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Percepção de uma população sobre o contágio da 
gripe pelo vírus Influenza A – H1N1
RESUMO | Objetivo: Estudo investigativo que avaliou o conhecimento acerca da transmissão, prevenção e controle da Influenza 
A - H1N1. Método: Foi realizada uma pesquisa descritiva, exploratória e quantitativa, junto à população da cidade de Uberaba/
MG, no período de 01/10/2018 a 21/10/2018, onde se respondeu a um questionário em que se tratava de questões pertinentes 
ao conhecimento geral, contágio, tratamento e cura da doença causada pelo H1N1, foram determinadas as frequências para cada 
resposta e avaliadas por teste de hipótese (Q-Quadrado). Resultados: Um índice baixo de conhecimento geral foi encontrado (78%), 
seguido de 82% de respostas incorretas quanto ao tratamento e a cura, e de 59% de respostas incorretas sobre questões referentes 
às formas de contágio da doença. Conclusão: Os dados contribuem para demonstrar divergência entre os mecanismos traçadores 
da geração em Educação em Saúde, apontando assim, para necessidade de um melhor direcionamento na prática da manutenção e 
geração à saúde pública.
Palavras-chaves: Educação em Saúde; influenza A; Promoção da Saúde.

ABSTRACT | Objective: An investigative study that evaluated the knowledge about the transmission, prevention and control of Influenza 
A - H1N1. Method: A descriptive, exploratory and quantitative research was carried out, together with the population of the city of 
Uberaba / MG, from 01/10/2018 to 21/10/2018, where a questionnaire was answered in which they were pertinent questions to 
the general knowledge, contagion, treatment and cure of the disease caused by H1N1, the frequencies were determined for each 
response and evaluated by hypothesis test (Q-Square). Results: A low general knowledge index was found (78%), followed by 82% of 
incorrect answers regarding treatment and cure, and 59% of incorrect answers on questions regarding the forms of disease contagion. 
Conclusion: The data contribute to demonstrate divergence between the tracing mechanisms of generation in Health Education, thus 
pointing to the need for a better orientation in the practice of maintenance and generation to public health.
Keywords: Health Education; influenza A; Health promotion.

RESUMEN | Objetivo: Estudio investigativo que evaluó el conocimiento acerca de la transmisión, prevención y control de la Influenza 
A - H1N1. Método: Se realizó una investigación descriptiva, exploratoria y cuantitativa, junto a la población de la ciudad de Uberaba / 
MG, en el período del 01/10/2018 al 21/10/2018, donde se respondió a un cuestionario en el que se trataba de cuestiones pertinentes 
el conocimiento, el contagio, el tratamiento y la curación de la enfermedad causada por el H1N1, se determinaron las frecuencias para 
cada respuesta y evaluadas por prueba de hipótesis (Q-Cuadrado). Resultados: Un índice bajo de conocimiento general fue encontrado 
(78%), seguido de 82% de respuestas incorrectas en cuanto al tratamiento y la cura, y del 59% de respuestas incorrectas sobre 
cuestiones referentes a las formas de contagio de la enfermedad. Conclusión: Los datos contribuyen a demostrar divergencia entre los 
mecanismos trazadores de la generación en Educación en Salud, apuntando así, para necesidad de un mejor direccionamiento en la 
práctica del mantenimiento y generación a la salud pública.
Palavras claves: Educación en Salud; influenza A; Promoción de la Salud.
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Introdução

Doenças virais estão associa-
das em rápida disseminação 
e capacidade de geração de 

doenças severas. A gripe é uma doença 
infecto contagiosa provocada pelo vírus 
da Influenza. Uma nova mutação do refe-
rido vírus gerou a Influenza A, hemagluti-
nina de tipo 1 e neuraminidase do tipo 1 
(H1N1), da qual foi capaz de provocar uma 
pandemia, e traz preocupações quanto ao 
preparo populacional em relação à novas 
pandemias.1-3  Embora sua patogenicidade 
seja semelhante às subespécies da Influen-
za A, o H1N1 é capaz de provocar uma 
estimulação exacerbada do sistema imune 
com a liberação de mediadores inflamató-
rios, histaminas e prostaglandinas no local 
de invasão e aparelho respiratório, favore-
cendo a proliferação de microrganismos 
como bactérias e fungos, podendo levar a 
morte do hospedeiro. 1,2,4-6

No Brasil, entre abril de 2009 e março 
de 2010, foram confirmados 46.355 casos 
de síndrome respiratória aguda grave, em 
decorrência da infecção pelo vírus da In-
fluenza A.1,2,4-6  Embora se tenha um trata-
mento que visa diminuir a carga viral, a 
melhor forma de se conter a progressão e 
disseminação do vírus é por meio da pre-
venção, lavagem das mãos, proteção ao 
tossir e ou espirrar, uma vez que o con-
tágio está diretamente relacionado com a 
proliferação de partículas virais contidas 
em gotículas de secreções respiratórias de 
indivíduos infectados e pela presença do 
vírus no ambiente. A prática da Educação 
em Saúde se tornou uma grande aliada na 
prevenção de diversas doenças, facilitan-
do a compreensão de fatores associados 
com a doença e favorecendo a preven-
ção.7-8-9

Em 2009, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) elevou ao máximo o nível 
de alerta pandêmico global, devido à rá-
pida propagação de um novo tipo de In-
fluenza, o H1N1, a partir da linhagem su-
ína classificada como A/California/7/2009 
H1N13 10. O motivo do comunicado de 
emergência em Saúde Pública foi a alta 

abrangência da doença, com evidência de 
transmissão comunitária disseminada em 
pelo menos dois continentes, tendo em 
vista a manutenção de baixa letalidade.11

A Influenza A - H1N1 é uma doença 
de distribuição universal, com ocorrência 
sazonal ou endêmica. Entretanto, devido à 
capacidade de mutações do vírus, a popu-
lação pode entrar em contato com novas 
formas variantes, com risco de haver novas 
epidemias ou pandemia no futuro.12

As campanhas anuais de vacinação 
vêm sendo consideradas estratégias de 
sucesso contra a doença, tendo em vista 
a ampla adesão das populações alvo à ini-
ciativa.13 Além disso, este tema tem ganha-
do maior importância nos últimos meses 
devido ao surgimento de novos casos no 
Brasil, sendo que já houve mais de 100 
mortes no ano de 2016 e há grande pos-
sibilidade de aumento desse número ao 
longo do ano, especialmente nos grupos 
de risco que incluem crianças de seis me-
ses a menores de 5 anos de idade, gestan-
tes e idosos com mais de 60 anos.

Ao findar o surto da doença e as 
campanhas anuais de vacinação, novas 
variantes virais passam a circular entre a 
população. Por esse motivo, justifica-se a 
necessidade do pleno conhecimento so-
bre a doença. 14 O Ministério da Saúde re-
comenda atualização epidemiológica aos 
gestores de saúde, capacitação técnica aos 
profissionais de saúde, e à população re-
comenda-se a informação sobre os riscos 
de transmissão e meios deprevenção da 
doença.15 O conhecimento coletivo é um 
dos aspectos mais importantes para o dire-
cionamento das ações de saúde, pois de-
termina o comportamento social básico.16

Segundo alguns autores, a população 
necessita do conhecimento para aumentar 
sua autonomia nos cuidados, individuais e 
coletivos.17 Para tanto, é importante com-
preender as lacunas de conhecimento da 
população sobre riscos e agravos existen-
tes.18

O conhecimento em saúde é um dos 
fatores que determinam a vulnerabilidade 
do indivíduo ao risco de adoecer.19 Desse 
modo, propõem-se uma estrutura de aná-

lise que incorpora a auto-avaliação, por 
meio de questionamento, para se verificar 
os saberes e as práticas, o status social e 
o acesso à informação, avaliando-se como 
pode ocorrer a transmissão de uma doen-
ça.

Diante disso, foi proposto um estudo 
investigativo em um município da região 
do Triângulo Mineiro, objetivando descre-
ver e avaliar a percepção da população 
local, acerca da transmissão, prevenção 
e controle da Influenza A - H1N1, com 
a seguinte questão norteadora: Qual é o 
conhecimento da população sobre pre-
venção, promoção e controle da influenza 
H1N1?

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, 
exploratória, com abordagem quantitativa. 
Esse tipo de pesquisa procura estabelecer 
uma nova visão do problema, classifican-
do e explicando os fatos que ocorrem, sua 
natureza, características e causas. A pes-
quisa exploratória tem como finalidade a 
delimitação do tema a ser pesquisado, a 
formulação de hipóteses e estabelecimen-
to claro dos objetivos, fornecendo ao pes-
quisador mais informações sobre o assun-
to pesquisado19-20.

Na pesquisa quantitativa são utiliza-
dos recursos e instrumentos estatísticos 
(porcentagem, média, mediana, desvio-
-padrão etc.), necessitando que o pesqui-
sador apresente as hipóteses e variáveis 
claramente definidas1919,21.

O presente estudo foi executado com 
uma amostra de 512 indivíduos, em Ube-
raba-MG, onde foi realizado em diferen-
tes regiões da cidade de forma aleatória; 
foram percorridos 10 distintos locais com 
um raio mínimo de 12,8 Km, a coleta de 
dados ocorreu no período de 01/10/2018 
a 21/10/2018.

Como critérios de inclusão: indivíduos 
adultos (≥18 anos de idade), munidos de 
documento de identificação (documentos 
aceitáveis nacionalmente com foto). Lem-
brando que a não aceitação em participar 
da pesquisa não excluiu o indivíduo aos 
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benefícios da atividade.
Como critérios de exclusão: não foram 

consideradas os formulários cuja as ques-
tões foram preenchidas indevidamente, 
com duas ou mais respostas no mesmo 
item. A não observância deste item pode-
ria ter afetado a análise e refletir nos re-
sultados.

Para a coleta dos dados foi aplicado 
um questionário semiestruturado com (10 
questões), visando abordar a percepção 
dos pesquisados em relação ao contágio, 
prevenção e tratamento da gripe causa-
da pelo vírus da Influenza A - H1N1. A 
idade e o gênero foram inicialmente ob-
tidos, seguido de questões de múltiplas 
escolhas, como segue: (1) O que o vírus 
H1N1 pode causar? (2) Qual a diferença 
entre a gripe comum e a H1N1? (3) Quais 
os sintomas associados à gripe H1N1? (4) 
Qual a conduta após apresentar sintomas 
sugestivos à gripe? (5) Qual período que o 
vírus pode permanecer fora do ambiente 
corporal? (6) Quais os fatores que se asso-
ciam com a contaminação? (7) Quais as 
medidas preventivas ao contágio? (8) Há 
contraindicações para a vacinação? (9) Há 

possibilidade de contaminação após a va-
cinação? (10) Já se vacinou? 

Para análise dos dados foram determi-
nadas as frequências para cada resposta, 
levando em consideração o N-amostral e 
avaliadas por teste de hipótese (Q-Qua-
drado), onde foram consideradas as dife-
renças estatisticamente significantes quan-
do p<0,05.

Todos participantes assinaram o ter-
mo de Consentimento livre e Esclarecido 
(TCLE); todos os procedimentos foram pre-
viamente cadastrados na plataforma Brasil 
e aprovados pelo comitê de ética da Uni-
versidade Federal do Triângulo Mineiro 
(sob o número: 900.025/2014).

Resultados

As somatórias das respostas foram 
avaliadas e associadas com um teor de 
conhecimentos geral baixo/nenhum (0 a 4 
respostas corretas), médio (5 a 7 respostas 
corretas) e alto (de 8 a 10 respostas cor-
retas). Para esta avaliação foi verificado 
um índice elevado para o teor de conhe-
cimento geral baixo/nenhum, com cerca 

de 78% da população avaliada. Já para o 
índice de conhecimento geral médio, en-
controu-se um percentual de 13%, acarre-
tando um índice de 9% para a frequência 
populacional com um teor elevado de co-
nhecimento geral acerca da gripe causada 
pelo vírus H1N1. 

Avaliou-se a frequência de respostas 
corretas, incorretas e indecisas quanto ao 
contágio do vírus, um fator importante 
para a prevenção e disseminação da do-
ença. Cerca de 59% das afirmativas foram 
incorretas, seguido de 24% para indecisos 
e de apenas 17% para afirmativas corretas.

Foi avaliado um importante evento 
após a infecção e desenvolvimento da do-
ença, o tratamento e cura da gripe causa-
da pelo vírus da Influenza A – H1N1. Foi 
evidenciada uma frequência de afirma-
ções incorretas quanto ao conhecimento 
do tratamento de cura de 83%, seguido de 
11% para afirmações corretas e 7% para 
indecisos (tabela 1).

Para se compreender se as frequências 
negativas estavam relacionadas a alguma 
faixa etária, os dados foram estratificados 
quanto aos diferentes grupos etários (18-

 

Tabela 1. Avaliação descritiva do desfecho indagativo em torno da Gripe por Influenza A – H1N1. Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Frequência relativa das respostas frente aos questionamentos (%)

1 - Conhecimento geral sobre a gripe pelo H1N1 

Baixo/Nenhum Intermediário Elevado

78 13 9

2 - Questionamentos em relação ao contágio

Incorretas Corretas Indecisas

59 17 24

3 - Indagações sobre tratamento e cura 

Incorretas Corretas  Indecisos

83 11 7

Sumarização (2 e 3)

Incorretas Corretas Indecisos

Mediana (min-máx) 78 (59 - 83) 13 (7 - 24) 11 (9 - 17)

Média ± Erro Padrão 73,33 ± 7,31 14,67 ± 4,98 12,33 ± 2,40

Valor - P 0,0007***

Total - N 512   
min = valores mínimos, máx = valores máximos, N = número total de entrevistados. 
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30; 31-50; 51-70 e acima de 70 anos de 
idade) e aos índices de respostas sim, não 
é indeciso (Figura 1). Os resultados foram 
conclusivos para uma variação percentual 
entre as faixas etárias, porém não signifi-
cativa estatisticamente (p = 0,69 – Qui-
-quadrado = 3,89).

Embora não houvesse diferenças entre 
as diferentes faixas etárias, foi verificado se 
houve uma variação significativa das res-
postas em relação aos gêneros (Figura 2). 
Dos 512 participantes avaliados no total, 
203 eram do sexo masculino e 309 do sexo 
feminino. De forma semelhante às faixas 

etárias, não foram encontradas diferenças 
significativas entre os gêneros (p>0,05) nos 
três itens avaliados: Opção de tratamento 
(Figura 2a), p = 0,74; Sobrevida do vírus 
(Figura 2b), p = 0,58 e Contraindicação na 
vacinação (Figura 2c), p = 0,88.

Discussão

De forma geral o conhecimento da 
população avaliada neste estudo possui 
um déficit relevante quanto às informa-
ções gerais e pontuais dado ao contágio, 
tratamento e cura da doença, demons-
trando assim, um conflito nos objetivos da 
gestão em saúde pública e os seus resul-
tados. A prática na Educação em Saúde 
já se mostrou conflitante e contraditória 
historicamente, pautada em divergências 
conceituais e políticas, onde os resultados 
destes conflitos refletem nos objetivos da 
diminuição com gastos públicos na gera-
ção e manutenção à saúde22.

O que parece relevante na contextu-
alização à prevenção da doença e manu-
tenção da saúde, é que a prática interven-
cionista educacional na saúde, não se faz 
apenas pelo modelo preventivo ou tradicio-
nal também chamado de “velha” saúde pú-
blica, mas também pela consideração do 
sistema como um todo, levando em conta 
além de hábitos saudáveis individualistas 
os princípios holísticos da “nova” saúde 
pública, considerando a influência social 
na determinação, estruturação, e padro-
nização das doenças; ressaltando aqui as 
diversidades socioeconômicas, culturais e 
educacionais da população23.

Esta abordagem do déficit no sucesso 
em minimização de doenças por estratégias 
preventivas e educacionais, sem levar em 
consideração o social, as discrepâncias en-
tre a  sociedade federativa já se mostraram 
falha, como têm sido demonstrados para 
outra doença relacionada ao contágio viral, 
a AIDS. Uma pesquisa relacionou que mes-
mo em indivíduos bem informados, muitos 
não adotam os comportamentos preventi-
vos que são sugeridos e prescritos24.

Assim uma preocupação se emerge 
para ser levada em consideração: a gri-

 

Figura 1. Variações das frequências de afirmações entre diferentes grupos etários, 
foi testada pelo teste Qui-Quadrado, considerando um a de 5%. Uberaba, MG, Brasil, 
2019.

 

Figura 2. Avaliação da frequência de afirmações entre os diferentes gêneros. 
A. Opção de tratamento em percentual. B. Sobrevida do Vírus em percentual. C. 
A Contraindicação na vacinação em percentual. A hipótese alternativa que há 
independência entre os grupos quanto à frequência de respostas foi testada pelo 
teste Qui-Quadrado, foi considerado um a de 5%. Uberaba, MG, Brasil, 2019.
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pe provocada pelo vírus da Influenza 
A – H1N1 é apenas um exemplo que 
conseguiu abalar as estruturas em gestão 
de saúde pública mundial pela sua alta 
capacidade de propagação, por meio de 
um processo altamente valorizado mun-
dialmente, a globalização. Recursos pri-
mários que poderiam servir de ferramenta 
contra esta propagação não foram efica-
zes, sobrecarregando assim um segundo 
nível de contenção, o tratamento e a cura 
da doença.

Os dados obtidos neste trabalho per-
mitem ainda avaliar que embora haja 
uma flutuação no conhecimento da po-
pulação quanto à gripe provocada pelo 

vírus da Influenza A - H1N1, esta varia-
ção não é significativa quando compara-
da às diferentes faixas etárias e/ou mesmo 
os diferentes gêneros. Este representa um 
fato tranquilizador caso as afirmativas 
fossem positivas quanto à propagação ao 
conhecimento e as suas habilidades em 
execução da prevenção à doença, porém 
não foi o que observamos. Desta forma, 
a prerrogativa que se deve considerar é 
o emergir das políticas em saúde pública 
de forma eficiente e capaz de promover a 
manutenção à saúde e a minimização de 
gastos25, levando em consideração as de-
sigualdades geográficas e sociais na utili-
zação de serviços de saúde no país como 

fatores preponderantes no nivelamento 
para uma boa prática em educação apli-
cada ao desenvolvimento e manutenção 
à saúde26-27.

Conclusão

Esta abordagem permite ressaltar como 
um indicador a divergência entre os obje-
tivos propostos na gestão à saúde pública, 
mais pontualmente a uma doença ampla-
mente disseminada, a gripe, com os resul-
tados do conhecimento da população re-
gional acerca desta doença, demonstrando 
uma fragilidade populacional a uma possí-
vel propagação de uma nova pandemia.


