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ZIKAMOB — INFLUENCIA DAS MIDIAS SOCIAIS SOBRE A
MUDANGCA DE COMPORTAMENTO NA PREVENCAO DE
ARBOVIROSES

ALBINO, Victor Alves

RESUMO

O uso das tecnologias digitais e midias sociais proporciona oportunidade de desenvolvimento
e teste de teorias e técnicas de mudanca de comportamento. A Teoria de Intervengdo por
Feedback preconiza que curtidas em midias sociais pode moldar a aprendizagem por
funcionar como mecanismo de recompensa no cérebro, contribuindo para mudanca de
comportamento em saude. Na atualidade, um dos principais problemas de Saude Publica sdo
as arboviroses transmitidas pelo mosquito vetor Aedes aegypti, que depende do engajamento
da populacdo para sua solugdo. Na primeira etapa deste estudo, foi realizada revisdo e
avaliacdo da qualidade, com uso de uma escala validada internacionalmente, dos aplicativos
para dispositivos moveis direcionados para prevencao de arboviroses existentes no Brasil. Ao
todo, foram analisados 29 aplicativos direcionados a prevencdo de dengue, zika e
chikungunya; sendo que nenhum deles tinha fundamentacao teérica-metodoldgica nas teorias
de mudanca de comportamento. Na segunda etapa, apds o desenvolvimento de um software
adaptado para dispositivos moveis (ZikaMob), utilizado durante a intervencao educativa para
divulgar as acOes e colher dados sobre curtidas e compartilhamentos de videos nas midias
sociais, foi realizada a investigacdo sobre a associacdo entre o feedback de postagens nas
midias sociais e a mudanga de comportamento. O delineamento deste estudo foi de
intervencdo do tipo quase-experimental, envolvendo 690 estudantes do Ensino Médio da rede
estadual da cidade de Campina Grande — PB. Ao todo, 238 estudantes do Ensino Medio da
cidade de Campina Grande, Nordeste do Brasil, produziram e postaram videos no Facebook e
responderam ao questionario autorreferido ap6s a intervencao educativa. Desse conjunto, 147
(61,8%) participantes eram do sexo feminino e 91 (38,2%) do sexo masculino, com média de
idade de 16,61 + 2,49 anos. Aproximadamente 70% receberam curtidas em suas postagens e
50% deles tiveram seus videos sobre prevencdo de arboviroses compartilhados nas midias
sociais. A maioria gostou de realizar as postagens (76,1%) e viu 0 nimero de curtidas
recebidas (84%) e que se sentiram mais motivados a fazer as atividades propostas a medida
que recebiam mais curtidas (69,6%). Foi verificada associacdo entre sentir-se motivado ao
receber curtidas e a realizacdo de comportamentos preventivos. Entretanto, receber ou nédo
curtidas ou compartilhamentos ndo foi associado positivamente aos comportamentos-alvo da
intervencdo educativa. Os achados deste estudo evidenciaram que 0s estudantes que se sentem
mais motivados com curtidas em midias sociais realizam mais acBes de prevencdo as
arboviroses. Esses achados podem contribuir para planejamento de intervengdes e acdes
educativas mais efetivas que utilizem midias sociais.

Palavras chave: Midias sociais. Aprendizagem movel. Educacdo em Salde. Infecgbes por
arbovirus.



ZIKAMOB - INFLUENCE OF SOCIAL MEDIA ON BEHAVIOR
CHANGE IN THE PREVENTION OF ARBOVIROSES

ALBINO, Victor Alves

ABSTRACT

The use of digital technologies and social media provides opportunities for developing and
testing behavior change theories and techniques. The Feedback Intervention Theory advocates
that social media likes can shape learning by acting as a reward mechanism in the brain,
contributing to health behavior change. Currently, one of the main public health problems are
arboviruses transmitted by the mosquito vector Aedes aegypti, which depends on the
engagement of the population for its solution. In the first stage of this study, a review and
quality assessment was carried out, using an internationally validated scale, of mobile
applications aimed at preventing arboviruses in Brazil. In all, 29 applications aimed at
dengue, zika and chikungunya prevention were analyzed; none of them had theoretical and
methodological foundations in theories of behavior change. In the second stage, after the
development of mobile-adapted software (ZikaMob), used during the educational intervention
to disseminate actions and gather data on likes and shares of videos on social media, an
investigation was conducted on the association between feedback. social media posts and
behavior change. The design of this study was a quasi-experimental intervention involving
690 high school students from the state network of Campina Grande - PB. In all, 238 high
school students from the city of Campina Grande, Northeast Brazil, produced and posted
videos on Facebook and answered the self-reported questionnaire after the educational
intervention. Of this group, 147 (61.8%) participants were female and 91 (38.2%) male, with
a mean age of 16.61 £ 2.49 years. Approximately 70% received likes in their posts and 50%
of them had their arbovirus prevention videos shared on social media. Most liked to post
(76.1%) and saw the number of likes received (84%) and were more motivated to do the
proposed activities as they received more likes (69.6%). There was an association between
feeling motivated when receiving likes and performing preventive behaviors. However,
receiving or disliking or sharing was not positively associated with the target behaviors of the
educational intervention. The findings of this study showed that students who are more
motivated with likes on social media perform more actions to prevent arboviruses. These
findings may contribute to the planning of more effective educational interventions and
actions using social media.

Keywords: Social media. Mobile learning. Health education. Arbovirus infections.
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1. APRESENTACAO

As doencas causadas por arbovirus e transmitidas por mosquitos vetores tém sido um
desafio para pesquisadores e gestores que atuam na area da Saude Publica. Ha mais de um
século, sdo discutidas estratégias para reduzir ou erradicar as populacdes de Aedes aeqypti.
Em 2015, a epidemia de Zika resultou no nascimento de milhares de criangas com uma grave
deficiéncia intelectual, a sindrome congénita da Zika. Face a essa grave situacgdo, varios
editais de financiamento a pesquisa foram lancados no intuito de incentivar a descoberta de
vacinas e a proposicao de acdes de prevencdo e promocdo a salde. A proposta desta pesquisa
foi aprovada no edital Zika do British Council em parceria com a Fundacdo de Apoio a
Pesquisa do Estado da Paraiba, tendo como titulo “Impacto da aprendizagem mdvel na
prevencdo e gestdo de complicacfes causadas por arbovirus (Zika, Dengue, Chikungunya)”.

A ideia do projeto foi realizar intervengdes educativas usando dispositivos moveis e
plataformas de ensino a distancia, promovendo a mobilizacdo de estudantes do Ensino Médio
e seus familiares, por meio do uso das midias sociais. A mobilizacdo foi facilitada pelo
desenvolvimento de uma solucdo tecnoldgica, um software chamado de ZikaMob, que pode
ser acessado facilmente por meio de dispositivos moveis, como celulares. As a¢fes educativas
foram baseadas em modelos de mudanca de comportamento, preconizados pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS). A intervencdo com uso do ZikaMob foi realizada no municipio de
Campina grande- PB, envolvendo 690 estudantes da rede estadual.

Anteriormente ao desenvolvimento do software, foi realizada uma pesquisa dos
aplicativos desenvolvidos para prevencdo de arboviroses. Com uso de uma escala de
avaliacdo para aplicativos, validada internacionalmente, foram analisados 29 aplicativos
utilizados no Brasil para prevencdo da dengue, zika e chikungunnya. Este estudo inicial
resultou em um artigo, intitulado “Evaluation of the quality of mobile applications created for
arbovirus prevention in Brazil using the Mobile Apps Rating Scale (MARS)”, que foi
submetido & publicacio no periédico JIMIR MHEALTH UHEALTH (A3 no Qualis Unico).

Posteriormente, em paralelo ao processo de revisdo e fundamentacdo teodrica desta
proposta, foram realizados dois estudos pilotos. O primeiro envolveu 69 graduandos em
Ciéncias Bioldgicas, os quais realizaram a intervencdo educativa e 63 individuos externos
(policiais militares), para os quais foi aplicado somente o pré-teste a fim de comparar as
atitudes, conhecimentos e comportamentos dos estudantes de graduagdo com outros cidadaos.
O segundo piloto abrangeu 100 estudantes universitarios e 50 agentes de combate as endemias do

municipio de Campina Grande que realizaram a interven¢do, de forma voluntéria, fazendo também a



avaliacdo das atividades propostas. Nestes dois pilotos, os participantes produziram videos que
foram publicados nas midias sociais com uso de hashtags e foram desenvolvidas algumas
estratégias para mensura-las. Os resultados dos dois pilotos foram compilados em publicacéo,
sendo o primeiro deles j& publicado no periédico TROPICAL MEDICINE AND
INTERNATIONAL HEALTH (A1 no Qualis) (comprovagdo em anexo).

Neste trabalho, que é um recorte do ZikaMob, o objetivo foi compreender o papel das
midias sociais no processo de mudanca de comportamento para prevencdo de arboviroses. De
inicio, para fundamentar a presente proposta, serd explicado o que sdo as midias sociais e
como elas tém sido utilizadas em pesquisas sobre satde. Além disso, também serdo descritas
as ferramentas para mensurar interagoes, como “likes” e compartilhamentos. Posteriormente,
serdo apresentadas as teorias de mudanca de comportamento, explicando quais teorias e
constructos serdo utilizados nesta pesquisa. Por fim, situamos o uso dessas teorias na para
resolucdo da problematica das arboviroses.

Esta dissertacdo foi elaborada no formato de artigo. O primeiro deles, como explicado
anteriormente, foi a revisao sobre aplicativos direcionados para prevencao de arboviroses que
encontra-se, no momento, submetido a publicacdo. O segundo artigo, que € um recorte da
intervencdo do ZikaMob, avaliou a associagcdo entre receber ou ndo curtidas ou
compartilhamentos, o nimero de curtidas e compartilhamentos, e se a pessoa se sente mais
motivada ao receber curtidas e a realizacdo de acGes de prevencao de arboviroses no grupo de
estudantes que participaram do projeto ZikaMob, produzindo videos para midias sociais. Este

artigo também foi submetido a publicacdo no JMIR (Al no Qualis).



2. INTRODUCAO
2.1 MIDIAS SOCIAIS E ALTMETRIA

O advento das midias sociais transformou todas as facetas da vida humana, facilitando
o compartilhamento de informacdes e estreitando as relacdes humanas apesar das divisdes
sociais, demograficas e geograficas (KORDA; ITANI, 2011; LUO; SMITH, 2015;
ADEWUYI; KAZEEM, 2016). As midias sociais sdo definidas como sites e aplicativos que
permitem aos usuarios criar e compartilhar contetdo ou participar de midias sociais.
Caracterizam-se pelo uso de diversas ferramentas e canais de comunicacdo baseados na web
(LUO; SMITH, 2015); tornando-se uma verdadeira plataforma de marketing e
relacionamentos, por meio das quais individuos e organizacdes interagem com seus clientes,
consumidores, amigos e / ou fas (ADEWUY|; KAZEEM, 2016).

As midias sociais podem ser melhores entendidas como qualquer tipo de midia que
pode ser arquivada e compartilhada de forma escalavel em ambientes virtuais. Elas devem
permitir a conexao on-line para prestacdo de servicos e a criagdo de perfis para seus USUarios;
assim como o compartilhamento de informagdes entre usuarios, com producdo de listas de
usuarios e a possibilidade de navegacdo e visualizacdo entre essas listas (LUO; SMITH,
2015). Elas incluem plataformas de midias sociais e compartilhamento de midia, tais como
Facebook, Twitter, YouTube e Instagram; mas também sites de blogs e micro blogs
(KENNY’; JOHNSON, 2016; ADEWUYI; KAZEEM, 2016).

As midias sociais facilitam a interacdo de individuos que estdo separados pelo tempo
e/ou espaco, permitindo que trabalnem em um projeto comum que supera os limites
geograficos (BAHETI; BHARGAVA, 2017; TIMIMI, 2013). Por essa razdo, as midias e
midias sociais tém grande potencial para melhorar a saude, por exemplo, fornecendo ao
publico informagBes em tempo real de servicos médicos de emergéncia, assim como medidas
de prevencdo e promocdo a saude, contribuindo para que os pacientes tenham envolvimento
direto na gestdo de sua saude (BAHETI; BHARGAVA, 2017; KENNY; JOHNSON, 2016).

O periodo de tempo dedicado ao uso das midias sociais aumenta exponencialmente a
cada ano em nivel global (MOORHEAD; ANNE MOORHEAD, 2017; TIMIMI, 2013). As
pessoas tém buscado informacges sobre cuidados com a salde na internet, compartilhando e
aprendendo em midias sociais (TIMIMI, 2013). Nos Estados Unidos (EUA), dos 85% de

adultos com acesso a internet, pelo menos 67% usam uma forma de sites de midias sociais ou


https://paperpile.com/c/iej0Vb/mZkYg+vTHqw
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a outra (LARANJO et al., 2015).

No campo da Medicina, as midias sociais sdo cada vez mais usadas por clinicos e
pesquisadores como uma maneira eficiente de compartilhar informagdes, manterem-se
atualizados com o conhecimento cientifico e colaborar com colegas e pacientes (PINHO-
COSTA et al., 2016). Evidéncias sugerem que a midia social é atualmente usada
extensivamente por profissionais de salude, com até 90% dos médicos relatando que o uso de
contas do Facebook para fins profissionais ou pessoais (KENNY; JOHNSON, 2016).

O uso das midias sociais tem ganhado destaque no dominio da saude publica, por
apresentar uma oportunidade de baixo custo para disseminar informacfes de saude,
possivelmente melhorando a relacdo custo-eficacia das intervencBes de saude e pela
capacidade de influéncia social, facilitando a mudanca de comportamento de salde (LUO;
SMITH, 2015; WINTER; SHEATS; KING, 2016). As intervengdes por meio de midias
sociais parecem promissoras, com uma notavel capacidade de engajamento publico. Essas
tecnologias talvez sejam o meio mais rapido e econdmico de se conectar com qualquer
publico desejado, o que justifica uma investigacdo mais aprofundada sobre sua eficacia em
influenciar mudancas no comportamento de saude (LARANJO et al., 2015; ADEWUY]I;
KAZEEM, 2016).

As midias sociais apresentam varias vantagens para a implementacdo de intervengdes
de saude, por seu enorme alcance e milhdes de usuarios regulares em todo o mundo. Elas
oferecem oportunidades ndo apenas para o compartilhamento de informacdes de maneira
participativa, socialmente envolvente e reciproca, mas também podem promover o
engajamento interativo (BENETOLI; CHEN; ASLANI, 2017, 2018). As midias sociais sdo
hoje parte da vida cotidiana das pessoas, e além de seu grande potencial para melhorar o
engajamento, podem ser maneiras eficientes de disseminar intervencBes e recrutar
participantes, potencialmente minimizando problemas de retencdo e falta de adesdo as
intervengbes (LARANJO et al., 2015; PINHO-COSTA et al., 2016). Dessa forma, as
intervencBes podem ser incorporadas nas rotinas e habitos das pessoas, em vez de
sobrecarregar suas vidas ja ocupadas (LARANJO et al., 2015).

Face a facilidade de acesso, auséncia de barreiras geogréaficas e uso diario, as midias
sociais tornaram-se ferramentas para intervencdes de salde puablica no dominio
comportamental (LARANJO et al., 2015). Interatividade, custo-efetividade e adaptabilidade
sdo algumas das vantagens que a midia social tem sobre a midia tradicional (ADEWUYI,
KAZEEM, 2016). Tendo em vista os beneficios exclusivos das midias sociais para o alcance

de publico e de publico-alvo e seu potencial consideravel para o futuro da comunicacdo, 0s
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profissionais de saude publica estdo interessados em adotar a midia para a promogdo da
promocdo da salde e programas de intervencdo para mudanca de comportamento
(ADEWUYI; KAZEEM, 2016). Elas tém sido igualmente usadas na vigilancia, rastreamento
e monitoramento de surtos de doencas (ADEWUYI; KAZEEM, 2016), contribuindo para
identificacdo de areas que necessitam de intervencdo, monitorando a resposta do publico as
questdes de saude e divulgando mensagens de saude apropriadas as comunidades visadas
(ADEWUYI; KAZEEM, 2016).

As midias sociais sdo mais facilmente acessadas por dispositivos mdveis, como
celulares (CONROY; YANG; MAHER, 2014; DUTE; BEMELMANS; BREDA, 2016). O
uso da tecnologia movel e dos aplicativos mdveis para promocdo de salde e bem-estar tem
crescido exponencialmente nos Gltimos anos. De fato, entre 2013 e 2014, o uso global de
dispositivos moveis atingiu 1,82 milhdes de usuarios (STOYANOV, et al., 2015;
MASTERSON CREBER et al., 2016; DUTE; BEMELMANS; BREDA, 2016; YANG;
MAHER; CONROY, 2015). A saude mdvel (m-health) utiliza tecnologia, como smartphones,
para monitorar e melhorar a satde publica e aplicativos de software (Apps) que permitem a
execucdo de programas (CONROY; YANG; MAHER, 2014; DUTE; BEMELMANS;
BREDA, 2016). Os dispositivos méveis podem ser usados em qualquer lugar e a qualquer
momento e s&o muito promissores para o desenvolvimento de aplicativos baseados em teorias
de mudanca de comportamento para promover a educacdo em salde (MASTERSON
CREBER et al., 2016; STOYANOV et al., 2015 e 2016; DUTE; BEMELMANS; BREDA,
2016; YANG; MAHER; CONROY, 2015).

A répida proliferacdo de aplicativos para smartphones tem dificultado, para seus
usuarios e profissionais de salde e pesquisadores, definir quais tém mais potencial e
qualidade (STOYANOQV, et al., 2015). De fato, existem poucas evidéncias e estratégias
metodoldgicas para avaliar a qualidade dos aplicativos para promogéo da satde, uma vez que
0 uso de classificacdo por estrelas em paginas da Web é muito subjetivo e baseado em fontes
desconhecidas (STOYANOV, et al. 2015, YANG, MAHER, CONROQOY, 2015). Por esse
motivo, Stoyanov et al. (2015) propuseram recentemente uma escala para a classificacdo e
avaliacdo da qualidade dessas aplicacdes - a Mobile App Rating Scale (MARS). Essa escala
foi baseada em uma revisdo de literatura que incluiu mais de 25 publica¢Ges para a extracao
de diferentes critérios de avaliacdo de aplicativos e para o desenvolvimento de uma escala
multidimensional (STOYANOQV, et al., 2015). Além disso, a confiabilidade dessa escala
também foi examinada, mostrando bons resultados (STOYANOV, et al., 2015).

Neste contexto, as plataformas de midia social se apresentam como um termémetro


https://paperpile.com/c/iej0Vb/yrp8P
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para medir o impacto de intervencGes na area da saude (SUGIMOTO et al., 2017). As
publicacdes em periddicos cientificos ja tém varios métodos e indicadores que sdo usados
para estimar a sua influéncia e o alcance como, por exemplo, o fator de impacto (BAHET]I,
BHARGAVA, 2017; SUGIMOTO et al.,, 2017). Esse indicador permite quantificar e
comparar a competitividade e a importancia de uma revista para a comunidade cientifica. No
entanto, & medida que as publicaces cientificas alcangam as midias sociais, entdo as métricas
tradicionais ndo conseguem captar o impacto sobre o publico. Essa situa¢do deu origem a uma
nova familia de indicadores de impacto conhecidos por “altmetria” (BAHETI; BHARGAVA,
2017; SUGIMOTO et al., 2017).

A possibilidade de medir o impacto social usando meios eletronicos fornece uma
revolucdo taxondmica para a bibliometria (BORNMANN, 2016; SUGIMOTO et al., 2017).
Meétricas baseadas na midia social, também chamadas de "altmétricas”, criam novas maneiras
de avaliar o impacto de qualquer fenémeno de comunicacdo (PINHO-COSTA et al., 2016). E
possivel, por exemplo, rastrear o alcance, o uso e a reutilizacao de produtos de pesquisa, como
artigos de periddicos, conjuntos de dados, videos e software (DINSMORE; ALLEN;
DOLBY, 2014).

A altmetria € definida como estudo e uso de métricas de impacto académico baseadas
na Web e em ferramentas e ambientes online, com énfase nas midias sociais como fonte de
dados (HAUSTEIN et al., 2014). Ela também pode ser compreendida como “a criagdo e o
estudo de novas métricas baseadas na Web Social para analisar e informar a erudi¢ao” (ADIE;
ROE, 2013). Além de citacdes académicas, essas métricas agregam visualizacGes, downloads,
discussdes, e recomendagdes de resultados de pesquisa através da web académica, sendo
igualmente aplicaveis a outras saidas de pesquisa, incluindo conjuntos de dados, codigos e
software (ADIE; ROE, 2013; DINSMORE; ALLEN; DOLBY, 2014). Essas métricas podem
fornecer evidéncias do alcance, aceitacdo e difusdo de uma pesquisa com um feedback mais
rapido de impacto e atencdo online (DINSMORE; ALLEN; DOLBY, 2014).

2.2 MIDIAS SOCIAIS PARA MUDANCA DE COMPORTAMENTO

O uso das midias sociais em intervencGes na &rea da saude que visem modificar
comportamentos pode ser maior impacto se foram baseadas em teorias de mudanca de
comportamento com evidéncia, como a provisao de apoio social e influéncia normativa
positiva (MERCHANT et al., 2014; MOLLER et al., 2017). Diferentes midias sociais, como

Facebook, Instagram, entre outras, permitem a oferta de suporte social, bem como a emisséo
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ou recebimento de feedbacks (“likes”) que sd&o importantes para efetiva mudanca de
comportamento (MERCHANT et al., 2014).

As teorias de mudanca de comportamento fornecem uma descricdo organizada de
mecanismos capazes de prever os fendmenos da mudanca e como eles se relacionam em
diferentes populacdes e contextos (GAINFORTH; WEST; MICHIE, 2015; MICHIE; WEST,;
SPRING, 2013). As estratégias de mudanca comportamental sdo usadas para modificar
comportamentos que levam a doencas crbnicas, para mudar ou manter comportamentos, para
melhorar a promocdo do bem-estar e o gerenciamento de doencas (COLEMAN;
PASTERNAK, 2012). A aplicacdo apropriada dessas estratégias pode facilitar o
desenvolvimento de intervencdes efetivas de mudanga de comportamento para promocgao da
salde e prevencdo de agravos (GAINFORTH; WEST; MICHIE, 2015; HEKLER et al., 2016;
MICHIE; WEST; SPRING, 2013). As teorias permitem a compreensdo de como 0S
diferentes fatores causais produzem efeitos na mudanca de comportamento (HEKLER et al.,
2016). E esse conhecimento pode ampliar o poder de previsdo sobre os efeitos de
determinadas estratégias educativas.

O planejamento de intervengbes de saude deve considerar a interacdo de fatores
individuais, sociais e ambientais como também as premissas das teorias de mudanca de
comportamento (HEKLER et al., 2016; MICHIE; WEST; SPRING, 2013). Pesquisas que
avaliam intervencfes de mudanca de comportamento em saude indicam que 0 sucesso varia
muito com exemplos de intervencfes bem-sucedidas e ineficazes em diferentes niveis tanto
individual, comunitario como também populacional (GAINFORTH; WEST; MICHIE, 2015).

As estratégias mais eficazes na prevencgdo e no gerenciamento levam em consideragao
diversos fatores como idade, etnia, familia, colegas, comunidade, cultura e uso de tecnologia
(COLEMAN; PASTERNAK, 2012; MICHIE; WEST; SPRING, 2013). E possivel refinar e
adaptar técnicas e mecanismos propostos pelas diferentes teorias ou modelos de mudanca de
comportamento. A literatura tem mostrado que as intervencdes que obtiveram melhores
resultados foram aquelas que combinaram varias estratégias e foram adaptadas considerando
as caracteristicas da populacdo estudada (COLEMAN; PASTERNAK, 2012; MICHIE;
WEST; SPRING, 2013;GAINFORTH;WEST; MICHIE, 2015). De fato, uma das
recomendac0es para execuc¢do de intervencdes complexas considera a escolha das teorias mais
apropriadas para estudar o fenémeno da mudanga de comportamento é fundamental para seu
sucesso (GAINFORTH; WEST; MICHIE, 2015).

Alguns dos principais modelos (ou teorias de mudanca de comportamento) utilizados

na area da saude incluem o Modelo Transtedrico (MT), o Modelo da A¢do Racional (TRA) e
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comportamento planejado (IBM), o Modelo de Crencas em Saude (MCS) e Modelo Social
Cognitivo (MSC), sendo que as mais utilizadas sdo: MT (27,5%), MSC (27,5%) e o0 MCS
(20%) (GAINFORTH; WEST; MICHIE, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012). Contudo, € provavel que exista potencial inexplorado nas muitas teorias que raramente
séo usadas (GAINFORTH; WEST; MICHIE, 2015).

As teorias ou modelos de mudanga de comportamento precisam capturar variacoes
individuais e mudancas ao longo do tempo (HEKLER et al., 2016; MOLLER et al., 2017).
Uma abordagem alternativa de rever a multiplicidade de teorias é aprofundar a compreenséo
de como as diferentes teorias se relacionam umas com as outras em termos de construcdes de
derivacio e sobreposicdo (GAINFORTH; WEST; MICHIE, 2015). E necessario 0
entendimento e adequacéo das teorias a ser utilizadas, de modo que estejam de acordo com o
objetivo especifico e a populacdo que pretende engajar (TIMIMI, 2013). Entender, portanto, a
natureza de um comportamento e o papel desempenhado pelo contexto em que ele ocorre é
importante para desenvolver intervencGes com maior probabilidade de se mostrarem eficazes
na mudanca desse comportamento (MICHIE; WEST; SPRING, 2013).

As teorias de mudanca de comportamento possibilitam que intervencdes sejam feitas
por meio da tecnologia, como forma alternativa a métodos tradicionais, como a relacdo
pessoa-pessoa, uso de panfletos, televisdo, entre outros (MERCHANT et al., 2014).
Intervencgdes de mudanca de comportamento digital (DBCIs) séo intervengfes que empregam
tecnologias digitais para incentivar e apoiar mudancas comportamentais que promovam e
mantenham a saide (HEKLER et al., 2016). A medida que o publico em geral adota grandes
sites de midias sociais on-line, como Twitter e Facebook, e como as intervencGes digitais de
salide incorporam esses sites ou fornecem acesso a suas proprias ferramentas de rede on-line;
a coleta e modelagem de dados de rede esta se tornando mais acessivel e viavel (HEKLER et
al., 2016; HSU; ROUF; ALLMAN-FARINELLI, 2018; MOLLER et al., 2017).

A anélise de midias sociais pode ser usada para ajudar a entender como os individuos
sdo influenciados por amigos e como as intervencGes de salde comportamental influenciam
ndo apenas os alvos das intervencdes, mas também os individuos que interagem com 0S
participantes (MOLLER et al., 2017). O uso das plataformas digitais apresenta aos
pesquisadores vantagens significativas em termos de desenvolvimento e teste de teorias e
técnicas de mudanga de comportamento. Portanto, as intervengdes comportamentais de salde
devem considerar como os participantes usam suas midias sociais, antecipando seus métodos
de comunicacdo (KITE et al., 2016; MOLLER et al., 2017). Redes como Facebook, Instagram

e Twitter, mediam a comunicacdo entre amigos, facilitando o compartilhamento de contetdo


https://paperpile.com/c/iej0Vb/ZUxVO+vbl7b
https://paperpile.com/c/iej0Vb/ZUxVO+vbl7b
https://paperpile.com/c/iej0Vb/vbl7b
https://paperpile.com/c/iej0Vb/OGWgh+N4kup
https://paperpile.com/c/iej0Vb/vbl7b
https://paperpile.com/c/iej0Vb/pwef
https://paperpile.com/c/iej0Vb/rJn18
https://paperpile.com/c/iej0Vb/dV0VR
https://paperpile.com/c/iej0Vb/N4kup
https://paperpile.com/c/iej0Vb/N4kup+OGWgh+54QNF
https://paperpile.com/c/iej0Vb/N4kup+OGWgh+54QNF
https://paperpile.com/c/iej0Vb/OGWgh
https://paperpile.com/c/iej0Vb/uxQ7N+OGWgh

15

pessoal e o fornecimento de feedback. Os amigos interagem virtualmente uns com 0s outros,
postando fotos, mensagens e links e curtindo, comentando e compartilhando suas postagens
(MERCHANT et al., 2014).

As midias sociais oferecem meios quantitativos para mensurar feedback. Por feedback
entende-se as interacdes ou reacdes aos estimulos, ou processo de retroalimentacdo associado
a um determinado comportamento ou préatica social. Pesquisas recentes sugerem que receber
feedback positivo nas midias sociais, como o recebimento de “likes” em uma imagem, esteja
associado a atividade na rede de recompensas do cérebro (SHERMAN et al., 2018). As
evidéncias tém mostrado que estruturas neurais que respondem a recompensas primarias e
secundarias também estdo implicadas no processamento de recompensas sociais. O "like", um
recurso popular nas midias sociais, tem o efeito de uma recompensa que molda o aprendizado
por reforco (SHERMAN et al., 2018). O "like"é¢ um recurso ndo apenas no Facebook, mas
também no Instagram, Twitter, YouTube, Tumblr, Pinterest e Linkedin (SHERMAN et al.,
2018). Outras formas de engajamento em “posts” de midias sociais sdo dadas por
comentarios, compartilhamentos e respostas, caso a postagem seja uma enquete
(MERCHANT et al., 2014; SHERMAN et al., 2018).

A compreensdo de como o feedback em midias sociais pode contribuir para a mudanca
de comportamento em saude foi potencializada com a proposicao da ‘Teoria de Intervencao
por Feedback’ (FIT) (COLQUHOUN et al., 2017; HSU; ROUF; ALLMAN-FARINELLI,
2018). Segundo esta teoria, desenvolvida por Kluger e Denisi, o feedback afeta o
comportamento, alterando os locus de controle fazendo com que o participante se sinta "no
comando”. O participante estd atento aos feedbacks e isto tém impacto sobre seu
comportamento (COLQUHOUN et al., 2017; HSU; ROUF; ALLMAN-FARINELLI, 2018).
Para que as intervencBes de feedback sejam efetivamente aplicadas, o feedback deve ser
acompanhado por uma articulacdo clara das metas comportamentais de desempenho e um
plano de acéo para como atingir esses objetivos (COLQUHOUN et al., 2017).

Outras teorias podem contribuir para a elucidacdo de como as interagdes entre as
pessoas promovem a efetiva mudanca de comportamento. De acordo com a Teoria Social
Cognitiva, o comportamento de uma pessoa € resultado da interacdo reciproca de fatores
pessoais, comportamentais e ambientais. Os pensamentos de uma pessoa afetam o
comportamento e podem extrair certas respostas do ambiente. Na teoria da acdo racional
(TRA) e teoria do comportamento planejado (TPB) é sugerido que a mudanca de
comportamento é determinada pela intencdo de realizar um comportamento (HENNESSY;
BLEAKLEY; ELLITHORPE, 2018; MICHIE; WEST; SPRING, 2013; ROSSMANN, 2011).
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As pessoas sdo seres racionais cuja intencdo de realizar um comportamento esta
fortemente relacionada ao seu desempenho, por meio de crengas, atitudes, normas subjetivas e
controle comportamental percebido (COLEMAN; PASTERNAK, 2012; HENNESSY;
BLEAKLEY; ELLITHORPE, 2018). O comportamento de uma pessoa pode entdo afetar o
ambiente, e 0 ambiente afeta a maneira como a pessoa pensa e sente, no conceito chamado de
determinismo reciproco (COLEMAN; PASTERNAK, 2012). A conviccdo de que a mudanca
de comportamento é importante, assim como a autoeficacia ou confianca na capacidade de
realizar a mudanca também sdo fatores que favorecem ou ndo a mudan¢a de comportamento
(COLEMAN; PASTERNAK, 2012).

Do exposto, para compreensdo do papel das midias sociais para mudanca de
comportamento em relacdo a prevencdo de arboviroses, verificou que os modelos mais
pertinentes sdo 0 Modelo da Intervencdo por Feedback e o Modelo Social Cognitivo. Em
seguida, seréa apresentada a problematica relativa a prevencdo das arboviroses, destacando-se
a necessidade de a¢Oes educativas direcionadas & mudanga de comportamento tanto em nivel

individual, como comunitario e populacional.

2.3 PROBLEMATICA DAS ARBOVIROSES

O surgimento e ressurgimento de diferentes arbovirus faz parte de um ciclo natural da
evolucdo e adaptacdo das espécies (GONCALVES et al., 2015; LIMA-CAMARA, 2016).
Entretanto, no Brasil, a prevaléncia de doencas causadas por arbovirus tem crescido de forma
alarmante nos ultimos anos. Este fato parece estar intimamente relacionado com as condigdes
do pais que favorecem a proliferacdo dos vetores, tais como o clima tropical e o0s
determinantes de ordem socioecondmica, como a modificagdo do ambiente em prol de
atividades econdmicas, resultando em uma urbanizagdo acelerada e sem planejamento
(GONGALVES et al., 2015; LIMA-CAMARA, 2016).

A proliferacdo dessa espécie de mosquito é favorecida pela presenca de criadouros
naturais e artificiais em areas de convivio com o homem, com o agravo da crescente producédo
de materiais ndo biodegradaveis, associado as deficiéncias de politicas publicas de limpeza e
saneamento urbano (GONCALVES et al., 2015; MARCONDES; DE MELO XIMENES,
2015). O lixo disperso em éareas urbanas € o mais importante local de reproducdo dessa
espécie (MARCONDES; DE MELO XIMENES, 2015). Seu alto grau de adaptacdo ao
ambiente urbano, somado aos problemas de infraestrutura das cidades, sdo fatores que
dificultam o controle da densidade populacional da espécie e impedem que programas de


https://paperpile.com/c/iej0Vb/ldTOr+D95vy
https://paperpile.com/c/iej0Vb/ldTOr+D95vy
https://paperpile.com/c/iej0Vb/D95vy
https://paperpile.com/c/iej0Vb/D95vy
https://paperpile.com/c/iej0Vb/ucsP+dZbjs
https://paperpile.com/c/iej0Vb/ucsP+dZbjs
https://paperpile.com/c/iej0Vb/LDxu+dZbjs
https://paperpile.com/c/iej0Vb/LDxu+dZbjs
https://paperpile.com/c/iej0Vb/LDxu

17

controle tradicionais obtenham sucesso (KUBOTA; DE BRITO; VOLTOLINI, 2003; ZARA
et al., 2016). A urbanizacdo introduziu novas populaces humanas suscetiveis em contextos
de doencas, o que resulta na necessidade de ajustes nos programas de controle de vetores para
que se adequem as mudancas no comportamento social e padrdes de migracao das areas rurais
para as areas urbanas (BRUSICH et al., 2015).

Desde o século passado, 0 combate a0 mosquito A. aegypti € um constante problema
para a saude publica. De fato, a capacidade de transmitir rapidamente diversas doencas
causadas por arbovirus em diferentes grupos populacionais e a sua rapida proliferacdo em
ambientes urbanos sdo aspectos que tornam a problematica particularmente interessante para
estudos epidemioldgicos. O mosquito A. aegypti € um dos vetores responsaveis por transmitir
0s virus causadores de doencas como Dengue, Febre Amarela, Zika, Chikungunya, Encefalite
Equina Venezuelana e Febre de Mayaro (MARCONDES; DE MELO XIMENES, 2015).

A prevaléncia de algumas dessas doencas, como a zika, dengue e chikungunya e
maléaria, tem crescido de forma alarmante nos Gltimos anos nos paises tropicais devido as
condi¢des favoraveis para reproducdo dos mosquitos vetores, especialmente o mosquito A.
aeqypti (SUKHRALIA et al., 2019; SUWANMANEE; LUPLERTLOP, 2017; KINDHAUSER et
al., 2016; SIMMONS et al., 2012). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por exemplo,
relatou risco de transmissdo do Zika virus em mais de 80 paises da Asia, Ilhas do Pacifico,
América e Africa e em 19 paises das américas tém ocorrido surtos continuos, como é o caso
da Venezuela, Brasil, México, Colémbia, El Salvador, Martinica e Panama (MARTINEZ;
GARZA; CUELLAR-BARBOZA, 2019).

Entre 2015 e 2016, foi registrada uma média anual de 1.586.155 casos provaveis de
dengue no Brasil; tendo sido observada uma redugdo para 252.054 casos em 2017, dois ou
quatro anos apdés a provavel introducdo do virus Zika (ZIKV) (LOPES et al., 2018). Apesar da
ampla distribuicdo dos mosquitos vetores no Brasil, 94% dos casos de sindrome congénita da
Zika, por exemplo, foram relatados na regido nordeste afetando as popula¢Ges mais pobres e
vulneraveis que dependem de melhores condicGes de acesso ao saneamento basico e coleta de
lixo (POSSAS, 2016).

Como medidas de intervencdo, por muito tempo foram adotadas acdes de eliminacao
do mosquito vetor e de seus criadouros. Os modelos iniciais baseavam-se em métodos
verticais de vigilancia epidemioldgica e entomologica, que utilizam a eliminagdo mecénica de
focos e criadouros com o uso de inseticidas, no intuito de erradicar completamente o vetor,
conforme preconizado pelo Programa de Erradicacio do Aedes aegypti (PEAA)
(GONGALVES et al., 2015; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. FUNDACAO
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NACIONAL DE SAUDE, 2002). Esse método se mostrou efetivo por duas vezes ao longo
do século XX, e garantiu o afastamento dessa espécie das grandes areas urbanas no Brasil.
Entretanto, falhas no sistema de vigilancia sanitaria no pais permitiram que o mosquito fosse
reintroduzido e novamente se reproduzisse em ambientes favoraveis a sua proliferagéo.
Posteriormente, esse modelo foi revisto e em 2001 a meta de erradicacdo foi abandonada,
passando a priorizar as a¢des de controle bioldgico e promogdo da saude, tendo como objetivo
a mobilizacdo social e participacdo comunitaria na identificacdo dos problemas, na busca de
solugdes e mudancas de condutas.

As intervengdes com vistas ao controle do vetor continuam priorizando o uso de
inseticidas e larvicidas, que sdo adicionados inclusive em depdsitos de agua, como cisternas.
O uso indiscriminado desses produtos tem acarretado no aumento crescente e gradativo de
populacbes de mosquitos resistentes, o0 que tem contribuido para agravar a situacdo (LIMA et
al., 2006; MACORIS et al., 1999; CARVALHO et al., 2017; TAUIL, 2002). A OMS destaca
como uma estratégia de prevencdo e controle da dengue, o controle seletivo e integrado de
mosquitos com participacdo comunitaria e intersetorial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009), sendo a participacdo efetiva e permanente da comunidade
fundamental para a prevencdo e controle de doencas transmitidas pelos vetores. A OMS
preconiza também que acBes de promocdo a salde devem estar sustentadas em modelos de
mudanca de comportamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A participacdo comunitaria nas acOes de vigilancia e monitoramento do mosquito tem
sido apontada como um dos programas mais eficazes de controle sobre o vetor
(GONCALVES et al., 2015). O envolvimento da populagdo de forma participativa no controle
de mosquitos tem o potencial de aumentar a notificagdo e reduzir a incidéncia e a transmisséo
do A. aegypti (BRUSICH et al., 2015; LWIN et al., 2017). Contudo, os programas atuais ndo
engajam a populacdo de maneira efetiva nas praticas de eliminagéo dos criadouros, deixando-
a em posicdo de espectadora e na dependéncia de agdes previamente definidas e a educagéo
comunitaria e divulgacdo sobre a dengue continuam a ser executadas usando canais de midia
desatualizados, como panfletos e folhetos (LWIN et al., 2017).

O impacto de inovacGes no campo das teorias de mudanca de comportamento por
meio do uso de tecnologias e recursos digitais depende da participacdo dos usuarios-alvo.
Apesar do aumento considerdvel de iniciativas como essas na literatura, hd& uma falta
surpreendente de respostas as questfes centrais desses estudos, como a compreensdo do que

motiva 0s usuarios das tecnologias a mudar seu comportamento (LWIN et al., 2016).
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https://paperpile.com/c/iej0Vb/MrshI
https://paperpile.com/c/iej0Vb/LxOoO
https://paperpile.com/c/iej0Vb/Va6oN
https://paperpile.com/c/iej0Vb/Va6oN
https://paperpile.com/c/iej0Vb/ZUxVO
https://paperpile.com/c/iej0Vb/dZbjs
https://paperpile.com/c/iej0Vb/g9q0l+3WQom
https://paperpile.com/c/iej0Vb/3WQom
https://paperpile.com/c/iej0Vb/V5Ctn
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3. HIPOTESES

As intervencdes educativas desempenham um importante papel na melhoria das
condigbes de saude de uma populacdo. Com o crescente numero de casos de doencas
relacionadas as arboviroses no Brasil, diversos estudos tém sido realizados com a finalidade
de prevenir essas doengas e controlar 0 mosquito vetor. Entretanto, poucas utilizam as teorias
de mudanga de comportamento associadas aos recursos tecnologicos, plataformas digitais e
dispositivos moveis, com objetivo de mobilizar e engajar a populacdo a realizar acdes de
prevencdo. Sabemos que nosso pais ndo conta com uma politica de regulacdo de
desenvolvimento de aplicativos, o que da liberdade para desenvolvedores autbnomos criarem
aplicativos que ndo contenham informag0es precisas sobre essas doengas e nem tenham base
tedrica para engajar a populacdo em acdes de prevencdo. Por essa razdo, a primeira etapa
deste trabalho consistiu em revisar os aplicativos usados para prevencdo de arboviroses,
utilizando uma escala validada internacionalmente para esta finalidade. A intengdo, neste
caso, foi verificar se os aplicativos existentes tinham fundamentagéo tedrica e metodologica
nas teorias de mudanca de comportamento.

O comportamento individual e coletivo pode ser modificado por meio das
intervencOes em salde, mas qual o papel que as publicacdes em midias sociais desempenham
nesse processo? Na segunda etapa deste trabalho, levantamos a hipétese de que o feedback
positivo em relacdo ao comportamento alvo da intervencdo pode contribuir para mudanca de
comportamento do participante, tendo em vista que as curtidas (“likes”) atuam como
recompensas estimulando o participante a repetir o comportamento. Assim, espera-se que, em
nivel individual, que o maior nimero de curtidas esteja correlacionado a realizacdo de mais
comportamentos alvos propostos de intervencdes educativas.

E provavel que os estudantes com maior engajamento em suas postagens, curtidas e
compartilhamentos, sintam-se mais motivados a realizar agdes preventivas. Se isto for
confirmado, entdo esse mecanismo de recompensa poderia ser utilizado em futuras

intervencdes educativas realizadas com uso de plataformas digitais e midias sociais.
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4. OBJETIVOS

4.1GERAL

Avaliar se ha associacdo e correlagdo entre o feedback mensurado por meio de
postagens nas midias sociais e a mudanca de comportamento dos participantes envolvidos em
uma intervencdo para prevencdo de arboviroses, baseada em modelos de mudanca de

comportamento.

4.2 ESPECIFICOS

e Fazer um levantamento sobre os aplicativos moveis para prevencdo de
arboviroses no Brasil e avaliar sua qualidade por meio de uma escala validada
internacionalmente (MARS);

e Investigar se os aplicativos existentes estdo fundamentados nas teorias de
mudanca de comportamento;

e Investigar se hd associacdo e correlacdo entre feedback positivo nas midias
sociais e mudanca de comportamento;

e Investigar a associacdo entre gostar de fazer as postagens propostas na
intervencdo e a motivagdo dos participantes ao receber curtidas com a

realizacdo de comportamentos alvo.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho estdo apresentados na forma de artigos para publicacéo,

cujo conteudo foi reproduzido integralmente a seguir.
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RESUMO

A prevaléncia de doencas causadas por arbovirus tem crescido de forma alarmante nos
altimos anos no Brasil, e as medidas de intervencdo para combate dessas doencas tem se
baseado em métodos verticais, para eliminacdo mecanica de focos e criadouros, ndo
incorporando a populacdo de maneira efetiva nas praticas de eliminacdo dos criadouros.
Mostra-se necessario 0 que a educacdo em saude seja feita de modo a potencializar o
engajamento da populagéo nas agdes de combate e controle dos vetores de arboviroses, e um
mecanismo viavel para isso € o uso de tecnologias de informacdo, em especial, as tecnologias
moveis. O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento dos aplicativos criados para
prevencao e promocdo de satde em relacdo as arboviroses transmitidas por A. aegypti como a
dengue, zika e chikungunya; assim como classificar a qualidade desses aplicativos com base
na escala de avaliacdo de aplicativos mdveis (MARS). O percurso metodoldgico consistiu na
busca por aplicativos referentes as arboviroses de interesse do estudo por meio das palavras
chave como termo de busca na plataforma “play store” para dispositivos androide na
subsequente avaliagdo dos aplicativos por meio da escala “MARS” (Mobile App Rating
Scale), que foi adaptada de modo a se adequar aos interesses dessa pesquisa. Foram
encontrados 29 aplicativos que foram integralmente avaliados e analisados por estatistica de
comparagcdo de médias por teste de “T-Student”, estatistica “Kappa” para concordancia
interobservador e “alfa de Cronbach” para andlise da confiabilidade da escala. O estudo
revelou que a maioria dos aplicativos utilizados no Brasil para prevencdo de arboviroses séo

informativos e ndo tém fundamentacédo nas teorias de mudancga de comportamento.

Palavras chave: Arboviroses, Zika Virus, Educacdo em Saude, Metodologias de Ensino,

Mobile learning.
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INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia de doencas causadas por arbovirus tem crescido de forma
alarmante nos altimos anos (GONCALVES, 2015). Em 2018, até a semana epidemioldgica
25 (31/12/2017 a 23/06/2018), foram registrados 171.582 casos provaveis de dengue, 53.089
casos provaveis de chikungunya e 5.401 casos provaveis de doenga pelo virus Zika (BRASIL,
2018). Este fato parece estar intimamente relacionado com as condi¢cbes do pais que
favorecem a proliferacdo do principal vetor dessas doencas, 0 mosquito Aedes aegypti, tais
como o clima tropical e os determinantes de ordem socioeconémica, como a modificacdo do
ambiente em prol de atividades econdmicas, resultando em uma urbanizacdo acelerada e sem
planejamento (GONCALVES, 2015; LIMA-CAMARA, 2016). O alto grau de adaptagdo ao
ambiente urbano, somado aos problemas de infraestrutura das cidades, séo fatores que
dificultam o controle da densidade populacional da espécie e impedem que programas de
controle tradicionais obtenham sucesso (ZARA, 2016).

Como medidas de intervencédo, por muito tempo foram adotadas a¢Ges de eliminacao
do mosquito vetor e de seus criadouros, baseados em métodos verticais, para eliminacéo
mecanica de focos e criadouros com o0 uso de inseticidas, no intuito de erradicar
completamente o vetor (GONCALVES, 2015). Entretanto, falhas no sistema de vigilancia
sanitaria no pais permitiram que o mosquito fosse reintroduzido e novamente se reproduzisse
em nosso ambiente (ZARA, 2016). Em 2001, a meta de erradicagdo foi abandonada e passou
a ser preconizado o controle do vetor (BRASIL, 2015; ZARA, 2016). Diversas tecnologias e
abordagens tém sido desenvolvidas para o controle do A. aegypti, sendo a participacdo
comunitaria nas acdes de vigilancia e monitoramento do mosquito apontado como um dos
programas mais eficazes de controle (GONCALVES, 2015). Contudo, os programas atuais
ndo incorporam a populacdo de maneira efetiva nas praticas de eliminagdo dos criadouros,
deixando-a em posicdo de espectadora e na dependéncia de agdes previamente definidas
(SANTOS, 2012). Assim, faz-se necessarias medidas de promocdo de saude e educacdo em
salde que transcendam a disseminacdo de conhecimento, a fim de potencializar o
engajamento da populagéo (SANTOS, 2012).

Recentemente, diversos estudos tém envidado esforgos para elucidar a elaboracdo de
materiais educativos para promocao de saide com base nos modelos de crenca em saude e de
mudanca de comportamento, assim como a importancia do uso dessas teorias para o

envolvimento das comunidades nas acOes de salde e para ado¢do de comportamentos de
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protecdo individual (WONG; ABUBAKAR, 2013; FLAMAND et al., 2017; KHUN;
MANDERSON, 2007; SMITH et al., 2018).

Um mecanismo viavel a ser considerado para possibilitar este processo é o uso das
Tecnologias de Informacao e Comunicagdo (TIC’s) (PIROPO, 2015). As estratégias de
controle considerando a tecnologia podem aprimorar o sistema de vigilancia sanitaria e ser
atil no controle vetorial (ZARA, 2016). Uma das inovagdes no campo do Ensino a Distancia é
a aprendizagem movel (DUTE; BEMELMANS; BREDA, 2016). A saude mével (mHealth)
aproveita a tecnologia, como os smartphones, para monitorar e melhorar a satde publica e 0s
Apps sdo aplicativos de software que permitem que 0s programas sejam executados em
smartphones (CONROY; YANG; MAHER, 2014; DUTE; BEMELMANS; BREDA, 2016).

O uso de aplicativos moveis para promocdo de saude e bem-estar tem crescido
exponencialmente nos ultimos anos e, entre 2013 e 2014, o uso global de smartphones
aumentou 406 milhdes, atingindo 1,82 bilhdes de dispositivos (STOYANOQV, et al., 2015).
Devido sua capacidade de ser usados em qualquer lugar e a qualquer momento, eles podem
alcancar muitas pessoas e oferecer boas oportunidades de contribuir para a promocdo da saude
e protecdo da saude, sendo também uma plataforma ideal para promover mudanca de
comportamento, 0 que conquistou a imaginac¢ao dos profissionais de salde e pacientes como
um veiculo promissor para a realizacdo de intervencdes relacionadas a salde com alcance
potencialmente maior e com menor custo a longo prazo do que intervengdes pessoais
(MASTERSON CREBER et al., 2016; STOYANOV et al., 2015; DUTE; BEMELMANS;
BREDA, 2016; YANG; MAHER; CONRQY, 2015).

Entretanto, a rapida proliferacdo de aplicativos para smartphones tem dificultado a
avaliacdo daqueles com maior potencial e qualidade, tanto por seus usuarios quanto
profissionais de saude e pesquisadores (STOYANOV, et al., 2015). De fato, hd pouca
evidéncia e estratégias metodologicas para avaliacdo da qualidade de aplicativos direcionados
para promogao de saude, ja que o uso de marcagdes do tipo “estrela” nas paginas da Web sao
muito subjetivas e de fonte desconhecida (STOYANOV, et al., 2015; YANG; MAHER,;
CONROY, 2015). Por essa razdo, recentemente, foi proposto por Stoyanov et al, uma escala
para classificacdo e avaliacdo da qualidade dos aplicativos, a “Mobile App Rating Scale”
(MARS) que a partir de uma revisao de literatura que englobou mais de 25 publicagdes para
extracdo de diferentes critérios de avaliacdo de aplicativos e desenvolvimento de uma escala
multidimensional (STOYANOV, et al., 2015). Além disso, a escala também foi avaliada em
relacdo a sua confiabilidade, mostrando bons resultados (STOYANOV, et al., 2015).


https://paperpile.com/c/a4kM8O/CyCO
https://paperpile.com/c/a4kM8O/A8u5+eYFq+RZDj
https://paperpile.com/c/a4kM8O/A8u5+eYFq+RZDj
https://paperpile.com/c/a4kM8O/0qz66
https://paperpile.com/c/a4kM8O/jyBlE
https://paperpile.com/c/a4kM8O/0qz66
https://paperpile.com/c/a4kM8O/ounmn+AgADT
https://paperpile.com/c/a4kM8O/0qz66
https://paperpile.com/c/a4kM8O/0qz66
https://paperpile.com/c/a4kM8O/OcMpn
https://paperpile.com/c/a4kM8O/OcMpn
https://paperpile.com/c/a4kM8O/OcMpn
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O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento dos aplicativos criados para
prevencdo e promocao de salde em relacdo as arboviroses transmitidas por A. aegypti como a
dengue, zika e chikungunya; assim como classificar a qualidade desses aplicativos com base

na escala de avaliagdo de aplicativos moveis (Mobile App Rating Scale - MARS).

METODOS

A analise dos aplicativos para dispositivos mdveis utilizou o sistema operacional
Android, no Google Play Store; tendo em vista que, no Brasil, a grande maioria da populacéo
utiliza esse sistema nos seus dispositivos mdveis. Os termos utilizados para busca foram:
“Chikungunya”, “Dengue” e “Zika”, nome de trés das principais arboviroses transmitidas
por A. aegypti.

A triagem preliminar foi feita com base no titulo dos aplicativos e sua descri¢do na
loja, sendo excluidos os aplicativos cujos nomes ndo estivessem associados aos termos de
busca, 0os que eram pagos, tivessem um numero abaixo de 500 downloads ou fossem
duplicados (encontrado nos diferentes termos de pesquisa). Os aplicativos foram revisados
por membros da equipe depois que os critérios de exclusdo foram concluidos e em seguida

foram baixados para que realizacdo da avaliacdo (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de triagem
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A escala MARS foi usada para classificar e avaliar a qualidade do aplicativo. Essa
escala possui quatro secOes, sendo uma delas especifica e modificvel para o aplicativo a ser
avaliado (STOYANOQV, et al., 2015). A primeira secdo é de classificacdo e fornece
informacdes descritivas sobre os aplicativos, tendo sido necessaria a adaptacdo de alguns itens
desta secdo para analise de aplicativos sobre arboviroses. A segunda avalia a qualidade
objetiva do aplicativo, sendo organizada em 19 itens divididos em quatro categorias:
engajamento, funcionalidade, estética e qualidade da informacdo. A terceira é a secdo de
qualidade subjetiva, que contém quatro itens que avaliam a satisfacdo geral do usuario. A
quarta secdo € uma subescala especifica do aplicativo que avalia o efeito percebido no
conhecimento, nas atitudes, nas intengdes do usuério quanto a mudancga, na busca por ajuda
para mudanca e na probabilidade de alterar os comportamentos-alvo identificados.

Os itens MARS sdo pontuados usando uma escala Likert de cinco pontos (1
inadequado, 2 pobre, 3 aceitavel, 4 bom e 5 excelente). As pontuacdes finais da escala MARS
incluem quatro pontuacdes de subescala, um escore total médio, um escore de qualidade

subjetivo e a subescala especifica do aplicativo.
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Os aplicativos foram analisados por dois pesquisadores (Avaliador A e Avaliador B)
de forma independente apds um periodo de treinamento e analise conjunta de aplicativos. Os
dados compilados foram analisados com programa SPSS versdo 21. As variaveis numericas
que representavam os escores foram analisadas com teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e,
tendo em vista que a maioria delas teve distribuicdo normal, foi realizado o teste T-Student
para comparacdo das médias obtidas pelos dois pesquisadores a fim de se avaliar se elas
tinham diferenca significativa ao nivel de 5%. Para avaliar a concordancia interobservador
para variaveis categoricas binomiais e para as que utilizavam escala de Likert, foi utilizado o
teste Kappa com nivel de significancia de 5%. Para interpretacdo dos resultados, foi utilizada
a tabela de Landis e Koch (1977), que estabelece os valores acima de 0,81 como concordancia
quase perfeita; entre 0,61 e 0,80 como forte; 0,41 a 0,60 como moderada; 0,21 a 0,40 como
razoavel; 0 até 0,20 a concordancia é fraca e se for zero ela € insignificante. Para avaliagcao
comparativa da fidedignidade da escala MARS entre os dois observadores, foi utilizado o
coeficiente Alfa de Cronbach, que varia de 0 até 1. Os valores acima de 0,7 ou 70% indicam

boa confiabilidade da escala ou questionario avaliado.

RESULTADOS

No periodo de busca, apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
identificados 29 aplicativos destinados a prevencdo de arboviroses. A categoria de
classificacdo coletou informacges descritivas sobre o aplicativo (precgo, plataforma, foco do
aplicativo) e seus aspectos técnicos (log-in, protecdo por senha, recursos de
compartilhamento).

As médias obtidas para as varidaveis numéricas (scores), inferida para cada um dos
aplicativos por dois avaliadores (A e B), foram descritas na Tabela 1. As cinco melhores e
piores pontuagdes foram elencadas por cada avaliador e estdo destacadas nas cores verde e

vermelho, respectivamente.

Tabela 1: Médias obtidas por dois avaliadores (A e B) ap6s analise de aplicativos com a tematica das
arboviroses para cada uma das se¢des avaliadas utilizando a escala de avaliacdo "Mobile App Rating
Scale - MARS".

Média da
Média | Média Secdo
da | Qualid | Especifica
Qualid | ade Sobre
ade |Subjeti| Mudanca
Geral va de
Comporta

Dados dos Aplicativos avaliados e seus Engajam | Funcionali | Estétic | Inform
desenvolvedores ento dade a acdo
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mento

Aplicativo Desenvolvedor A|B|A|B|A|B|A|B|A|B|A|B|A|B
01-WHO 2,013,0 4512,(14,(44|45(3,14,]12,|3, /3,16 4
ZIKA APP  |OMS 0| 0320 0 |66/66| 0 | 0 |07]|17|75|50
02-
DengueXChi 20128 4012,13,(24|46(2,(3,|1,|2,| 1 |216
kXZika DVG 0| 0375 0 |66/66| 0 | 0 |70|77|25|50

14|14 371,12, (17]27|1,2,[1,]1,] 1 2
03-Zika Virus|AES 0|0 (300 5 |00(33| 5|5 |79|56|00|25

26|14 321(2,12,133(27|3,|12,|3,|1,| 4 1
04-Zika@SG |Hosay Studios 0| 0375 5 (66(33] 3|5 |09|43|25|00

2,424 3712,12,125(28]|2,{2,|1,|1, 216/ 1,66
05-Zika Zero |Hiro Tanima 0|0 |350| 5 (66/66| 0|0 |77]|65|75(25
06-Zika
virus-Minha 3234 35(3,(4,[34(44|3,|3,|2, |3 (3,83] 3,66
Vida Webedia 0| 0]425] 0 [00|66| O | 0 |46{99|50]|50
07-Zika 34118 4213,12,130(30(3,{2,|3,|1,(1,83 1
Dilma Edson Silva 0| 0]425] 5 (00{33] 0|0 |41|{85|00]|25
08-Zika virus 22|14 1011,(2,|115(4,7(2, {1,114, 1 1
3D Animacédo | Sfondi Animati 3D 0|0]325] 0 [66|66] 0 |5 |15|{70|00]|00
09-Zika Virus
and 281(1,2 30(2,11,(26(26|2,|1,|1,(1,|2,83| 2,16
Microcephaly | Eric Brou 0| 0]325] 0 [00|00| O | 0 |66]95|50]|00
10-
Chikungunya' 3218 3713,(1,(20(25(3,(2,12,|1,|2,16 1
1 HUNT GAMES 0|0 (400 5 (00(33] 0|0 |05|35|00(25
11-Dr. 3,628 4212,14,(36|44(3,13,12,|3,(366| 35
Chikungunya |SPT TOLIMA 0|0 |[400| 5 (66|33| 6 | 0 |48]|95|25|50
12-Arié e
Yuki contra 3,8(3,0 4214,14,133(3,0]3,{3,|2, |2 (3,33 3,66
mosquitos Krafthaus Designers 0| 0]450| 5 [00{00| 3 |0 |90|56|50]|25
13-Esmagar 3,018 4212,12,125(2512,12,11, |1, 2 1
mosquitos DevgamesApps 0|0 (350 5 (66|33] 0|0 (91(72|50(25
14-RS Contra
Aedes — 3,638 4213,14,(40(40]3,{4,|3,|3 (4,16 5
Agentes Telessalde UFRGS 0| 0]|425| 5 (33|33| 0| 0|80[{10|50]|75
15-
MOSQUITO 3,238 3,712,15(25|33(2,|3,|1,|3, (2,16 4,66
Alert Movement Ecology Lab 0 |0]225| 5 (00{00| O | 3|48|97|25|25
16-Sem 38|44 4713,15,135|46(3,|4,|2 |3, (3,33| 466
Dengue Colab S.A. 0| 0350 5 (33{00| 0|0 |53|69|50(75

Medtouch Software; Médico | 3,0 2,2 4213,12,140(41]|3,|3,|3,|2 (4,16]| 2,66
17-Dengue |Inteligente 0| 0]450| 5 [33|66| 0|6 |71|{32|25|25
18-Alerta IMAInformaticadeMunicipios | 3,2 | 3,0 4213,14,128(35|3,|3, |1, |1 | 3 |1,33
Dengue AssociadosS/A 00375 5 (33|66| 0|0 |27|85|75|75
PRODESP

19-SP X CiadeProc.deDadosdoEstadod | 3,8 | 2,4 50(3,14,(36(36(3,|3, (3|2 (4,16 Y|
Dengue eSP 0|0 (425 0 (33|00| 6|6 [76]77|25(25
20-Fight Access Devices Asia Sdn. 2,813,7 35(2,13,122(30(2,{3,|1, (1|25 1
Dengue Bhd. 0|5 (300 0 [33|00] 0|0 |58]|31|50(25
21-Dengue 32|26 4213,13,138(35|3,{3,|3, |1, | 4 |383
SsC CIASC 0|0 |[425| 5 (66(33| 0|0 |73|42|00(75



about:blank

30

22-Ataque a 2,618 3002 (2,(30(26(|2,{2,|1,|1,|25]| 25
Dengue TG Studio 0| 01|275| 0 |[66|/00| O | O [75[35|75(|25

23-Mapa da 28114 15(1,(1,|15(15(2,|1,|1,|1,|2,16 1
Dengue Web Fantastico 0| 0|250| 0 [66/00| O | O (11{35(00(00

24-Todos

Contra a 3,01(22 401(2,12,126(2,7|2,12,12,|1,| 3 2
Dengue Mauricio Jezierski 0| 0|(375 0 [33|66] 0 |5 (92|90|25|75

25-Kill

Mosquito da 3210 35(2,(1,(20(20]2,|1,|2, |1, 216/ 1,16
Dengue Dimar Luiz dos Santos 00375 0 [66(33| 0| 0 |90{96|00]|00
26-Extermina 3018 401012, 11,(20(1,6|2,{2,|1,|1, (216 1
Dengue PlayO Studio 0| 0325 0 (33|00| 0|0 (64[10(50(25
27-Dengue

Fever 30|18 35(2,(1,(34|35(3,|2,|2 |1, |35/ 1,66
Diasease Droid Clinic 0] 0350 0 |33(00| 0|0 |05(45|25|75
28-Mosquito 30(14 35(12,13,120/40(2,|3,{1,]|1,| 2 1
Attack MagicX 0| 0 |300f 0 (00|33 0|0 (50[{06(50(50

29-Anti

Mosquito

Simulation 28114 1,7(2,12,130(26(2,|1,]2,|1,{2,16 1
Lite Gonsai 0| 0375 5 (33|00] 0| 6 (97[95(50(00

Na secdo “engajamento”, a interatividade do aplicativo e capacidade de prover
entretenimento para seu usuario foram avaliadas por dois pesquisadores. Os aplicativos que
alcangaram melhores médias foram: “Zika virus-Minha Vida”, “Dr. Chikungunya”; “Arié€ e
Yuki contra mosquitos”; “MOSQUITO Alert”; “Fight Dengue”; “RS Contra Aedes -
Agentes” e “Sem Dengue”, havendo consenso entre os avaliadores quanto aos dois ultimos
citados. Também houve concordancia para os dois aplicativos com as menores medias por
parte dos avaliadores nesta segdo, “Zika Virus” e “Zika virus 3D Animagao”. Os outros
aplicativos que obtiveram médias baixas quanto ao seu engajamento foram: “WHO ZIKA
APP”; “DengueXChikXZika”; “Zika Zero”; “Zika Virus and Microcephaly” e “Kill Mosquito
da Dengue”.

O desempenho do aplicativo, seu funcionamento e a facilidade de uso foram avaliados
na secdo “funcionalidade”. Houve consenso por parte de ambos os avaliadores quanto as
melhores médias de trés aplicativos nesta secdo (“Ari€ e Yuki contra mosquitos”; “Dengue” e
“SP X Dengue”). Outros aplicativos que obtiveram valores altos em sua média foram: “WHO
ZIKA APP”; “Zika Dilma”; “RS Contra Aedes - Agentes” e “Sem Dengue”. Os aplicativos
com menores médias dessa categoria foram: “Zika Virus”; “Zika virus 3D Animagao”; “Zika
Virus and Microcephaly”; “MOSQUITO Alert”, “Fight Dengue”; “Anti Mosquito Simulation
Lite”; “Ataque a Dengue” e “Mapa da Dengue”, sendo a avaliacdo consensual para os dois

ultimos.
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Apelo visual, design gréafico e consisténcia estilistica foram avaliados na se¢do
“estética” da escala MARS. Para esta se¢do, apenas um dos aplicativos obteve consenso entre
as melhores médias pelos dois avaliadores, o app “Sem Dengue”. Os outros que alcangaram
as melhores médias foram: “WHO ZIKA APP”; “Zika virus-Minha Vida”; “Arié e Yuki
contra mosquitos”; “MOSQUITO Alert”; “Dengue”; “Alerta Dengue”; “SP X Dengue” e
“Dengue SC”. A dois aplicativos foram atribuidas menores médias por parte dos dois
avaliadores, os apps “Zika Virus and Microcephaly” e “Mapa da Dengue”. Como menores
médias desta se¢do, ainda estavam: “Zika Virus”; “Zika virus 3D Animagao”; “Kill Mosquito
da Dengue”’; “Extermina Dengue”; “Dengue Fever Diasease” e “Mosquito Attack”.

Na se¢do “informacg@o”, os critérios de avaliagdo foram a quantidade e qualidade de
informacdes, assim como a credibilidade das fontes de onde vinham as informacdes e a
precisao da descri¢do do aplicativo na loja. Os aplicativos: “DengueXChikXZika”; “Zika
virus-Minha Vida”; “RS Contra Aedes - Agentes”; “Dengue”; “Dengue SC”; “WHO ZIKA
APP” e “Dr. Chikungunya”, foram listados como os que alcangaram melhores médias desta
secdo, com consenso entre os avaliadores para os dois Gltimos. Quanto aos aplicativos com
menores medias, quatro deles foram elencados pelos dois avaliadores para esta se¢do. Foram
eles: “Zika virus 3D Animagdo”; “Mapa da Dengue”; “Kill Mosquito da Dengue” e
“Extermina Dengue”. Outros que ainda se enquadram como menores médias sdo: “Zika
Virus” e “Chikungunya' 1.

A pontuacdo dos escores destas quatro se¢cdes foram usadas para o calculo da “média
da qualidade geral” dos aplicativos. Na média geral, apenas o app “RS Contra Aedes -
Agentes” obteve uma das melhores médias pelos dois avaliadores. Os aplicativos com as
melhores médias foram: “WHO ZIKA APP”; “Zika virus-Minha Vida”; “Arié e Yuki contra
mosquitos”; “MOSQUITO Alert”; “Sem Dengue”; “Dengue”; “SP X Dengue”; e “Dengue
SC”. Dois apps estiveram entre os cinco menores médias de ambos avaliadores: “Zika virus
3D Animagdo” e “Mapa da Dengue”. Os outros aplicativos elencados com as menores médias
foram: “Zika Virus”; “Zika Virus and Microcephaly”; “MOSQUITO Alert”; “Kill Mosquito
da Dengue”; “Mosquito Attack™ e “Anti Mosquito Simulation Lite”.

Além das pontuacdes de qualidade objetiva, uma secdo para qualidade subjetiva do
aplicativo esta representada pela “média da qualidade subjetiva”. Nesta se¢do, os aplicativos
com melhores médias elencados pelos avaliadores foram: “WHO ZIKA APP”; “Zika@SG”;
“Zika virus-Minha Vida”; “Dr. Chikungunya”; “Sem Dengue”; “Dengue”; “SP X Dengue”;
“Dengue SC” e “RS Contra Aedes - Agentes”, sendo este Ultimo, consenso entre os dois

avaliadores. Os aplicativos com menores médias foram: “DengueXChikXZika”; “Zika
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Virus”; “Zika Virus and Microcephaly”; “MOSQUITO Alert”; “Kill Mosquito da Dengue”;
“Anti Mosquito Simulation Lite”; “Zika virus 3D Animacao” e “Mapa da Dengue”, estando
os dois ultimos entre os cinco menores médias dos dois avaliadores.

Para a secao especifica sobre mudanca de comportamento da avaliacdo, foi levantado
0 questionamento sobre a importancia dos aplicativos avaliados quanto a sua capacidade de
conscientizagdo, conhecimento, atitudes, intencdo de alteragdo, busca por ajuda e mudanca de
comportamento na vistoria de residéncia, identificacdo de criadouros e na tomada de
providéncias para sua eliminacdo. Nesta secdo, dois aplicativos obtiveram consenso por parte
de ambos os avaliadores com as melhores médias da secdo: “RS Contra Aedes - Agentes” e
“SP X Dengue”. Outros aplicativos que também alcangaram as melhores médias foram:
“WHO ZIKA APP”; “Zika virus-Minha Vida”; “Ari€ e Yuki contra mosquitos”; e “Dengue
SC”. O aplicativo “Zika virus 3D Animagao”, obteve a menor média dentre os aplicativos
avaliados, sendo considerado pelos dois avaliadores como o pior aplicativo. Os outros
aplicativos com menores médias dessa se¢do foram: “Zika Virus”; “Zika Dilma”; “Esmagar
mosquitos” e “Mosquito Attack”.

A andlise da Tabela 1 mostrou que houve variagcdo nas analises dos dois pesquisadores
em relacdo ao conjunto de aplicativos. Para verificar se essa diferencga foi significativa, foi
realizado o teste T-Student que compara as médias para cada uma das variaveis. O resultado
mostrou que para a varidvel engajamento, a diferenca nas médias obtidas pelos dois
pesquisadores foi significativa. Para o restante das variaveis, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2: Comparagdo das médias gerais por meio do teste T-Student obtidas pelos diferentes
avaliadores para cada uma das se¢des da escala "Mobile App Rating Scale”. (* p<0,05)

Secdao (Score) Avaliador | N | Média Desvlo Erro p?‘d.fao p-valor
padréo da média
Engajamento A 29| 2,95 0,57 0,11
B 29| 2,31 0,92 0,17 *0,002
Funcionalidade A 29 3,99 0,59 0,11
B 29| 3,66 0,91 0,17 0,73
Estética A 29| 2,64 0,65 0,12
B 29| 2,92 1,31 0,24 0,32
: . A 29| 2,84 0,79 0,15
Qualidade da Informacao B 29| 317 0.91 0.17 0,15
Informacdo Subjetiva A 29| 2,10 0.75 0,14
B 29| 1,90 0,96 0,18 0,36
Média da Qualidade da A 29| 3,00 0,54 0,10
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Informacéo B 29| 3,01 0,87 0,16 0,99
- : - A 29| 2,10 0,75 0,14

Média da Qualidade Subjetiva B 29 1.90 0.96 0.18 0,36

Meédia Especifica - Mudanca A 29| 2,72 0,97 0,18 0.16

de Comportamento B 29| 228 1.36 0.25 !

O detalhamento em relacdo as diferencas na avaliacdo dos dois pesquisadores foi
realizado com uso da estatistica Kappa para cada uma das variaveis utilizadas, inclusive as
gque compunham os escores (Tabela 3). Os resultados mostram uma variagdo muito grande
nos valores de Kappa, sendo obtidos valores de 0,01 até 0,90. Para nove variaveis, nao foi
possivel calcular o valor de Kappa pelo fato delas ndo possuirem uma pontuacao na avaliacao.
A maior parte dessas variaveis encontra-se na se¢ao “Foco do Aplicativo”. Outras oito
variaveis resultaram em valor de Kappa ndo-significativo, portanto, também ndo foram
consideradas para analise. As variaveis que tiveram concordancia quase-perfeita ou forte
(acima de 0,61) foram apenas trés: as que classificavam os apps em informativo, se possuiam
geolocalizacdo e em relacdo ao entretenimento. Dez variaveis tiveram Kappa entre 0,21 e 0,60
e duas tiveram concordancia fraca (menor que 0,20): se 0s pesquisadores recomendam 0S

apps, se ele contribuiria para mudar atitudes e se havia intencdo de alteracéo.

Tabela 3: Resultados de analise de concordancia interobservador para as variaveis analisadas.
Variavel Kappa p-valor
CLASSIFICACAO
1|FOCO DO APLICATIVO
F1 |Informativo 0,65 0,00
F2 |Entretenimento 0,92 0,00
F3 |Audiovisual 0,47 0,00
F4 |Denuncia de Criadouros 0,44 0,00
F5 |Geolocalizacao 0,90 0,00
F6 |Manejo da agua 0,00 NC
F7 |Reducdo de residuos sélidos 0,00 NC
F8 |Interacdo 0,00 NC
F9 [Metacognicdo 0,00 NC
FO |0 — Outros 0,00 NC
2|CONTEXTO TEORICO NC
3|AFILIACOES 0,40 0,00
4|GRUPO ETARIO 0,00 NC
5|ASPECTOS TECNICOS NC NC
QUALIDADE OBJETIVA
6|ENTRETENIMENTO 0,24 0,01
7|INTERESSE 0,27 0,00
8|PERSONALIZACAO 0,20 0,05
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9|INTERATIVIDADE 0,01 0,78
10|{GRUPO ALVO 0,00 0,97
11|DESEMPENHO 0,11 0,26
12|FACILIDADE DO USO 0,09 0,39
13|NAVEGACAO 0,18 0,08
14|DESIGN GESTURAL 0,22 0,03
15[LAYOUT 0,02 0,78
16|GRAFICOS 0,11 0,21
17|APELO VISUAL 0,09 0,27
18|PRECISAO DA DESCRICAO 0,23 0,03
19|OBJETIVOS 0,28 0,07
20|QUALIDADE DA INFORMACAO 0,18 0,14
21|QUANTIDADE DE INFORMACAO 0,15 0,24
22| INFORMACAO VISUAL 0,00 NC
23|CREDIBILIDADE 0,42 0,00
24|BASE DE EVIDENCIAS NC NC

QUALIDADE SUBJETIVA

25|RECOMENDARIA O APP 0,19 0,04
26| QUANTAS VEZES USARIA 0,00 0,95
27|PAGARIA PELO APP 0,16 0,28
28| CLASSIFICACAO EM ESTRELAS 0,20 0,05

MUDANCA DE COMPORTAMENTO 0,00
1.1|CONSCIENTIZACAO 0,12 0,14
1.2|CONHECIMENTO 0,33 0,00
1.3|ATITUDES 0,14 0,04
1.4|INTENCAO DE ALTERACAO 0,11 0,05
1.5|BUSCA POR AJUDA 0,09 0,18
1.6|MUDANCA DE COMPORTAMENTO 0,07 0,28

Legenda: NC= Nao calculavel

Por fim, o uso do coeficiente Alfa de Cronbach para estimar a confiabilidade da escala

utilizada, no caso a “Mobile App Rating Scale”, foi possivel verificar uma pequena diferenga

entre os resultados dos dois pesquisadores: 0,93 e 0,77 para o pesquisador A e B,

respectivamente. Embora exista uma diferenga dos resultados ao compararmos os valores

obtidos dos dois pesquisadores, ambos os resultados apontam boa fidedignidade do

instrumento utilizado, ja que em os valores obtidos sdo maiores do que 0,7 (Tabela 4).

Tabela 4: Comparacédo dos resultados da analise de confiabilidade de itens por meio do uso do
coeficiente Alfa de Cronbach de dois avaliadores de aplicativos sobre arboviroses.

Variaveis — Desvio Correlacédo de item Alfa de Cronbach se o Alfa de
Avaliador A Média | padrdo total corrigida item for excluido Cronbach
3,43 0,79 0,15 0,93 093
6. Entretenimento '
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3,57 0,53 0,49 0,93
7. Interesse

2,71 0,76 0,09 0,94
8. Personalizagdo

4,00 0,58 0,27 0,93
9. Interatividade

3,57 1,13 0,62 0,93
10. Grupo Alvo

3,71 0,76 0,87 0,92
11. Desempenho

3,71 0,76 0,87 0,92
12. Facilidade de uso

4,14 0,90 0,85 0,92
13. Navegacéo

3,00 0,58 0,74 0,93
14. Design Gestural

3,29 0,95 0,72 0,92
15. Layout

2,57 0,53 0,49 0,93
16. Graficos

4,00 0,58 0,83 0,92
17. Apelo visual
18. Precisdo da 2,57 0,79 0,82 0,92
descrigéo

3,57 0,53 0,35 0,93
19. Objetivos
20. Qualidade da 3,57 0,53 0,71 0,93
informacdo
21. Quantidade de 3,86 0,90 0,84 0,92
informacdo

3,57 0,79 0,52 0,93
22. Informacao visual

2,71 1,11 0,77 0,92
23. Credibilidade

3,29 1,11 0,94 0,92
25. Recomendaria o app

1,57 0,98 0,11 0,94
26. Quanto usaria

3,43 0,79 0,82 0,92
27. Pagaria pelo app
28. Classificacdo em 3,43 0,79 0,15 0,93

estrelas
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Avaliador B

3,20 0,84 43 ,76
6. Entretenimento

3,40 0,55 ,32 17
7. Interesse

1,40 0,89 ,87 73
8. Personalizacéo

2,00 1,00 ,65 74
9. Interatividade

4,20 0,45 ,88 75
10. Grupo Alvo

4,40 0,55 -,55 ,80
11. Desempenho

4,60 0,55 -,39 ,80
12. Facilidade de uso

4,40 0,55 60 76
13. Navegacéo

4,00 0,71 -24 ,80
14. Design Gestural

4,00 0,71 ,85 74
15. Layout

3,80 0,45 45 ,76
16. Graficos

3,40 0,89 32 77| 077
17. Apelo visual
18. Precisdo da 4,40 0,55 -31 79
descrigéo

3,80 0,84 ,28 07
19. Objetivos
20. Qualidade da 4,20 0,84 -,09 79
informacéo
21. Quantidade de 3,40 1,52 ,05 ,81
informacéo

3,40 1,34 ,25 ,78
22. Informacao visual

3,60 0,89 ,95 72
23. Credibilidade

2,20 0,45 ,88 75
25. Recomendaria o app

1,40 0,89 ,87 73
26. Quanto usaria

3,20 0,45 ,88 75
27. Pagaria pelo app
28. Classificacdo em 3,20 0,84 ,43 ,76
estrelas

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo a usar a escala MARS para revisar aplicativos relacionados as

arboviroses. A busca inicial pelos aplicativos com uso dos descritores apresentou uma vasta

gama de aplicativos disponiveis sobre esta tematica. Contudo, a medida que os critérios de

exclusdo foram aplicados, foi possivel notar que alguns dos nomes de aplicativos eram de fato
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trocadilhos utilizados no Brasil; zika, além de ser um tipo de virus, tem outro significado na
vida cotidiana. Ou seja, na busca, muitos dos aplicativos identificados ndo eram direcionados
para promocdo de salde ou prevencdo (CUMMINGS; BORYCKI; ROEHRER, 2013). Outro
problema encontrado esta relacionado a durabilidade ou tempo de vida dos aplicativos, uma
vez que, do levantamento dos aplicativos para analise até 0 momento de inicio das avaliacGes,
houve uma baixa de 40 aplicativos, que ja ndo estavam mais disponiveis na loja online.

A grande maioria dos aplicativos avaliados tinham finalidades informativas ou de
entretenimento. Embora muitos dos aplicativos cumpram com seus objetivos de transmitir
informacdo de uma forma interativa, eles ndo necessariamente tém a finalidade de exercer
influéncia para mudanca de comportamento no controle de mosquitos vetores de doencas.
Esses aplicativos ndo se baseavam explicitamente em teorias de comportamento de salde, o
que corrobora com revisfes que examinaram aplicativos voltados para um comportamento
especifico, como realizar exercicios fisicos (CONROY; YANG; MAHER, 2014; YANG,;
MAHER; CONRQY, 2015). Alguns excelentes aplicativos, como o criado pela organizagao
mundial de saude, o “WHO ZIKA APP”, tém claramente o objetivo de divulgar informacao
de alta qualidade para profissionais da area da salude e cidadaos. Entretanto, esse aplicativo
como a maioria dos que foram estudados néo foram desenvolvidos para engajar o usuario em
mudanca de comportamentos que efetivamente promovam a reducdo das populagfes de
mosquitos vetores de arboviroses.

As médias para as diferentes se¢fes dos aplicativos, por mais que apresentem variacdo
na andlise dos avaliadores, nao apresentaram diferencas significativas no teste de T Student,
com excecdo da secdo de engajamento. Porém, ao avaliar os itens em cada uma de suas
variaveis pela estatistica Kappa, a variacdo é bem maior. Isso pode estar relacionado a
atribuicdo de diferentes valores na escala de Likert para cada uma das variaveis, o que fez
com que os dois avaliadores optarem por valores diferentes em suas respostas, mas que
quando somados para célculo da média, ndo foram estatisticamente discrepantes. O calculo do
Alpha Cronbach mostra que ha confiabilidade da escala e corrobora os resultados encontrados
por Stoyanov et al e Creber et al em seus estudos (MASTERSON CREBER et al., 2016;
STOYANOV et al., 2015). A concordancia entre avaliadores pode ser evidenciada pela
classificagdo dos aplicativos “Zika virus 3D Animagao” e “Mapa da Dengue”, como os
aplicativos com menores scores nas diferentes se¢des da avaliacdo e também nas pontuagdes
médias gerais, 0 que os colocam como 0s piores aplicativos analisados.

Também houve consenso na andlise para os aplicativos considerados de alta qualidade.

A exemplo disso, o app “RS Contra Aedes - Agentes”, obteve médias altas por parte dos dois


https://paperpile.com/c/a4kM8O/m6PI8
https://paperpile.com/c/a4kM8O/jyBlE
https://paperpile.com/c/a4kM8O/OcMpn
https://paperpile.com/c/a4kM8O/OcMpn
https://paperpile.com/c/a4kM8O/ounmn+AgADT
https://paperpile.com/c/a4kM8O/ounmn+AgADT

38

avaliadores, sendo considerado um dos cinco melhores por ambos quanto a seu engajamento,
na sua pontuacdo media geral e na média da qualidade subjetiva. Trata-se de um aplicativo
desenvolvido pelo Telessaude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em
parceria com a Secretaria Estadual de Saude, destinado a agentes comunitarios de saude,
agentes de combate a endemias e militares, para controle e monitoramento de visitas para
eliminacdo de focos de mosquitos. O aplicativo conta com um sistema de
georreferenciamento para informar em tempo real os profissionais que estdo realizando
visitas, permite producdo de relatérios com data da visita, endereco, tipo de imdvel e situacao
do local, sendo capaz de alimentar as planilhas de dados do Ministério da Salde. Este
aplicativo conta ainda com informacdes sobre as doengas transmitidas pelo mosquito A.
aegypti e com informacdes para prevencao, tendo ainda foco voltado para o cuidado especial
a gestantes.

Este estudo mostrou também que € necessario a criacdo e regulamentacao de politicas
de avaliacdo, divulgacdo e armazenamento dos aplicativos criados para que seja possivel
realizar, ao longo dos anos, uma analise mais profunda a respeito do papel dessas ferramentas
na promoc¢do da salde. A divulgacdo de informacdes equivocadas podem comprometer a
saude dos usuarios. No Reino Unido e Estados Unidos, ja existem iniciativas no sentido de

criar regulamentacdes especificas para esses dispositivos.

CONCLUSOES

A utilizacdo da escala de avaliacdo de aplicativos validada internacionalmente,
“Mobile Apps Rating Scale”, revelou que a maioria dos aplicativos utilizados no Brasil para
prevencédo de arboviroses séo informativos e ndo tém fundamentacéo nas teorias de mudanca

de comportamento.
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RESUMO

A Teoria de Intervencdo por Feedback preconiza que curtidas em midias sociais pode moldar
a aprendizagem por funcionar como mecanismo de recompensa no cérebro, contribuindo para
mudanca de comportamento em saude. Neste trabalho, objetivo foi avaliar se ha associacdo e
correlacdo entre receber ou ndo feedback e a realizagcdo de comportamentos de prevengdo as
arboviroses. Este € um estudo quase experimental, em que foi realizada uma intervencao
educativa, baseada em teorias de mudanca de comportamento, com uso de uma plataforma
virtual adaptada para dispositivos moveis. A amostra deste estudo foi constituida por 238
estudantes do Ensino Médio da cidade de Campina Grande, nordeste do Brasil, que
produziram e postaram videos no Facebook e responderam ao questionario autorreferido apés
a intervencdo educativa. Ao todo, 147 (61,8%) participantes eram do sexo feminino e 91
(38,2%) do sexo masculino, com média de idade de 16,61 + 2,49 anos. Aproximadamente
70% receberam curtidas em suas postagens e 50% deles tiveram seus videos sobre prevengédo
de arboviroses compartilhados nas midias sociais. A maioria gostou de realizar as postagens
(76,1%) e viu 0 numero de curtidas recebidas (84%) e que se sentiram mais motivados a fazer
as atividades propostas a medida que recebiam mais curtidas (69,6%). Foi verificada
associacdo entre sentir-se motivado ao receber curtidas e a realizacdo de comportamentos
preventivos. Entretanto, receber ou ndo curtidas ou compartilhamentos ndo foi associado
positivamente aos comportamentos-alvo da intervencdo educativa. Os achados deste estudo
evidenciaram que os estudantes que se sentem mais motivados com curtidas em midias

sociais realizam mais acdes de prevencdo as arboviroses.

Palavras-chave: Midia Social, Arboviroses, Intervencdo Educativa (School-based

intervention), Educacdo em Saude, Teoria de Intervencdo por Feedback.
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INTRODUCAO

O mosquito A. aegypti € um dos vetores responsaveis por transmitir 0s virus
causadores de doencas como Dengue, Febre Amarela, Zika, Chikungunya, dentre outras. A
prevaléncia dessas doencas tem crescido de forma alarmante nos Ultimos anos nos paises
tropicais devido as condicdes favoraveis a reproducdo dos vetores (IKINDHAUSER et al.,
2016; 2SUKHRALIA et al., 2019; 3SUWANMANEE; LUPLERTLOP, 2017; 4LOPES et al.,
2018; MARCONDES; 5DE MELO XIMENES, 2015). No Brasil, entre 2015 e 2016, foram
registrados mais de um milh&o de casos provaveis de dengue (4LOPES et al., 2018b) e foram
descritos os primeiros casos de sindrome congénita da Zika (6POSSAS, 2016). A principal
estratégia para reducdo da prevaléncia dessas doencas tem sido o controle vetorial com uso de
larvicidas (7ALI et al., 2017); contudo, engajar a populacdo em acdes de prevengdo € um dos
principais objetivos das politicas de promocdo a salde e prevencdo as arboviroses, tendo em
vista que a maioria dos criadouros encontra-se em reservatorios de agua no interior de
domicilios (BLIMA-CAMARA; URBINATTI; CHIARAVALLOTI-NETO, 2016).

Uma estratégia que vem sendo utilizada para engajar a populacdo em a¢6es de saude é
0 uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo, como as midias sociais. As midias sociais
facilitam a interacdo de individuos que estdo separados pelo tempo e/ou espago(9BAHETI,
BHARGAVA, 2017a). Elas mediam a comunicacdo entre amigos, facilitando o
compartilhamento de conteddo pessoal e o fornecimento de feedback (LOMERCHANT et al.,
2014a). A analise de dados das midias sociais pode ser usada para ajudar a entender como 0s
individuos sdo influenciados por outras pessoas e como as intervencfes de saude
comportamental influenciam ndo apenas os alvos das intervengdes, mas também os individuos
gue interagem com os participantes (11KITE etal., 2016; 12MOLLER et al., 2017a).

Intervencdes em salude que utilizam as midias sociais podem ter maior impacto se
foram baseadas em teorias de mudanca de comportamento (LOMERCHANT et al., 2014b;
12MOLLER et al., 2017). Na Saude Publica, o uso das midias sociais potencializa a
disseminacdo informagdes de saude com baixo custo e pode melhorar a relagdo custo-eficacia
das intervenc@es de saude, facilitando a mudanca de comportamento em salde da populacéo
(13LUO; SMITH, 2015; 14PINHO-COSTA et al., 2016; 15WINTER; SHEATS; KING,
2016; 9BAHETI; BHARGAVA, 2017b; 16KENNY; JOHNSON, 2016; 17-18BENETOLI,
CHEN; ASLANI, 2017, 2018). Elas tém sido igualmente usadas na vigilancia, rastreamento e
monitoramento de surtos de doengas (1I9ADEWUYI; ADEFEMI, 2016) contribuindo para
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identificacdo de areas que necessitam de intervencdo, monitorando a resposta do publico as
questdes de salude e divulgando mensagens de salde apropriadas as comunidades
(19ADEWUYI; ADEFEMI, 2016; 13LUO; SMITH, 2015)

Diferentes midias sociais, como Facebook, Instagram, entre outras, permitem a
emissdo ou recebimento de feedbacks (curtidas ou likes) que podem influenciar a mudanga de
comportamento (LOMERCHANT et al., 2014). De fato, o recebimento de curtidas foi
associado a atividade na rede de recompensas do cérebro, moldando o aprendizado por
reforco (20SHERMAN et al., 2018). A compreensdo de como o feedback em midias sociais
pode contribuir para a mudanca de comportamento em saude foi potencializada com a
proposicdo da Teoria de Intervencdo por Feedback (FIT)(21COLQUHOUN et al., 2017;
22HSU; ROUF; ALLMAN-FARINELLI, 2018). Segundo esta teoria, 0 participante esta
atento aos feedbacks e isto tém impacto sobre seu comportamento (21COLQUHOUN et al.,
2017; 22HSU; ROUF; ALLMAN-FARINELLI, 2018).

O presente estudo ¢ um recorte do projeto “Impacto da Aprendizagem movel na
prevencdo e gerenciamento de complicacdes causadas por arboviroses (Zika, Dengue
Chikungunya) - ZIKAMOB”, em que foi criada uma plataforma virtual adaptada para
dispositivos moveis, a fim de engajar a populacdo em acGes de prevengdo. Foram propostas
atividades préticas a estudantes da Educagdo Basica (missdes), comprovadas por meio da
producdo de conteddo audiovisual criativo que foi publicado no Facebook e outras redes
sociais. A plataforma virtual do ZikaMob permitia a inclusdo de links das postagens e a
mensuracdo de interacdes, como curtidas e compartilhamentos. Além disso, foi utilizado
questionario autorreferido, para avaliar fatores de risco ambiental, varidveis socio
demograficas e mensurar atitudes e comportamentos (23SANTOS, et al., 2019).

O objetivo deste estudo foi de avaliar se ha associacdo e correlacdo entre receber ou
ndo feedback, mensurado por meio de curtidas e compartilhamentos de postagens nas midias
sociais, e a realizacdo de comportamentos-alvo de prevencdo as arboviroses ap6s uma
intervencdo educativa, em escolas de Ensino Medio do nordeste do Brasil, com uso de
plataforma virtual adaptada para dispositivos mdveis. A hipotese de trabalho é que o feedback
positivo recebido pelo participante ao realizar as publicacbes do projeto ZikaMob no
Facebook pode contribuir para mudanca de seu comportamento, tendo em vista que a curtida
ou like funciona como recompensa. E provavel que os estudantes com maior engajamento em
suas postagens, (curtidas, comentérios e compartilhamentos) sintam-se mais motivados a

realizar acGes de prevencéo de arboviroses do que 0s que ndo receberam essas recompensas.
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METODOS

Este € um estudo quase experimental, em que foi realizada uma intervencao educativa
com uso de uma plataforma virtual adaptada para dispositivos moveis, durante o periodo de
Abril e Agosto de 2019, envolvendo 690 estudantes do Ensino Médio com média de 17,1 +
2,5 anos da cidade de Campina Grande (PB), no nordeste do Brasil. Foram incluidos nesta
amostra todos os estudantes que produziram e postaram videos no Facebook e excluidos os
que ndo responderam ao questionario autorreferido apos a intervencdo. A amostra final deste
estudo foi constituida por 238 estudantes que atenderam aos critérios de incluséo e exclusao.

A intervencdo educativa foi realizada com uso da plataforma virtual do ZikaMob, a
qual permitia ao estudante a inclusdo de links de postagens de seus videos no Facebook. A
escolha desta rede social ocorreu devido a possibilidade do usuério fazer algumas postagens
publicas sem ter de abrir o seu perfil, como acontece em outras redes; garantindo a seguranga
do participante. A contabilizagdo das interacOes, curtidas e compartilhamentos, relativas a
cada publicacdo do participante era feita pelo software ZikaMob desenvolvido para esta
finalidade (24ALTAFIM et al., em fase de preparacao).

Os estudantes foram convidados a produzir cinco videos diferentes representando
diferentes comportamentos-alvo de prevencdo as arboviroses. O primeiro deles era para
convidar a populagéo a seguir as redes sociais do projeto ZikaMob, a fim de ampliar o alcance
das atividades educativas. O segundo mostrava como fazer a inspecdo domiciliar e eliminar
criadouros; o terceiro, a separar reciclaveis e doa-los para catadores; o quarto era sobre
telagem de janelas e o Ultimo tinha o objetivo de incentivar a realizacdo de mutirGes de
limpeza de quintais ou terrenos baldios, onde o lixo acumulado serve de criadouros para
mosquitos vetores de arboviroses.

O questionario para levantamento de crencas, atitudes e comportamentos foi
respondido pelos participantes diretamente na plataforma do ZikaMob apés a realizacdo da
interven¢do educativa. As respostas eram bindrias, do tipo “sim” e “ndo” ou “concordo” ou
“discordo”. A descricdo dos instrumentos de avaliagdo e validagdo foi realizada em
publicacdes preliminares(25ABEL MANGUEIRA et al., 2019; 23SANTOS. S et al. 2019).

Este estudo foi iniciado ap6s aprovacdo no Comité de Etica em Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba (CAEE 67429517.5.0000.5187), tendo sido ja publicados
0s resultados de estudos preliminares de fundamentacdo teodrico-metodologica(ABEL
MANGUEIRA et al., 2019; SANTOS. S et al. 2019) e os resultados do estudo de intervencéo.
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Variaveis dependentes

Quem recebeu ou ndo curtidas, ou teve seus videos compartilhados ou ndo, foram
consideradas variaveis dependentes categdricas; assim como as respostas para trés perguntas
do questionario: gostar de fazer postagens, gostar de receber curtidas e se sentir mais
motivado ao receber curtidas. A quantidade de curtidas e compartilhamentos de cada
postagem, assim como o somatorio total, foram consideradas variaveis dependentes ordinais.
Para entender a influéncia de cada publicacdo de video sobre as variaveis independentes, fazer

ou nao cada um dos videos também foi considerada uma variavel dependente.

Variaveis independentes

As variaveis independentes utilizadas neste trabalho foram as seguintes:
a. Variaveis sociodemograficas: sexo, idade e ocupacéo (estudante ou professor).
b. Escore de Risco: mensura o risco do domicilio ter criadouros de mosquitos, sendo
mensurado pelo somatdrio da pontuacdo referentes a0 acesso aos servigos de coleta de lixo,
agua encanada e se havia falta de agua dois ou mais dias da semana; se 0 domicilio tinha
quintal, plantas, cisterna, caixa de agua ou outros reservatorios de agua que aumentam o risco
de criadouros; se a residéncia era casa térrea ou prédio, se era propria ou alugada.
C. Escore de Comportamentos-alvo e Facilitadores: refere-se ao somatorio dos
comportamentos de prevencdo autorreferidos pelos participantes, tais como:tampar e fazer a
limpeza de reservatorios de agua, baldes ou ralos; fazer inspecdo semanal da residéncia para
identificar e eliminar criadouros de mosquitos; separar o material reciclavel para doar para
catadores; telar janelas e ralos; fazer mutirdes de limpeza para domicilio ou terrenos baldios.
Ou aos comportamentos facilitadores da mudanca de comportamento, como auxiliar em
atividades domésticas, cuidar de plantas e hortas, ja ter realizado inspecdo domiciliar e
mutirbes de limpeza.
d. Escore de Identificacdo e Eliminacdo de Criadouros: mensura quanto o
respondente sabe a respeito dos procedimentos para eliminar criadouros e notificar servi¢os
de Vigilancia Ambiental.
e. Escore Autoeficacia e Escore de Crencas em Saude: mensura quanto o participante
acredita ser capaz de mudar seus comportamentos e 0 risco percebido para adquirir
arboviroses (percepcdo de susceptibilidade, gravidade, barreiras e beneficios associados a

realizacdo do comportamento - alvo).
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f. Escore Percepcdo de Arboviroses: representa a prevaléncia autorreferida de
arboviroses e conhecimentos sobre dengue.
Anélise Estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva para descrever o perfil da populagéo e a frequéncia
de cada uma das varidveis dependentes. Para mensurar a mudanca de comportamento, foram
utilizados os testes de Qui-quadrado, U-Whitney (26SIEGEL; JOHN CASTELLAN, 1975),
considerando o nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05). Com as variaveis ordinais, sera
realizada a andlise de correlacdo para estabelecer a relagdo entre 0 engajamento das midias
sociais e a realizacdo dos comportamentos. As analises foram feitas pelo software estatistico
R (27R FOUNDATION FOR STATISTICAL COMPUTING,VIENNA,AUSTRIA,, [s.d.]),
com auxilio de pacotes especificos para as analises.

RESULTADOS

Dos 238 estudantes que realizaram as missdes de producdo de videos e responderam
ao questionario de avaliacdo, 147 (61,8%) eram do sexo feminino e 91 (38,2%) do sexo
masculino, com média de idade de 16,61 *+ 2,49 anos. Aproximadamente 70% dos alunos
receberam curtidas em suas postagens e 50% deles tiveram seus videos compartilhados nas
redes sociais. A maioria dos participantes reportou ter gostado de realizar as atividades de
postagem de videos (76,1%), visto o nimero de curtidas de suas postagens (84%) e que se
sentiram mais motivados a fazer as atividades propostas a medida que recebiam mais curtidas
(69,6%), ndo havendo diferenca significativa no teste de qui-quadrado de Pearson para sexo e
idade (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra as frequéncias e resultados do teste de qui-quadrado para as
variaveis independentes relativas ao risco ambiental e constructos de teorias de mudanca de
comportamento. Observou-se que 0s participantes que tiveram seus videos compartilhados,
sofriam menos com falta de agua e por isso tinham menos recipientes para armazenar agua;
residiam em domicilios sem quintal e plantas e tinham forro nos telhados, indicando maior
poder aquisitivo.

Em virtude dessa diferenca socio econdmica, foi verificada diferenga significativa
entre os grupos em relacdo aos comportamentos facilitadores. Os participantes mais pobres,

que tiveram menos compartilhamentos, auxiliam mais nas atividades domésticas e cuidado de
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plantas (p=0,028) e ndo acreditam na possibilidade de organizar mutirdes de limpeza
(p=0,04).

Os participantes com menor poder aquisitivo também se sentiram mais motivados a
realizar as agOes de prevencao ao receber as curtidas de suas postagens. Por outro lado, quem
reportou visualizar o nimero de curtidas de suas postagens acredita mais que a divulgacao de
contetudo audiovisual nas redes pode contribuir para prevencdo de arboviroses (p=0,001)
(Tabela 2). Quem mostrou mais engajamento reportou ter sido acometido por arboviroses
(p=0,014).

Um dado muito interessante diz respeito ao comportamento facilitador de cuidar de
plantas e hortas: 68,1% dos que fazem essa atividade afirmaram sentir-se mais motivado com
as curtidas de seus videos nas redes sociais em comparacdo com 39,9% que negaram esse
sentimento; e este padrdo se repetiu em relagdo a pergunta de gostar de fazer postagens nas
redes sociais (Tabela 2).

Receber ou ndo curtidas, conforme mostra a Tabela 3, ndo foi associada & mudanga de
comportamentos-alvo. Entretanto, quando se consideram os compartilhamentos de videos,
verificou-se diferenca significativa em seis dos onze comportamentos analisados. Entretanto,
0s resultados mostram que quem teve mais videos compartilhados mostram menor proporcao
de comportamentos preventivos.

Quem mais gostou de fazer postagens e se sente mais motivado com as curtidas de
suas postagens também tém mais medo de adquirir arboviroses e reportou, em maior
proporcao, mudancga de comportamento na sua familia. Essas pessoas também acreditam mais
que as postagens do ZikaMob ajudam a conscientizar a populacdo em relacéo a prevencéo de
arboviroses (Tabela 3).

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar a associacdo entre os totais de
curtidas, compartilhamentos e escores com as variaveis dependentes. A Tabela 4 mostra
obviamente diferenca nas medianas de quem n&o recebeu curtidas e quem recebeu, assim
como para 0 numero de compartilhamentos. Quem néo teve videos compartilhados teve maior
escore de risco, reiterando diferencas socioeconémicas em relacdo as postagens (p<0,001).
Quem se sentiu motivado ao receber curtidas de postagens teve mediana maior (7,5) do que
guem nao se sente (7,0) em relacdo a realizacdo de comportamentos preventivos, diferenca
que foi significativa (0,028). Nenhuma outra variavel dependente foi associada a realizacdo de
comportamentos-alvo (Tabela 4).

Em relacdo ao escore de comportamentos facilitadores, quem recebeu mais curtidas

teve maior mediana do que quem nao recebeu (p=0,092) e quem se sentiu mais motivado ao
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receber curtidas, de novo, teve também maior mediana do que os outros (p=0,052), o que
reitera resultado anterior em relacdo aos comportamentos preventivos. Quem se sente mais
motivado com curtidas também teve maior mediana para os constructos de crenca em saude,
indicando mais temor em adquirir arboviroses (p=0,001).

A andlise de correlacdo de Spermann (Tabela 5) mostrou correlagdo positiva entre o
nimero de missGes realizadas pelo participante e o total de curtidas, aos escores de
comportamentos-alvo e escore de prevaléncia de arboviroses. Isto indica que, quem cumpriu
mais atividades educativas, teve mais recompensa em relacdo as curtidas e também teve mais
comportamentos preventivos. Essas pessoas também reportaram terem sido acometidas por
diferentes arboviroses. E provavel que quem teve a doenca, tem mais medo de ser novamente
infectado e realiza atividades de prevencdo em sua casa, participando mais ativamente do
projeto ZikaMob com mais videos e mais publica¢Ges nas redes.

Por sua vez, o total de curtidas e total de compartilhamentos estiveram positivamente
correlacionados entre si, como era de se esperar. Entretanto, os dois pardmetros ndo tiveram
correlacdo significativa com a realizacdo de comportamentos-alvo, indicando que nédo é
possivelmente o nimero de curtidas que motiva as pessoas a mudarem seu comportamento
(Tabela 5). O recebimento de curtidas e compartilhamentos foi inversamente proporcional ao
escore de risco, reiterando diferencas socio econdémicas na popula¢do. Quem tem mais risco, €
mais pobre e teve menos videos curtidos e compartilhados nas redes sociais. De fato, o escore
de risco foi correlacionado positivamente a prevaléncia de arboviroses; e as variaveis que
influenciam a realizacdo de atividades preventivas sdo fazer a missdo, ter comportamentos
facilitadores, ter medo de adquirir arboviroses e ter a crenca de que é capaz de mudar seus
comportamentos (autoeficécia) (Tabela 5).

O total de curtidas e compartilhamentos foi correlacionado negativamente aos
comportamentos preventivos em relacdo a identificacdo e eliminacdo de criadouros (Tabela
5). Este grupo é de quem tem mais poder aquisitivo e menor auto percepcdo de risco de
adquirir arboviroses e isto ja foi associado @& mudancga de comportamento, o que explicaria a
correlacdo negativa.

Por fim, a Tabela 6 mostra o resultado do teste de Mann-Whitney para as cinco
missdes de videos realizadas pelos participantes. Como esperado, a missdo “Siga as nossas
redes” teve mais influéncia sobre o total de curtidas e compartilhamentos, ja que a tarefa era
convidar as pessoas para curtir e compartilhar os videos. As pessoas que referiram ter
arboviroses tiveram mediana maior para a missao de inspecdo, indicando que ter sido

acometido por dengue, Zika ou Chikungunya pode ser preditor para realizar acdes de inspecéo
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e eliminacdo de criadouros de mosquitos (Tabela 6). A realizacdo da missdo de telagem de
janelas foi a que mais teve diferencas significativas em relacdo as medianas relativas ao total
de missbes cumpridas, ter seu video compartilhado, realizacdo de acGes de prevencdo e ter
sido acometido por arboviroses. Quem tem mais medo de adquirir arboviroses, telou mais
suas janelas e teve mais compartilhamentos de seus videos. Por fim, quem fez mais mutirGes

também teve seus videos mais compartilhados do que os que ndo fizeram a missao (Tabela 6).



o1

Tabela 1 — Numero e porcentagem das respostas validas referentes as missdes cumpridas, postagens e interacdes de videos produzidos durante a intervengdo
educativa do projeto ZikaMob e divulgados por meio de midia social, comparativamente por sexo e idade. Abreviag¢fes: n — nimero de respostas validas; % -
porcentagem; nivel de significancia adotado < 0,05.

Cumoriu a T13-1 Sentiu-se mais
. missgo de T10-Gostou de T13-Viu 0 nmero de motivado a fazer as Recebeu Teve videos
Dadps referentes_, as postagens d fazer postagens curtidas das postagens atividades ao receber curtidas compartilhados
de videos do projeto ZikaMob video curtidas
Néo Sim Néo Sim Nzo Sim Néo | Sim | Nao Sim
. n 147 31 116 22 125 30 70 47 100 74 73
Feminino
% 61,8% 21,1% 78,9% 15,0% 85,0% 30,0% 70,0% 32,0% | 68,0% | 50,3% | 49,7%
) n 91 26 65 16 74 19 42 27 64 43 48
Sexo Masculino
% 38,2% 28,6% | 71,4% 17,8% 82,2% 31,1% 68,9% 29,7% | 70,3% | 47,3% | 52,7%
Total n 238 57 181 38 199 49 112 74 164 117 121
ota
% 100,0% 23,9% | 76,1% 16,0% 84,0% 30,4% 69,6% 31,1% | 68,9% | 49,2% | 50,8%
Teste Qui-Quadrado de p-valor 0.189 0.567 0.878 0,709 0,643
Pearson
Média 16,61 16,67 16,59 16,82 16,56 16,39 16,78 16,45 | 16,68 | 16,44 16,77
SD 2,49 95 2,81 ,98 2,69 2,64 2,58 2,23 | 2,60 1,81 3,00
Minimo 0,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 14,00 0,00 0,00 .00 .00
Idade Maximo 41,00 19,00 41,00 19,00 41,00 20,00 41,00 20,00 | 41,00 | 19,00 41,00
Mediana 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 | 17,00 | 17,00 17,00
P25 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 | 16,00 | 16,00 16,00
P75 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 | 17,00 | 17,00 17,00
Teste de Mediana p-valor 0,643 0.778 0.977 0,196 0,141
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Tabela 2 — Numero e porcentagem das respostas validas referentes as variaveis de risco (R), comportamentos facilitadores (F), prevaléncia e

percepcdes sobre arboviroses (P) e constructos das teorias de mudanca de comportamento (T). Abreviagdes: n — nimero de respostas validas; X* —

Teste de Qui-quadrado de Pearson, destacados em negrito os valores significativos (< 0,05).

T13-Viu o T13-1 Sentiu-se

Recebeu curtidas Os videos do T10-Gostou de namero de mais motivado a
durante o projeto 2 | participante foram 2 fazer postagens 2 curtidas das 2 fazer as 2

R\E’SA\IID_?SXQS Zikamob X compartilhados X de videos do X postagens do X atividades ao X
(dependente) (dependente) projeto Zikamob projeto Zikamob receber curtidas
(dependente) (dependente)
N&o Sim Nao Sim N&o Sim Nao Sim N&o Sim
N |[%|n| % | n| % ]| p n| %|n % p N| % | n | % p n| % | n| % p n| % | n| % |p

Casa | 203 86 | 6|82 | 14 | 87, 95 81, | 10 | 90, 4 |85 | 15| 86, 3|81 | 17 | 86, 4 | 85, 95 85,
R1 0 11] 4 2 7 0,2 9 8 0 0073 8| 7 5 1 0.940 1| 6 1 8 03 2| 7 6 0,9
Prédi 33 14 | 1| 17, 20 12, | 83 21 18, 12 10, ' 8 14, o5 13, ’ 7 18, 2 13, | 96 7 14, 16 14, | 83

0 01]13] 6 3 1 0 3 9 4 2 3 4

Aluga 17 | 1| 18, 17, 19, 15, 14, 18, 10, 19, 12, 21,
o da | | 8lalo|®] 3|07 |[®e ¥ 8| %5 || o |*18|®]2l02]%]5 %60
Prépr 194 82 |6 |81 |13 |82 | 61 93 80, | 10 | 84, ’ 4 |85 |14 |81 | 3189|1680, | 22 | 4| 87, 87 78, | 77

ia 210 1 4 7 2 1 2 715 7 2 3| 2 0 8 2|5 4

N 7 2 5|168| 2 |12 5143| 2 | 17 1118 6 |33 1126| 6 |30 3161| 3|27
R3 J 0.0 0,232 0,469 0.6 0.2
s 231 97 | 6193, |16 |98, | 32 | 11|95, | 11 | 98, ’ 5198, |17 |96, | 3197,|119|97,| 8 | 4|93, |10]|97, | 61

A 19 2 2 8 2 7 9 3 6| 2 5 7 7| 4 3 0 6| 9 9 3

N |26 |t|g|th] g |th 8 |70]18| > 5|88 |21 | 3|81 |23 510 ) 15|13
R4 1 0 2 101 1 0.047 9 0518 7103 6 5 |06
s 208 88 |6 (89, |14 |88, | 60 | 10|93, | 10 | 84, ’ 5191,|15|88,| 3191,|17(88,| 78 | 4| 89, 9 86, | 19

9 15| 0 3 8 7 0 1 9 2| 2 6 1 41 9 3 3 2| 4 5

67 | 4 |64, | 11 | 69, 63, 71, 4 |76, | 11 | 64, 2|73, | 13| 66, 3 | 64, 62,
s S Mg lra 21 joa Pl %7 a8 |68 | 7l 0]1]5 0al1]6]®]7]08
N 76 32 | 2| 35, 50 30, | 71 42 36, 34 28, ’ 1| 23, 63 35, | 1] 27, 66 33, | 40 | 1|35, 41 37, | 24

3| 6| 6 9 5 3 3| 2 2 0| O 5 7| 4 3

19 | 1| 18, 19, 15, 22, 1| 26, 16, 23, 18, 1| 26, 16,
6 S I 0 Tl S A - O 0 20 PSP 0 Il 20 7 B S A el A 0
N 192 81|68l |13 |81 | 86 99 84, 93 77, ' 4 |73, 15| 83, ' 2 176,116 |81, | 29 | 3|73, 93 83, | 28

010 1 |2]0 6 5 2|17 |01 3 9| 3 |2 8 6| 5 8
72 15|68 |12|73,| 04 65, 78, 4 |74, 12 | 71, 2 167,114 172, | 05 | 3|75 70, | 0,5
R7 S [0 olol5 o6 |17 |2 |5 |98 5 9|3 |20 |56 |4|7][26/0]”|5]e
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28 | 2 | 31, 26, 34, 21, 1| 25, 28, 1] 32, 27 1] 25, 29

6 | 5135 %4 401 g | 26| 5 4|5 (%7 2| 4 | 3 21035

10 % 4als54|6 |37 5 (43| 5 | 42 2 35| 8 |44 1]26| 9 |45 3/61|5 |45
RS 2 0.5 0,967 0,553 0.5 0.4
g7 | 95 | 7|94, |15 9, | 41 [11 95 11| %, | 519 (179 | % 3197 (1895 | 01 | 4193 |10 95 | 65

slol 6|73 2 7 15| 8 55|26 714 9 |s 6/ 9|65

1 | 75| 4|64, (13 [79, o | 64 | 10 | 85, 480 |13 73, 2 175 |14 | 74, 3(75 | g | 72
o 0l7] 4108 |00 72| o |pcoo|6| 71| 2| |8l 7|8|7]09|7]5 1| 06
co |55 |235 |55 20|12 [, |35 5|15 | 0 [1]19 52 |° o |24 |5 25| 05 [T |24 |, |27, 51

ol6l 6 2 3 0 1] 3 8 3 3 2| 5 9

52 13|51, 53 a1 63, 2 150, 53 144, | 10 | 54, 2 42, 56,
A1 126 | 9 1 g 4|88 7 107 |% 9|7 6 ooor L9129 1% 070 717 18] 3 02]1]09 631755 01
Ty | 47 (388 | g [ 46| 41 [ g | 56| ,, | 36 | " 2149, |5, 46| " 2|55 | o |45, | 8L [ 2|57, | 0|43 | 18

106/ 6 3 1 4 8| 1 4 1] 3 7 8| 1 8

423 42, 42, 32, 52 2 |40, 13 1] 36, a4 1] 28, a7
it 01 51115 |0 9093 2(%] 9 ooo |34 8\ % oes |41 8 80 2l oalal 6 2] 7|00
135 | 57 |4 |57 | g | 57 | 45 [1g | 67| o7 | 47, | 3059 | 1056 | % 2|63 | 1L |55, | 04 |3 |71 | ;|52 | 23

21215 1 8 1 al6 |14 4l 210 8 5| 4 3

513 52, 50, 43 50 3 |54, 50 147, 110 |52, 2 |49, 49
~t 1221519 7189 07|26 || 2 oote |11 4 a|% oo 1814 1 al5 05 a0 % 5" o9
o | 48 [ 347 | g9 |49 | 99 [0 |56 | .o | 40, | 2 |45, | 5o |49 | 252 | g5 |47,| 60 [ 2|55 | oo |50, | 47

505/ 3 1 4 8 6| 6 4 0l 6 5 51 0 5

64 | 2 | 62, 64, 51, 75 2 171, 61, 1| 54, 65, 153, 50
i3 N7l 71 8|96 08|35 (%] 7 0008 |51 4 66 | 7 0ag7 215 )5 1 o3ls5| 6 |*|4a]o0s
op || 13750 35| 32 [ 5|46 | 5|24 | 128 |, ]3| 145 [ ,, |34 | 24 [1]46 | 50|40, | 97

96| 2 4 5 3 ol 6 3 0| 5 5 3| 4 6

34 | 2 | 39, 2, 29 39 2 |35, 34 1] 28, 35, 1] 36, 37
s 81 | 5 lg] 271523 | 03|39 %] oau |01 1 61|75 0010 | 119 007 1 oals| 7% 3|09
1o | 55| 4|60, [ 1067, 02 [ |70, |, 6L | " 364 (1165 | % 2| 7L 12|64, | 22 [3 |63 | 5o |62 | 48

5|58 |97 1 0 71977 711 6| 3 1] 3 7

18123 16, 17, 10, 119, 18, 18, 18, 120, 18,
o “ s l7l 0% 6 o2 ]98] 000 |11 3 33|73 0570 T3 7 oo lol 4 l®] 9] og
103 | BL| 5|77, [ 1383 | 40 [ |82 |4 | 80 |° 480 (14 8L 3 8L |16 |8L | 69 [3 79, | o |BL| 26

4171016 4 1 8 617177 116 |1/ 3 9| 6 1

432 46 2 3 51, 2 |58, 38, 1] 36, 25, 2 160, 31,
o 80 | 5 l5] 3% |3 06|39 %05 oo |77 537y oot | 117 1 1 loslol 62| 900
toa | 961253 | o 57| 19 [ [ 65 | 5 49 | ° T 4L | g | 6L | 1|63 | g, | 5% | 95 [1]39 |, |68 | 04

509l 7 7 1 0 9| 3 6 9| 3 9 3| 4 1
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36 | 3| 40, 34, 31, 41, 1| 33, 37, 1] 31, 37, 1] 38, 41,
e N8 s lol s || 8|o3|3|6 |0 3 o100 |91 3 68 | 6 063 | 21 6 BV oalol 8 [%] 1|07
s | 151 | 63459, [ 1065 | 91 | g |68 |, |58 | 3166 |11 |62 | 2|68 |12 |62, | 74 |3 |61 | g5 |58 | 85
40451712 4 7 8| 713 |4 6| 4 | 4] 3 0l 2 9
N | o4 [ Yl2l27] 212 4 134]0 00 10183 |17 2153 2 |10 3161] 1| 9
F4 ! 0.4 0,040 0,969 01 0.0
s |3 | %8797 |16 9%, | 10 [11 9, |12 100 | 5908 1798 | © 37904 19199, | 22 [4 93 |11 99 | 84
31203128 306 1] 0 61 2|8 3 6171710 619 |11
32 1] 25, 35, 2% 39 129, 33, 136, 31, 128, 32
o1 S Ty lel 7 1% 40128 |%] 7 00w |71 8 60 | oeuo |41 8 63 ) 7 o514l 6 (%] 1|06
N | 161 |67 |5 |74 |10 64| 39 | oo |75 | 15| 60 | 4170 [12 |66 | & 2|63 |13 68 | 32 [3 |71 | o |6 52
615/ 31668 2 3 ol 2119 4l 26| 3 5| 4 9
41340 42 40, 43, 2 [ 22, a1, 139, 42, 134, 37
- S 19 [ 510|519 1 os|%]| 2% ¢ oeer |41 1 By oope |51 5 84 ) S o771 7 1% 5|07
N | 130 | 58| 459 [ oo 57| 24 | 0|59 | g | 57 | 357 | 1058 | % 2 |60, | 1L |57, | 54 |3 |65 | o |62 | 34
404l 9 8 0 39|66 3/ 5|5 8 2| 3 5
N | 25 |10)g]|10 47|10 1412011 91 6 | 10| 19|10 6|19/ 05 711% 111 o8
03 5 8 4 | 09 0 0470 5 5 | 0008 8 0.2 3 04
s | 1389|689 1489 | 17 [10 88 |11 | %0, | 589 | 1689 | % 3184 | 1890, | 51 | 4 85 | 1090 | 08
516/ 217168 3|00/ 9 151215 21 2105 21 711 2
s |16 |8 |4]54]12]73 8 |68| 8 |66 51881161 3179|1365 2141 6 |54
P04 ! 0.5 0,944 0,479 0.7 0.7
N | 20 |93 |7 /94 15|92 | 8 | 1093 1|9 | " 5oL 1793 | % 3192|1893 | 59 | 495 | 10|94 | 32
3lol6 |27 9o | 2|3 4 21 210l 9 51 1|65 719 %6 |6
46362, 39, 26, 25, 147, 26, 154, 25, 135, 4L,
05 S 18 5l 1% 400 B 2|®] 7 oous | 7|2 69| 5 ooot |31 2 )6 loals| 1]%8]3]o0s
N | oo | 532|375, |60 04 [ (83 [, 53 | L [52, | gy |53 | " 1|45, | o |54 | 34 |2 |64 |, |58 | 17
512 9 6 8 3 9| s 7 1| 8 4 4l 9 7
N | 6 |2 |3/41]3 |18 5 43| 1|08 30533 |17 2153 4 |20 1020 4 |36
TO1 S 0.3 0,090 0,151 0.2 0.5
s |5 |97 7% |16(9, | 11 [11 |05 12|99 | 594 1798 | © 31904 | 1998 | 47 |4 |98 |10 |9, | 18
511912 2 7 10| 2 4l 7083 6| 715 0 sl 0|8 | 4
) 1464 [ 12| 74, &5, 76, 4 [77 112 | 69, 2 165 | 14 | 72, 485 o4
02 Baixo | 169 | 31 g 9 |1 | 2 01|75 |%] 9 oosa |41 251 al o5l 8lal7|03|2]7 2179 | 00
o | es | 281235 | 4 |25 | 40 [0 [34 [, 23 | © 1 (22| 5 | 30| * 134, [ g, |27, | 85 |, |14 | 5 |35 | 07
716 1 8 5 1 3| 8 6 3| 2 3 3 1
21116, 23 | 0.2 21, 20, 2 38 15, | p<00 | 1 | 3L, 19 [ 00 | 1]32 16 ] 00
T03 NS0 g o] 27|38 27| o3 |2 4 |2] 7 |08% 51 g 18175 | "o |26 (381 | 8ale|7 |8 1] 18
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79 | 6|83, | 12 | 76, 78, 79, 3 |61, |15 | 84, 2 | 68, | 16 | 80, 3 |67, 83,

S |18 512186 8 92 7% | %] 3 54|35 64|19 313 |99

N | 5 |10 g |20 |4, |0 NESPNED s 70| 2 | 1L 4 |10, 0 [ 10, 120, |, |12
o4 5 8 4 | 09 1 0 | 4781 7 | 003 5 1050/ 4 6 | 02
s | 51, | 89689 14|89 | 29 10|88 |10 9, | 593 1588 | 389, [17 |89, | 63 [ 379, | |87, | 03

516|266 4] 9|8 0 30|09 3 4l 5|89 9! 6 4

N | 26 |97 95|19/ 12 |10 44| 1L 8 || 18|99 6 | 2| 20 |10 5 |10 ] 16 | 14
o5 9 6 | 06 3 6 | 0748 0 0368 8 1|03 2 3 | 04
s | 91, | 89690, |14 |88 | 57 10|89, |10 88 | 486 1690 | ¥ 3|84, [17 89, | 00 [ 489, | o |85 | 79

11715 |5 | 4 51717 4 90|31 212199 4] 8 7

N |20 891 1168 9 | 77011 92 9 | 16|11 |61 3179|1786 612 6 |54
T06 S 2 0.1 0,669 1 0,019 0.8 5 0.1
s | 916 | 91687, 15|93 | 69 10|92 10| %, | 483 [16]93 | ¥ 3192 |18 |91 | 82 |4 |87, |10 |94 | 20

515/ 8|12 8| 3|8 8 71999 5110/ 4 215 |5 6

N | 3 |16 1] 2L | 5| 14 1o | 16 | 50 | 16 (21, [, |15 6 |35 45 | 16, 1[30, [, |10
o7 616 6 3 |01 7 5 | g77 L 21 4 1| 065 8 8 08|56 0 |00
s | 106 | 83578 |13 |85 | 60 |, |83 10|83 | 478 [ 1584 | & 3|84, 1683 | 74 | 369, | o9 |90, | O1

408 4|8 |7 301 s 416|209 212 |3 2 4 4 0

N | 20 |12 1] 18] g | 1L NEPNEE L [17, | 44 | 10, 18], | 1L o |18 [, 10
‘o8 2105 7 | 06 2 2 | gag 015 6 | 0161 4 1| 02 4 8 |01
s | 505 |87 686 14|88 | 8 |10 |88, |10 | 86 | 482 1689, | % 3| 8L (1788, | 09 | 4 |BL | oo |89, | 92

8l4a| 5|43 308 |5 8 715 1|4 116|609 ol 6 2

N |15 | % |6|81] 9 |55 7160 8 | 66 9 |15 6 |33 7118 g 40 3063|327
T09 3 0.4 0,855 8 0,001 4 0,0 0,2
s | g9 |93 6| 9L |15 |9, | 49 [10 |04 11|93 | 4 8a 1796 | & 3081|1996 | 01 | 493 10|97 | 76

718 9]4als 9| 0|3 4 8|2 |47 11601/ 0 508 |9 3

Legenda:

R1 — Reside em; R2 — Imével; R3 - Agua encanada; R4 — Falta de 4gua por mais de dois dias na semana; R5 - Caixa de gua; R6 — Cisterna; R7 - Baldes ou
recipientes para armazenar dgua; R8 - Acesso ao servico de coleta de lixo; R9- Domicilio com quintal; R10- Domicilio com plantas e horta; R11- Telhado
com forro; R12- Terrenos baldios ou casas abandonadas préximas ao domicilio; R13- Lixo no terreno baldio; R14-Cdrregos e esgotos proximos ao domicilio;
F1-Participante auxilia nas tarefas domésticas; F2-Participante auxilia no cuidado de plantas e hortas; F3- Presenga mosquitos no domicilio (observacdo); F4-
E importante fazer mutirGes de limpeza (atitude); PO1- Participante teve Zika, dengue ou chincungunya; P02- Familiares ja tiveram Zika, dengue ou
P04- Todo mosquito transmite dengue; P05- EXxiste vacina para dengue; TO1- As
arboviroses sdo graves e podem levar a morte; T02- Risco percebido de adquirir dengue, Zika ou Chicungunha; T03-Medo de adquirir arboviroses; T04-Usa
medidas de prevencdo; TO5B-Participante foi capaz de mudar seus comportamentos; TO6B- Familia foi capaz de mudar comportamentos; TO7B-Conseguiu
sensibilizar familiares e colegas; T08B-Familiares e vizinhos mudaram seus héabitos para fazer prevencdo de arboviroses; TO9B- Os videos ajudaram a
conscientizar as pessoas.

chicungunya; P03- Adquire-se dengue mais de uma vez na vida,;
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Tabela 3 — Numero e porcentagem das respostas validas referentes as variaveis referentes aos comportamentos-alvo da intervencdo educativa. AbreviacGes: n

— numero de respostas validas; X* — Teste de Qui-quadrado de Pearson, destacados em negrito os valores significativos (< 0,05); “S” — sim e “N” — N&o.
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Legenda:

D1 - Reservatorios de agua ficam abertos; D2 - Familia vistoria reservatorios, ao menos, uma vez por més; D3 - Familia faz limpeza de reservatérios de agua;

D4 -Baldes de lixo abertos; D5 -Familia separa residuos solidos para reciclagem; D6 - Familia faz doagdo de reciclaveis para catadores; D7-Familia faz
vistoria em vasos de plantas; D8-Janelas com telas; D9-Familia costuma fechar janelas ao amanhacer e entardecer; D10-Ralos tampados; D11-Familia

costuma fazer limpeza de terrenos baldios; DCO-Criadouro - ja encontrou larvas de mosquitos no domicilio; DC1-Ao achar o criadouro - fez o descarte de

agua em terra e em local ensolarado; DC2-Ao achar o criadouro - higienizagdo com &agua sanitaria e bucha; DC3-Ao achar o criadouro - fez inspe¢do do



domicilio; DC4-Ao achar o criadouro - alertou vizinhos; DC5-Ao achar o criadouro, notificou o servico de Vigilancia Ambiental.
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Tabela 4 — Analise descritiva e inferencial dos escores resultado do somatério dos pontos das respostas do questionario aplicado apds intervencéo educativa
do projeto Zikamob. Abreviagdes:

Recebeu curtidas

T13-Viu o nimero

T13-1 Sentiu-se

durante o proieto | Te Compartilhou T10-Gostou de fazer | T de curtidas das T mais motivado a T
L€ 0 proj videos do Zikamob | Te | postagens de videos | es postagens do es | fazer asatividades | es
Zikamob st - . - ; .
(dependente) o (dependente) ste | do projeto Zikamob | te projeto Zikamob te | ao receber curtidas | te
U 0] U (dependente) U (dependente) U
D o D (P D (P D (p D (P
es es - es - es - es -
MiGi [ MIPIpl - IMIGiIMipiplva Mivi|MIPiply My MIPlply My MIPIp,y
é edi va | é edi é edi é edi e edi
.| o 7 0 2| 7| lu .| o 7 | al .| o 7 | al .| 0 7 | al
di an |2 lu | di an di an | 2 di an | 2 di an | 2
a | P2 4 |5 5 o | a pa | 55| e S o B 5(u a | P2 |5 5 u a P25 |5 5| u
dr dr dr €) dr e) dr e)
ao ao ao ao ao
N 0|0 0|6 1 0|2 1 0|2 1 0|l
~ | 0, |0, 4, | 8, 22 9 16 2 18 6
a 010 1 L O!O 1 L 6! 7!0 L 3! 710 ) 1! 5!0 1
0|0 p<| 0 | O p< ,0 , | 0, 8 v | 0, 4 (00
0 0|0 0|0 8 0 5 0 3 0
Total de Curtidas o L v = N 0 ©
s| 3 7 4 | 00 4 1|6 | 00 5 0 3|8 5 0 3|6 3 0 4 | 4
; 45 | 20, 711 5032, |4 |1] 1 45 8| 6 44 8| 2 51 7|8
i | 6, , 5 7, 8,0 |, 7, 8,0 | , 1, 8,5 |,
m O 19 5 O L O 10 0 1 L 4 18 0 1 1 15 0 L 3 14 O L
0 0|0 0 0 0
'}I 0, | 1, U e 0, | 0, gL 3, | 5 HE 1, | 3, gk 2, | 5 e
a 010 1 ki 070 1 b 170 b 1 OIO l L 010 1 1
o 0| 7 olol P 0|0 ololPs 4 | 5 olo 0,19 | 8 olo 0,| 5| 6 olo 0,
Total de 0, 1 0, 7 0 0
Compartilhamentos S 8, | 14 0/9|00| 1 16 3 4 00 6, | 14 0|59 6, | 13 0|73 7 | 16 0181
iy s 30,1, 1|1, 0 50 | , 1 5 | 0 00|, |, |7 5|5 10(,/|, | 4 6 | 1 10(,|,| 4
m ' 0|0 0|’ 0 0 ' 0|0 ' 0|0 ' 0|0
1
N 6|9 7 6|8 719 719
NI CH I I I I 10 I e S A B B I R - R - T I B O - B - T B )
. 0 0|0 ’ 0.1 O, 0|0 4 0|0 1 0|0 2
Escore de Risco 44 0 00 6 7 9
A R e e R B - D e R R A 0 O Rl I I 0 I D el I R I SR O Bl R
7 0 1 1 L 0 0 1 1 L 8 2 1 L 1 7 1 ) ) 1 8 4 1 1 )
m 0 0 0
Escore de N| 6, |2 |65|/4|8|0 (7|2 |(70|5(8|0 |6 |2 (60(4/8|016,|2 [70[/5(8|0,|6,|2 |70|5]|8]0,
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Tabela 5 — Correlagdo de Spearman para as variaveis referentes ao nimero de missdes cumpridas, total de curtidas e compartilhamentos e escores resultado
do somatorio dos pontos das respostas do questionario aplicado apds intervencao educativa do projeto Zikamob. Abreviacdes:

Correlacéo de Spearman 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 - NUmero de missdes concluidas 1,000

2 - Total de Curtidas ,204™ 1,000

3 - Total de Compartilhamentos ,028 780" 1,000

4 - Escore de Risco -,022 -,182" -,320" 1,000

5 - Escore de Comportamentos-alvo ,193™ 026 -,043 -,059 1,000

6 - Escore de prevencéo de criadouros 023 -,144" -,233" 253" 219™ 1,000

7 - Escore de prevaléncia de arboviroses 215" -,038 -,096 235" ,027 267" 1,000

8 - Escore de comportamentos facilitadores -,031 ,047 -,061 ,073 ,308™ 218" ,092 1,000

9 - Escore de autopercepcéo de risco ,003 -,059 -,036 -,033 139 ,036 -,113 ,089 1,000

10 - Escore Autoeficacia e coletiva ,006 ,058 ,005 ,043 228" ,087 ,065 ,062 144" 1,000
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Tabela 6 — Teste de Mann-Witney (U) comparando as medianas dos escores entre quem fez e ndo fez cada uma das missdes da intervencdo educativa do
projeto Zikamob. Abreviagdes:

M1 - SIGA M2 - Ter ECIONE M A M4 - TELE AS M5 - ORGANIZE | 1¢
NOSSASREDES! | T | seaipencial | T | REGICLAVENS! | T | JANELAS! | T | UMMUTIRAO! |
TOTAISE M M es es e M e M
ESCORES 2l s|eg |PIP[te|M|c|Me|PPte| M| | Me|P|P|te| || |PIPte| | |2 P|P
glnl 27U ed|dial2|{7|u|ed|J|dial2|7|u|s Dl 2[7|uls]2% 2|7
5|5 ia na 5|5 ia na | 5|5 5|5 5|5
a na a na a na
TOTALDE | N&o |3 1|3 |3[3]0, |3 [1| 3 |2|3|<0|3 |1| 3 |2|4[<0/3[1|3 2[3[<0]3 1|2 |2]3|<0
MISSOES 34 0 0 0 0
REALIZADAS | Sim |3 |13 |2|4| 1|5 |15 |[4|6|01| 5 |1| 5 |47 |01|5|1|5|4|5/01|4|1|4 3|5/ 0
Néo | 7| 0 |o|3f<o|20(2 7|03 o 2|3 8 o3 o |23 olo30li|3e]0]l0
TOTAL DE LIKES By 710 : 2+ 00 x 18 5Tg 5167 5 Tc 7 69
Sim | g |, 14 |1 J[o1|40| |6 6], 34| | 8 4| |3 |5 7|1 g[6] |27 059
TOTALDE | Ndo |1 |3| 0 |0|1(<0| 6 |3| 1 |0|5 0|6 2| 1 |0]5|0|6|1|1|0[6/0|6|;l1|05]0,
COMPARTILHA : 0 . 61 . 67 1 04 1 9
MENTOS sim | 7|, 1|0/8fot|7 |,/ 1|of6[7|8 |7 2 0[6|1|6|s 0|0 4/9|6|, 1|05 6
Z 1
EscorepE | NEo | 8 [3| 8 5] 0 8|28 6|90 |8 |28 6|90 828|690 |8|2/8|7 9|0
=150 73 29 31 1 40 16
Sim 8|28 |6/9[9|8|2| 7 |6(8[3|7 |27 6/8|1|8[2 8|6 (2]8|2/7|6[90
ESCOREDE | Nio |7 2| 7 |5|8|0 |7 2| 7 |5(8|0 |7 |2 7 5|80 |6[2(6/|5/8[0 6|2 6 |5/8|0
COMPORTAMEN 32 49 63 01 00
TOS-ALVO | Sim | 7|2 7 |5|8|3 |7 |27 |5(|9|6|7 |2 7 |5|8|a|7|2[7|5/9|4a|7|27|5|9]|s
ESCORE DE .
DENTIFIGAGAD | N | 8 [1]5 416|515 |als| /5|15 46| 51545 |51 5|4|5,
E ELIMINACAO 58 10 99 37 49
DE Sim|5(1| 5 |4|5(1 4|14 [3|6|2[4|1| 4 |4|5|0/|5|1|5|4(6|/8|5|1|5]|4|6|1
CRIADOUROS
ESCOREDE | Ngo | 4 [1] 4 |3 |40 [3|1] 3 |3[4|0 |3 |2]| 4 3|40 |3|1]3|3|4|0|3]|1]3]3]4]n0
PREVALENCIA ; :
e _ 87 01 62 00 11
ARBOVIROSES | SM |41 4 3|4 74|14 |3|5/ 6|4 1| 4 3|47 4|14 3/5(3|4|1]|4]|3/5|0
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DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho evidenciaram que receber ou ndo curtidas nas midias
sociais ou 0 numero total de curtidas ndo foram associados a realizacdo de comportamentos
preventivos para arboviroses, refutando a hipdtese de trabalho. Entretanto, as pessoas que se
sentem mais motivadas com as curtidas tendem a mudar mais seus comportamentos. E
provavel que existam pessoas mais suscetiveis do que outras aos feedbacks, ou ao sentimento
de recompensa, oriundos do recebimento de curtidas de suas postagens em midias sociais.

Na literatura, evidéncias sugerem que estruturas neurais gque correspondem a rede
primaria e secundaria de recompensas também estdo implicadas em recompensas sociais: a
curtida tem efeito semelhante ao recebimento de recursos monetarios (SHERMAN et al.,28
2016, 2018). As curtidas foram associados a felicidade, auto estima, satisfacdo e a valorizacdo
pessoal (29ZELL; MOELLER, 2018), favorecendo interagdo social e gratificagdo pelo
sentimento de pertencimento aos grupos de amigos ou familiares (30NASH; JOHANSSON;
YOGEESWARAN, 2019). Por outro lado, o ndo recebimento de curtidas pode levar a
exclusdo social, afetando os usuarios de maneira negativa (30NASH; JOHANSSON;
YOGEESWARAN, 2019).

Contudo, os resultados deste estudo apontam a existéncia de perfis diferentes de
usuarios de midias sociais. Quem se sente motivado ao receber curtidas relatou ter mudado
mais seu comportamento para prevenir arboviroses. No estudo de Martinez-pecino e Garcia-
Gavilan (3IMARTINEZ-PECINO; GARCIA-GAVILAN, 2019), foi verificado que quem
acredita serem as curtidas uma representacdo de sua popularidade e aprovacdo social pode
desenvolver vicio de checar compulsivamente as suas postagens; enquanto quem possui uma
autoestima mais elevada relativiza a importancia das curtidas. A autoestima, portanto, teve um
papel moderador em relacdo ao valor dado pelas pessoas as curtidas nas midias sociais.

Neste trabalho, ndo foi realizado um estudo sobre a autoestima dos participantes.
Entretanto, a literatura j& demonstrou que ha diferencas na populacdo em relacdo a
necessidade de ver as curtidas de postagens nas redes sociais(32HUGHES et al., [s.d.];
33KIM, 2018; 31MARTINEZ-PECINO; GARCIA-GAVILAN, 2019; 34MOLEN et al.,
2018; 30NASH; JOHANSSON; YOGEESWARAN, 2019). E provavel que os participantes
deste trabalho que afirmaram se sentir mais motivadas ao receber curtidas sejam mais
influenciaveis pelo contetdo visto nas midias sociais ou vejam com maior frequéncia,

ampliando a chance de mudar seu comportamento.


https://paperpile.com/c/6xM2E3/hm6pX+3Uu6F
https://paperpile.com/c/6xM2E3/hm6pX+3Uu6F
https://paperpile.com/c/6xM2E3/Ffja6
https://paperpile.com/c/6xM2E3/zxhsx
https://paperpile.com/c/6xM2E3/zxhsx
https://paperpile.com/c/6xM2E3/zxhsx
https://paperpile.com/c/6xM2E3/zxhsx
https://paperpile.com/c/6xM2E3/9fC1L
https://paperpile.com/c/6xM2E3/9fC1L+5LAAq+2OEK1+nMAVQ+zxhsx
https://paperpile.com/c/6xM2E3/9fC1L+5LAAq+2OEK1+nMAVQ+zxhsx
https://paperpile.com/c/6xM2E3/9fC1L+5LAAq+2OEK1+nMAVQ+zxhsx
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Este achado tem implicagdes para o planejamento de intervengdes educativas com
uso de midias sociais baseadas em teorias de mudanca de comportamento com enfoque no
feedback positivo. Os resultados da intervencdo podem ser diferentes a depender do perfil da
populacdo e se ela é suscetivel a esse tipo de recompensa (35LEE; SUNG, 2016; 36 WOHN;
CARR; HAYES, 2016). Segundo os achados de Tiggeman (37TIGGEMANN et al., 2018) e
Bell et. al. (38BELL; CASSARLY; DUNBAR, 2018), que estudaram a satisfacdo corporal e
facial de mulheres, o recebimento de curtidas aumenta motivacdo no grupo de jovens do sexo
feminino que ddo mais importancia a opinido de seus colegas.

Outro achado importante deste trabalho € a relagdo entre gostar de fazer postagens e se
sentir mais motivado a fazer agOes preventivas ao receber curtidas e os constructos do modelo
de crenca em saude. Quem tem mais medo de adquirir arboviroses relata tomar mais medidas
preventivas (39FLAMAND et al., 2017) (23SANTOS, S. et al. 2019). A literatura mostra que
as midias podem ser usadas para aumentar a preocupacdo de jovens com Seus
comportamentos em salde, como é o caso do tabagismo, por exemplo(40NEIGER et al.,
2012).

Diferencas socioeconémicas entre os estudantes amostrados neste estudo explicam o
compartilhamento ou ndo dos videos produzidos no ZikaMob. Os estudantes mais pobres tém
menos familiares com acesso as redes sociais, assim seus videos sdo menos curtidos e
compartilhados. Estudos futuros poderiam explorar melhor as relagdes entre as desigualdades
sociais de acesso e uso de midias sociais e padrdes de comportamento de prevencdo da
populacédo, tendo em vista que as populacBes mais pobres sdo mais vulneraveis e tém mais
risco de adquirir arboviroses (41ALlI et al., 2017; 42CAMPOS et al., 2018; 43RODRIGUES
etal., 2018).

As limitacbes deste trabalho dizem respeito ao delineamento do estudo que nao
permite investigar relacdo de causa e efeito, como € o caso dos estudos tipo caso-controle com
amostra randomizada e os estudos longitudinais. Em estudos futuros, seria importante criar e
utilizar escalas para melhor caracterizacdo de perfis de uso das midias sociais (acesso e
frequéncia de uso das midias sociais, motivacdo para ver feedbacks, caracteristicas de
personalidade e socioeconémicas) a fim de melhor compreender como intervencdes
educativas digitais podem contribuir para a mudanca de comportamentos em salde da
populacdo. As intervencdes educativas digitais também podem se beneficiar de estudo sobre a
relacdo de causa e efeito entre a autopercepcdo de risco e suscetibilidade (medo de adquirir
arboviroses), sentir-se motivado com mais curtidas nas midias sociais e realizar

comportamentos preventivos.
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CONCLUSAO

Os achados deste estudo mostraram que sentir-se mais motivado com curtidas em
midias sociais foi associado a realizacdo de acdes de prevencdo as arboviroses. Entretanto, ter
curtidas ou compartilhamentos e o ndmero de curtidas ou compartilhamentos néo

influenciaram os comportamentos preventivos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A analise e avaliacdo dos aplicativos moveis para prevencao de arboviroses revelou
que os aplicativos voltados para essa tematica sdo na maioria das vezes informativos ou
voltados para gamificacdo. Nenhum dos aplicativos ja existentes estavam fundamentados em
teorias de mudanca de comportamento, e até mesmo a informagdo contida em grande parte
deles ndo possuem fontes confiaveis, o que dificulta seu uso por profissionais de saude e para
acdes de intervencao.

Este resultado foi relevante para o desenvolvimento da plataforma ZikaMob, que teve
como objetivo suscitar a prevencdo por meio de mudanca de comportamento, levando a uma
construcdo de atividades que preenchesse lacunas e garantisse um recurso eficaz para
propostas de intervencdes em saude, que foi implementado pela primeira vez com estudantes
de Ensino Médio de Campina Grande. Esta estratégia, no entanto, pode ser modelo para
diferentes publico-alvo e teméticas além das arboviroses.

Ao fim do processo de intervencdo proposto, a mensuracdo do engajamento nas
publicacdes dos participantes estabeleceu a relacdo entre o feedback e a realizacdo dos
comportamentos. Os resultados mostram que ndo é o fato de receber curtidas e
compartilhamentos que contribuem para mudanca de comportamento, 0 que refutou a
hipGtese proposta originalmente. As pessoas, entretanto, que sentem-se mais motivadas ao
receber curtidas relataram realizar mais acdes preventivas.

Em virtude do uso exponencial e cotidiano das midias sociais, especialmente entre
jovens e adolescentes, é necessario envidar esforgos em estudos que explorem mais
profundamente a relacéo entre o uso de midias e o comportamento em saude. Os resultados
deste trabalho geraram muitas perguntas que podem ser respondidas em estudos futuros. Uma
delas diz respeito a possivel existéncia de diferentes perfis de usuarios de midias sociais, que
podem ser mais ou menos suscetiveis a informacdo e comportamentos observados nesses
veiculos. Ndo sabemos também como os constructos de crencas em salde, como a percepgao
de risco, suscetibilidade e gravidade se relacionam com a mudanga de comportamento e 0S
feedbacks recebidos em midias sociais. Quem tem mais medo de adquirir doencas tendem a
ver mais informacGes sobre esse assunto? O fato de ter acesso a mais conteddos nas midias é
que influencia a mudanca de comportamento ou ter medo de adquirir a doengas? Quem tem
mais medo também é mais suscetivel aos mecanismos de recompensa, como recebimento de

curtidas? Como esses diferentes fatores se relacionam e como eles influenciam o
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comportamento dos individuos?

Este estudo foi apenas um pontapé inicial em um novo modo se pensar intervencdes
em saude, em que as teorias de mudanca de comportamento precisam ser melhor
compreendidas e exploradas e também as novas tecnologias digitais, como aplicativos e

midias sociais.
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Sim, eu me comprometo

Q2 Vocé se compromete a ler com cuidado e a ler com tranquilidade Eu ndo me
dar respostas verdadeiras? e responder comprometo.
sinceramente.
R1-B | Vocé reside emum (a) Prédio Casa térrea ou sitio
S Propriedade de sua .
R2-B | Asuaresidéncia é pr Alugada ou cedida
familia
R3-B Na sua casa, tem agua encanada e Sim, temos agua N&o temos &gua
fornecida pela Cagepa? encanada. encanada
) . - N&o, tem &gua todos os Sim, falta agua mais
Na sua casa, falta agua mais de dois dias - ! o
R4-B dias ou a maior parte de dois dias por
por semana? .
dos dias. semana.
o ~ R Sim, temos caixa
R5-B | Tem caixa d'agua? N&o temos caixa d'agua y
d'agua
R6-B | Tem cisterna? N&o temos cisterna Sim, temos cisterna
Tem baldes ou caixas de dgua que sdo x L. .
- LS . N&o temos reservatorios Sim, temos
R7-B | utilizados como reservatorios de agua para . -
: . de 4gua reservatorios.
uso no dia a dia?
D1-B Esses reservatérios de dgua ficam abertos Nao, eles estdo Sim, eles estdo
(sem tampas)? tampados abertos
Sua familia esta fazendo a vistoria nesses S Né&o temos o0 habito
reservatorios de agua, inclusive nas caixas Sim, vistoriamos, a0 de vistoriar ou
D2-B . 1gua, menos, uma vez por .
de &gua, para verificar se tem larvas de Més fazemos isso de vez
mosquitos, a0 menos, uma vez por més? ' em quando.
Sua familia faz a limpeza desses - N&o limpamos ou ndo
- _Impeza des Sim, limpamos nos - pa
D3-B | reservatorios de dgua periodicamente (a L . sei se foi limpado este
. altimos seis meses.
cada seis meses)? ano.
O caminhdo de lixo passa, a0 menos, duas Sim, temos o servigo de No temos servico de
R8-B passa, ' ! ; ¢ coleta de lixo da
Vezes por semana na sua rua? coleta de lixo .
prefeitura.
D4-B Os baldes de lixo na sua casa ficam abertos N&o, eles estdo Sim, o balde de lixo
(sem tampas?) tampados ndo tem tampa.
Sua familia faz a separacgdo de residuos Sim, separamos 0s Ndo fazemos a
D5-B - . parag ', SEPa separa¢do dos
(lixo) para reciclagem? reciclaveis S
reciclaveis.
D6-B Sua familia doa os reciclaveis para Sim, doamos ou Né&o doamos e/ou
catadores ou os revende? revendemos revendemos.
Vocé ajuda sua familia nas tarefas . . N&o costumo ajudar
s . Sim, eu sempre ajudo .
F1-B | domésticas, por exemplo, na limpeza da (quase todos os dias) ou ajudo de vez em
casa ou coleta de lixo? g ' quando.
R9-B | Na sua casa tem quintal? Né&o Sim
Na sua casa tem vasos de plantas e/ou x .
R10-B P Né&o Sim
horta?
Se na sua casa tiver quintal, vasos de
D7-B plantas ou hortas, sua familia faz vistoria Sim, fazemos a Né&o fazemos a

toda semana para checar se tem dgua
acumulada ou larvas de mosquitos?

checagem toda semana.

vistoria toda semana.




Vocé ajuda a cuidar das plantas e limpar o
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Nunca ou raramente

F2-B . Sim, eu sempre ajudo. :
quintal da sua casa? prea) ajudo.
O telhado da sua casa tem forro? (se tiver x
R11-B 5 12 ( Tem forro Né&o tem forro
forro ndo da para ver as telhas)
DS-B As janelas da sua casa tém telas para evitar Sim, telamos todas ou N&o temos telas nas
a entrada de mosquitos? algumas janelas janelas
Vocés costumam fechar portas e janelas ao . i
P °) Sim, temos o hébito de X ox
D9-B | amanhecer e entardecer para evitar a Né&o, ndo fechamos.
. fechar.
entrada de mosquitos?
. . . R Nao, alguns ou todos
Os ralos que ficam nos banheiros e os ralos Sim, todos os ralos tém guns
D10-B ara escoamento de agua tém tampas? tampas 0s ralos estéo abertos
P g pas: P e sem tampas.
Vocé ja observou mosquitos entrando na
F3.p | Suacasaao amanhacer ou entardecer, N&o costuma ter Sim, tém mosquitos
principalmente no banheiro e nos ralos da mosquitos em casa. em casa.
sua casa?
20% dos criadouros de mosquitos x . .
X . No quarterdo da minha Sim, tem terreno
transmissores da dengue ficam em terrenos x A
. casa ndo tem nenhum baldio ou casa
R12-B | baldios ou casas abandonadas. No .
x . terreno baldio ou casa abandonada perto da
quarterdo da sua casa, existem terrenos :
. abandonada. minha casa.
baldios ou casas abandonadas?
R13-B Se tiver terreno baldio perto da sua casa, O terreno baldio esta Sim, tem lixo jogado
tem lixo jogado nele? limpo. no terreno baldio.
Vocé, sua familia ou vizinhos ja fizeram S - N&o, nunca participei
L . . Sim, ja fiz mutirdo de .~
D11-B | algum mutirdo de limpeza para retirar o limpeza de mutirdo de
lixo que serve de criadouro de mosquito? ' limpeza.
A . . Sim, é fundamental N&o acho que a
Vocé acha importante limpar os terrenos . - . 4
F4-B . J . limpar para evitar limpeza é importante
baldios para néo ficar lixo acumulado? . . .
mosquitos. para evitar mosquitos.
Proximo a sua casa existem corrégos,
R14-B | esgotos a céu aberto ou rios que ficam com Né&o Sim
agua parada?
Na sua casa, sua familia j& encontrou x .
R15-B ; Ja enc NZo sim
larvas ou criadouros de mosquitos?
Caso sua familia tenha encontrado ou
DCIB encontrasse um recipiente com larvas de Na terra e em local Em alguma pia ou
mosquitos, como vocés descartariam a ensolarado ralo de esgoto
agua do recipiente?
Como foi lavado ou como vocé lavaria o Com agua sanitaria e .
DC2B . g Com &gua e bucha
recipiente com larvas? bucha
Ao encontrar ou caso Vocé encontrasse um
criadouro de mosquitos, seria importante . «
DC3B L gur P Sim Né&o
vistoriar outros locais para checar se
existem outros recipientes infestados?
Vocé acha importante alertar os vizinhos
sobre a possibilidade de haver focos de . «
DC4B P A Sim Nzo
mosquitos na casa deles caso vocé
encontrasse um criadouro na sua casa?
Ao encontrar ou caso vocé descobrisse
DC5B criadouro na sua casa, VOCé avisou ou Sim, eu avisei ou N&o avisei ou
avisaria o servico de Vigilancia Ambiental utilizei o denguezap avisaria.

por telefone ou aplicativo (DengueZap)?




Agora vamos fazer perguntas a respeito das
doencas transmitidas por mosquitos, como
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P01B . . Y Nao, nunca tive Sim, j4 tive
a dengue, zika e a chicungunha. VVocé ja
teve alguma dessas doencas?
- . x Sim, uma ou mais
Dentre os seus familiares que residem com N&o, nenhum dos meus .
- Co ) . pessoas que vivem
P02B | vocé na mesma residéncia, algum deles ja parentes que vivem S AT
L comigo ja ficaram
pegou uma dessas doencas? comigo ficou doente.
doentes.
A . Sim, acho que uma x )
Vocé acha que pode pegar dengue mais de d Né&o, eu acho que s6
P03B . pessoa pode pegar
uma vez na vida? p pega dengue uma vez.
dengue varias vezes.
N&o, somente mosquitos Sim, todos os
P04B | Todo mosquito pode transmitir a dengue? Lo . mosquitos transmitem
infectados por virus.
essas doengas.
PO5B | Tem vacina para dengue? Né&o tem ainda Tem vacina.
Na sua opinido, doencas como dengue séo X x o oxam
: . x Néo, ndo sdo tdo
TO1B | graves a ponto das pessoas terem risco de Sim, elas sdo graves
. graves.
vida?
Na sua opinido, qual o risco que vocé tem . .
Acho que meu risco é Acho que meu risco é
T02B | de pegar uma dessas doencas? (dengue, alto baixo
zika ou chicungunha) ' '
TO3B | Vocé tém medo de pegar essas doencas? Sim, tenho medo. Né&o tenho medo.
Vocé acha toma medidas de prevencgdo . x
T04B : preveng Sim Nzo
para evitar essas doengas?
Vocé foi capaz de mudar alguns de seus
TO5B | comportamentos para reduzir os criadouros Sim Néo
de mosquitos?
Na sua opinido, sua familia foi capaz de . x oo
P P Sim, acho que Né&o, acho dificil
mudar alguns costumes para reduzir . X o
TO6B ; conseguirmos mudar minha familia mudar
criadouros. Por exemplo, comecou a fazer s
Lo . . alguns habitos. Seus costumes.
vistoria, separar lixo ou telar janelas?
Na sua opinido, vocé conseguiu
sensibilizar seus familiares e amigos a Sim, acho que consegui x o
. ~ o L N&o, acho dificil
TO7B | realizarem algumas agdes de prevencao sensibilizar meus fazer isso
como separar o lixo reciclavel para doar familiares e amigos. '
aos catadores?
Vocé acredita que seus familiares, colegas
e vizinhos foram capazes de mudar seus
TO8B | habitos, passando a fazer agdes de Sim, eu acredito. N&o acredito.
prevencdo como a inspecao das casas ou
telagem de janelas?
Vocé acredita que postagens de videos do
TO9B | Zikamob nas redes sociais ajudaram a Sim N&o
conscientizar as pessoas?
Vocé gostou de fazer postagens de
T10B | fotografias e videos nas redes sociais do Sim N&o

projeto Zikamob?
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Abstract

Objectives

In Brazil, the Natiocnal Policy for Dengue Control seeks to incorporate the lessons of
national and international experience in dengue control, emphasising the need for health
education activities. The objective of this study was to evaluate and compare knowledge,
attitudes and behaviours related to the prevention of arboviruses before and after a two-
month educational intervention using a learning platform on mobile devices.

Methods

This quasi-experimental study corresponds to the first phase of the project ‘Impact of
mobile learning in the prevention and management of complications caused by
arboviruses (Zika, Dengue, Chikungunya) - ZIKAMOEB', sponsored as part of the British
Council Newton Fund.
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