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Percepcao de uma populacao sobre o contagio da
gripe pelo virus Influenza A - H1N1

RESUMO | Objetivo: Estudo investigativo que avaliou o conhecimento acerca da transmissdo, prevencao e controle da Influenza
A - HIN1. Método: Foi realizada uma pesquisa descritiva, exploratéria e quantitativa, junto a populacdo da cidade de Uberaba/
MG, no periodo de 01/10/2018 a 21/10/2018, onde se respondeu a um questiondrio em que se tratava de questdes pertinentes
ao conhecimento geral, contagio, tratamento e cura da doenca causada pelo H1N1, foram determinadas as frequéncias para cada
resposta e avaliadas por teste de hipdtese (Q-Quadrado). Resultados: Um indice 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 questdes referentes
as formas de contagio da doenca. Conclusdo: Os dados contribuem para demonstrar divergéncia entre os mecanismos tracadores
da geracdo em Educacdo em Saude, apontando assim, para necessidade de um melhor direcionamento na pratica da manutencao e
geracao a salde publica.

Palavras-chaves: Educacdo em Saude; influenza A; Promocéo da Saude.

ABSTRACT | Objective: An investigative study that evaluated the knowledge about the transmission, prevention and control of Influenza
A - HIN1. 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 evalué el conocimiento acerca de la transmision, prevencion y control de la Influenza
A - H1IN1. Método: Se realizd una investigacion descriptiva, exploratoria y cuantitativa, junto a la poblacién de la ciudad de Uberaba /
MG, en el periodo del 01/10/2018 al 21/10/2018, donde se respondié a un cuestionario en el que se trataba de cuestiones pertinentes
el conocimiento, el contagio, el tratamiento y la curacién de la enfermedad causada por el H1N1, se determinaron las frecuencias para
cada respuesta y evaluadas por prueba de hipétesis (Q-Cuadrado). Resultados: Un indice bajo de conocimiento general fue encontrado
(78%), seqguido 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. Conclusién: Los datos contribuyen a demostrar divergencia entre los
mecanismos trazadores de la generacion en Educaciéon en Salud, apuntando asi, para necesidad de un mejor direccionamiento en la
practica del mantenimiento y generacién a la salud publica.

Palavras claves: Educacion en Salud; influenza A; Promocién de la Salud.

Enfermeira, Especialista em Nefrologia

Carlo José Freire Oliveira |

Graduado em Medicina Veterinaria,
Especialista em docéncia no ensino superior,

[Camila Botelho Miguel |

Biomédica, especialista em Biologia

Celular e Molecular, Mestre em Patologia
Clinica, Doutora e Pés-doutorado em
Ciéncias da Saude. Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM), Uberaba,

MG, Brasil; Centro Universitario de
Mineiros (UNIFIMES), Mineiros, GO,
Brasil.

\Wiadimir Rodrigues Faustino |

Enfermeiro, Especialista em UTI -
Adulto, Neonatologia, Pediatria e
Nefrologia, Mestre em Enfermagem
Profissional na Génese do processo do
cuidar em Enfermagem. Faculdade do
Norte de Mato Grosso (AJES), Guaranta
do Norte, MT, Brasil.

e Mestre Profissional em Enfermagem
no Processo do Cuidar em Saude.
Faculdade do Norte de Mato Grosso
(AJES), Guaranta do Norte, MT, Brasil.

(Guilherme Ferretto |

Enfermeiro, Especialista em Enfermagem
do Trabalho e Urgéncia e Emergéncia.
Centro de Educacao Profissional -
CEFORES/UFTM, Uberaba, MG, Brasil.

Recebido em: 21/01/2019
Aprovado em: 16/06/2019

Revista Nursing,

aperfeicoamento em educacao integral,
Mestrado, Doutorado e Posdoutorado em
Imunologia Basica e Aplicada. Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil.

\Wellington Francisco Rodrigues |

Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas e
Biomedicina, Especializacdo em Biologia
Celular e Molecular, Especializacdo
em Imunologia Clinica e Laboratorial,
Mestrado em Odontologia em énfase em
Biopatologia, Doutorado em Genética e
Bioquimica e Doutorado em Ciéncias da
Saude. Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil.

3082



Introducao

oengas virais estao associa-

das em rapida disseminagao

e capacidade de geragdo de
doengas severas. A gripe é uma doenca
infecto contagiosa provocada pelo virus
da Influenza. Uma nova mutacdo do refe-
rido virus 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 preocupagdes quanto ao
preparo populacional em relagdo a novas
pandemias.’?* Embora sua patogenicidade
seja semelhante as subespécies da Influen-
za A, o H1INT é capaz de provocar uma
estimulacdo exacerbada do sistema imune
com a liberacdo de mediadores inflamato-
rios, histaminas e prostaglandinas no local
de invasdo e aparelho respiratério, favore-
cendo a proliferagdo de microrganismos
como bactérias e fungos, podendo levar a
morte do hospedeiro. '***

No Brasil, entre abril de 2009 e marco
de 2010, foram confirmados 46.355 casos
de sindrome respiratéria aguda grave, em
decorréncia da infecgao pelo virus da In-
fluenza A.'?>*® Embora se tenha um trata-
mento que visa diminuir a carga viral, a
melhor forma de se conter a progressdo e
disseminagdo do virus é por meio da pre-
vencdo, lavagem das maos, protecdo ao
tossir e ou espirrar, uma vez que o con-
tagio estd diretamente relacionado com a
proliferacdo de particulas virais contidas
em goticulas de secregdes respiratérias de
individuos infectados e pela presenga do
virus no ambiente. A pratica da Educagao
em Satde se tornou uma grande aliada na
prevencao de diversas doengas, facilitan-
do a compreensio de fatores associados
com a doenga e favorecendo a preven-
Ca30.789

Em 2009, a Organizacao Mundial de
Satde (OMS) elevou ao maximo o nivel
de alerta pandémico global, devido a ra-
pida propagagdo de um novo tipo de In-
fluenza, o H1N1, a partir da linhagem su-
ina classificada como A/California/7/2009
H1N13 10. O motivo do comunicado de
emergéncia em Salde Piblica foi a alta
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abrangéncia da doenga, com evidéncia de
transmissdo comunitdria disseminada em
pelo menos dois continentes, tendo em
vista a manutencdo de baixa letalidade.™

A Influenza A - HIN1 é uma doencga
de distribuicdo universal, com ocorréncia
sazonal ou endémica. Entretanto, devido a
capacidade de mutagoes do virus, a popu-
lagao pode entrar em contato com novas
formas variantes, com risco de haver novas
epidemias ou pandemia no futuro.'

As campanhas anuais de vacinagao
vém sendo consideradas estratégias de
sucesso contra a doencga, tendo em vista
a ampla adesdo das populagoes alvo a ini-
ciativa.”® Além disso, este tema tem ganha-
do maior importancia nos dltimos meses
devido ao surgimento de novos casos no
Brasil, sendo que ja houve mais de 100
mortes no ano de 2016 e hd grande pos-
sibilidade de aumento desse nimero ao
longo do ano, especialmente nos grupos
de risco que incluem criangas 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 doenca e as
campanhas anuais de vacinagdo, novas
variantes virais passam a circular entre a
populagdo. Por esse motivo, justifica-se a
necessidade do pleno conhecimento so-
bre a doencga. ™ O Ministério da Satde re-
comenda atualizagdo epidemioldgica aos
gestores de salide, capacitagao técnica aos
profissionais de satde, e a populagao re-
comenda-se a informacgdo sobre os riscos
de transmissdo e meios deprevencdo da
doenca.” O conhecimento coletivo é um
dos aspectos mais importantes para o dire-
cionamento das agdes de salde, pois de-
termina o comportamento social bésico.'®

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

O conhecimento em satide é um dos
fatores que determinam a vulnerabilidade
do individuo ao risco de adoecer." Desse
modo, propdem-se uma estrutura de ana-
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lise que incorpora a auto-avaliagdo, por
meio de questionamento, para se verificar
os saberes e as préticas, o status social e
0 acesso a informacao, avaliando-se como
pode ocorrer a transmissao de uma doen-
ca.

Diante disso, foi proposto um estudo
investigativo em um municipio da regido
do Triangulo Mineiro, objetivando descre-
ver e avaliar a percepcao da populagdo
local, acerca da transmissdo, prevengio
e controle da Influenza A - HIN1, com
a seguinte questdo norteadora: Qual é o
conhecimento da populagdo sobre pre-
vengao, promogao e controle da influenza
H1NT1?

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria, com abordagem quantitativa.
Esse tipo de pesquisa procura estabelecer
uma nova visao do problema, classifican-
do e explicando os fatos que ocorrem, sua
natureza, caracteristicas e causas. A pes-
quisa exploratéria tem como finalidade a
delimitagdo do tema a ser pesquisado, a
formulacao de hipéteses e estabelecimen-
to claro dos objetivos, fornecendo ao pes-
quisador mais informagdes sobre o assun-
to pesquisado®°.

Na pesquisa quantitativa sao utiliza-
dos recursos e instrumentos estatisticos
(porcentagem, média, mediana, desvio-
-padrao etc.), necessitando que o pesqui-
sador apresente as hipdteses e variaveis
claramente definidas19'*".

O presente estudo foi executado com
uma amostra de 512 individuos, em Ube-
raba-MG, onde foi realizado em diferen-
tes regides da cidade de forma aleatéria;
foram percorridos 10 distintos locais com
um raio minimo de 12,8 Km, a coleta de
dados ocorreu no periodo de 01/10/2018
a21/10/2018.

Como critérios de inclusao: individuos
adultos (=18 anos de idade), munidos de
documento de identificacdo (documentos
aceitaveis nacionalmente com foto). Lem-
brando que a ndo aceitagdo em participar
da pesquisa ndo excluiu o individuo aos



beneficios da atividade.

Como critérios de exclusio: nao foram
consideradas os formularios cuja as ques-
tdes foram preenchidas indevidamente,
com duas ou mais respostas no mesmo
item. A ndo observancia deste item pode-
ria ter afetado a andlise e refletir nos re-
sultados.

Para a coleta dos dados foi aplicado
um questiondrio semiestruturado com (10
questdes), visando abordar a percepgao
dos pesquisados em relagdo ao contagio,
prevencao e tratamento da gripe causa-
da pelo virus da Influenza A - HINT. A
idade e o género foram inicialmente ob-
tidos, seguido de questdes de mdltiplas
escolhas, como segue: (1) O que o virus
H1NT1 pode causar? (2) Qual a diferenga
entre a gripe comum e a HIN1? (3) Quais
os sintomas associados a gripe HIN1? (4)
Qual a conduta apds apresentar sintomas
sugestivos a gripe? (5) Qual periodo que o
virus pode permanecer fora do ambiente
corporal? (6) Quais os fatores que se asso-
ciam com a contaminagao? (7) Quais as
medidas preventivas ao contagio? (8) Ha
contraindicagdes para a vacinagao? (9) Ha
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possibilidade de contaminagao apés a va-
cinacdo? (10) J& se vacinou?

Para andlise dos dados foram determi-
nadas as frequéncias para cada resposta,
levando em consideracdo o N-amostral e
avaliadas por teste de hipétese (Q-Qua-
drado), onde foram consideradas as dife-
rengas 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 comité de ética da Uni-
versidade Federal do Triangulo Mineiro
(sob o nlimero: 900.025/2014).

Resultados

As somatérias 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 avaliacdo foi verificado
um indice elevado para o teor de conhe-
cimento geral baixo/nenhum, com cerca

de 78% da populagao avaliada. Ja para o
indice de conhecimento geral médio, en-
controu-se um percentual de 13%, acarre-
tando um indice de 9% para a frequéncia
populacional com um teor elevado de co-
nhecimento geral acerca da gripe causada
pelo virus HINT.

Avaliou-se a frequéncia de respostas
corretas, incorretas e indecisas quanto ao
contagio do virus, um fator importante
para a prevencgao e disseminagao da do-
enca. Cerca de 59% das afirmativas foram
incorretas, seguido de 24% para indecisos
e de apenas 17% para afirmativas corretas.

Foi avaliado um importante evento
apo6s a infecgdo e desenvolvimento da do-
enga, o tratamento e cura da gripe causa-
da pelo virus da Influenza A — HIN1. Foi
evidenciada uma frequéncia de afirma-
¢Oes incorretas quanto ao conhecimento
do tratamento de cura de 83%, seguido de
11% para afirmagdes corretas e 7% para
indecisos (tabela 1).

Para se compreender se as frequéncias
negativas estavam relacionadas a alguma
faixa etdria, os dados foram estratificados
quanto aos diferentes grupos etarios (18-

Tabela 1. Avaliacdo descritiva do desfecho indagativo em torno da Gripe por Influenza A — HIN1. Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Frequéncia relativa das respostas frente aos questionamentos (%)

Mediana (min-max)
Média + Erro Padrao
Valor - P

Total - N

1 - Conhecimento geral sobre a gripe pelo HIN1

min = valores minimos, max = valores maximos, N = nimero total de entrevistados.

Baixo/Nenhum Intermediario Elevado
78 13 9
2 - Questionamentos em relacao ao contagio
Incorretas Corretas Indecisas
59 17 24
3 - Indagacdes sobre tratamento e cura
Incorretas Corretas Indecisos
83 1 7
Sumarizagdo (2 e 3)
Incorretas Corretas Indecisos
78 (59 - 83) 13 (7 - 24) 11(9-17)
73,33 +7,31 14,67 + 4,98 12,33 £2,40
0,0007***
512
Revista Nursing,
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30; 31-50; 51-70 e acima de 70 anos de
idade) e aos indices de respostas sim, ndo
é indeciso (Figura 1). Os resultados foram
conclusivos para uma variagao percentual
entre as faixas etdrias, porém nao signifi-
cativa estatisticamente (p = 0,69 — Qui-
-quadrado = 3,89).

Embora ndo houvesse diferencas entre
as diferentes faixas etarias, foi verificado se
houve uma variagdo significativa das res-
postas em relagdo aos géneros (Figura 2).
Dos 512 participantes avaliados no total,
203 eram do sexo masculino e 309 do sexo
feminino. De forma semelhante as faixas

Figura 1. Variagées das frequéncias de afirmacdes entre diferentes grupos etarios,

foi testada pelo teste Qui-Quadrado, considerando um a de 5%. Uberaba, MG, Brasil,

2019.

Frequéncia (%)

[ 18-30 (N= 126)
= 31-50(N= 238)
Bl 51-70 (N=99)
Bl acima 70 (N= 45)

Indeciso

Figura 2. Avaliacdo da frequéncia de afirmacées entre os diferentes géneros.

A. Opcao de tratamento em percentual. B. Sobrevida do Virus em percentual. C.
A Contraindicacdo na vacinacdo em percentual. A hipotese alternativa que ha
independéncia entre os grupos quanto a frequéncia de respostas foi testada pelo
teste Qui-Quadrado, foi considerado um a de 5%. Uberaba, MG, Brasil, 2019.
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etdrias, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os géneros (p>0,05) nos
trés itens avaliados: Opgdo de tratamento
(Figura 2a), p = 0,74; Sobrevida do virus
(Figura 2b), p = 0,58 e Contraindicagao na
vacinagao (Figura 2c), p = 0,88.

Discussdo

De forma geral o conhecimento da
populagdo avaliada neste estudo possui
um déficit relevante quanto as informa-
¢Oes gerais e pontuais dado ao contégio,
tratamento e cura da doenca, demons-
trando assim, um conflito nos objetivos da
gestdo em salde pdblica e os seus resul-
tados. A prdtica na Educacdo em Saide
ja se mostrou conflitante e contraditéria
historicamente, pautada em divergéncias
conceituais e politicas, onde os resultados
destes conflitos refletem nos objetivos da
diminuicao com gastos publicos na gera-
¢3o e manutengdo a satide??.

O que parece relevante na contextu-
alizagdo a prevengao da doencga e manu-
tencao da satde, é que a prética interven-
cionista educacional na satde, ndo se faz
apenas pelo modelo preventivo ou tradicio-
nal também chamado de “velha” satde pu-
blica, mas também pela consideragdo do
sistema como um todo, levando em conta
além de hébitos saudaveis individualistas
os principios holisticos da “nova” salde
publica, considerando a influéncia social
na determinagdo, estruturagdo, e padro-
nizacdo das doencas; ressaltando aqui as
diversidades socioeconomicas, culturais e
educacionais da populagao®.

Esta abordagem do déficit no sucesso
em minimizagao de doencas por estratégias
preventivas e educacionais, sem levar em
consideragao o social, as discrepancias en-
tre a sociedade federativa ja se mostraram
falha, como tém sido demonstrados para
outra doenca relacionada ao contagio viral,
a AIDS. Uma pesquisa relacionou que mes-
mo em individuos bem informados, muitos
ndo adotam os comportamentos preventi-
vos que sdo sugeridos e prescritos®.

Assim uma preocupacao se emerge
para ser levada em consideragdo: a gri-



pe provocada pelo virus da Influenza
A — HIN1 é apenas um exemplo que
conseguiu abalar as estruturas em gestao
de satide publica mundial pela sua alta
capacidade de propagacdo, por meio de
um processo altamente valorizado mun-
dialmente, a globalizagdo. Recursos pri-
mdrios que poderiam servir de ferramenta
contra esta propagacao nao foram efica-
zes, sobrecarregando assim um segundo
nivel de contencdo, o tratamento e a cura
da doenca.

Os dados obtidos neste trabalho per-
mitem ainda avaliar que embora haja
uma flutuagdo no conhecimento da po-
pulagdo quanto a gripe provocada pelo

Miguel, C.B.; Faustino, W.R.; Rezer, F.; Ferretto, G, Oliveira, C.LF; Rodrigues, W.F; Percepcdo de uma populagao sobre o contdgio da gripe pelo virus Influenza A— HIN1

virus da Influenza A - H1N1, esta varia-
¢do nao é significativa quando compara-
da as diferentes faixas etdrias e/ou mesmo
os diferentes géneros. Este representa um
fato tranquilizador caso as afirmativas
fossem positivas quanto a propagacao ao
conhecimento e as suas habilidades em
execucao da prevengdo a doencga, porém
ndo foi o que observamos. Desta forma,
a prerrogativa que se deve considerar é
o emergir das politicas em satide publica
de forma eficiente e capaz de promover a
manutengdo a satde e a minimizacao de
gastos®*, levando em consideracdo as de-
sigualdades geogriéficas e sociais na utili-
zagao de servigos de satide no pafs como

fatores preponderantes no nivelamento
para uma boa prética em educagao apli-
cada ao desenvolvimento e manutencio
a saude**?’.

Conclusdo

Esta abordagem permite ressaltar como
um indicador a divergéncia entre os obje-
tivos propostos na gestdo a satde publica,
mais pontualmente a uma doenca ampla-
mente disseminada, a gripe, com os resul-
tados do conhecimento da populagio re-
gional acerca desta doenca, demonstrando
uma fragilidade populacional a uma possi-
vel propagacdo de uma nova pandemia. %%
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