saliva, aperto de mao.

(

(

() Por meio de urina, suor.

() leite materno, compartilhar roupas de banho
(

) Acontece entre um dia antes da febre até o 6° dia.
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TRATAMENTO

( ) Vacinas

( ) Cirurgia

() Em caso de Zika, repouso
( ) Evitar automedicagéo

() Né&o hé& tratamento especifico para essas doencas, apenas para alivio de sintomas

ACESSIBILIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL

A MELHOR FORMA DE APRESENTAR O CONTEUDO E AS FORMAS
ATRATIVAS PARA MELHOR COMPREENDER AS INFORMACOES

) Jogo educativo bidimensional

) Conteddo impresso em braile

) Audio

) Ampliacéo de imagens e textos (para pessoas com baixa visdo)
) Figuras téteis bidimensionais

) Software de leitura

) Software eletrdnicos com estimulos sonoros

e e e e e e T

) Painel de preguinhos



