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Assistir videos sobre prevencao de arboviroses nas midias sociais contribui para a
mudanca de comportamento: evidéncias de um estudo de intervengdo educativa no
Nordeste do Brasil

RESUMO

O controle vetorial de mosquitos transmissores de arbovirus que causam doengas como
dengue, zika e chikungunya depende do engajamento da populacdo em ac6es de prevencao.
No projeto “Impacto da aprendizagem moével na prevengdo e gestdo de complicacdes
causadas por arbovirus (Zika, Dengue, Chikungunya) - ZikaMob”, financiado pelo British
Council, foi realizada uma intervencdo educativa, baseada em teorias de mudanca de
comportamento, com uso de plataformas digitais. Estudantes do Ensino Médio foram
convidados a realizar agdes de prevencgdo as arboviroses, como inspecionar seus domicilios
e eliminar criadouros, separar reciclaveis para doar para catadores, instalar telas em janelas
e realizar mutirbes de limpeza. Essas agdes foram comprovadas por meio da producéo de
videos pelos estudantes, publicados em midias sociais. Neste trabalho de delineamento
quase-experimental, o objetivo foi investigar se os participantes que assistiram aos videos
produzidos no projeto ZikaMob tiveram diferencas em relacdo a realizacdo de
comportamentos preventivos, comparados aos que ndo assistiram aos videos. Para verificar
possiveis associagdes entre as variaveis dependentes e as independentes foram utilizados o
teste Qui-quadrado de Pearson e o Teste de Mann-Witney com nivel de significancia de 5%.
Dos 517 participantes, 486 (94%) assistiram aos videos do projeto ZikaMob. Destes, 438
eram estudantes com média de idade de 17 anos. Assistir aos videos foi associado aos
comportamentos de eliminacdo de criadouros (p=0,023) e a percepc¢do sobre arboviroses
(p=0,037). Quem assistiu mais de dez videos teve mediana maior (8,00) em relacdo ao escore
de comportamentos-alvo do que quem n&o assistiu nenhum video (6,00) (p=0,001); e isto
também se repetiu para os comportamentos facilitadores e para o auto percepcao de risco de
adquirir arboviroses. Quanto maior era a percepcao de autoeficacia, mais videos do ZikaMob
foram assistidos pelos participantes; indicando que a observacédo contribui para mobilizar as
pessoas para realizar acdes preventivas. Este estudo evidenciou que a mudanca de
comportamento e engajamento em acles para prevencdo de arboviroses depende da
quantidade videos que a pessoa assiste. Esses achados contribuem para o planejamento de
futuras intervencdes educativas e de acdes de controle vetorial que utilizem midias sociais.

Palavras-chave: Educacdo em Salde, arboviroses, midias sociais, teorias de mudanca de
comportamento.



Watching arboviroses prevention videos on social media contributes to behavior
change: evidence from a school-based intervention study in Northeastern Brazil

ABSTRACT

The vector control arbovirus mosquitoes that cause diseases such as dengue, chikungunya
and zika depends on the engagement of the population in prevention actions. In the project
“Impact of mobile learning on the prevention and management of complications caused by
arbovirus (Zika, Dengue, Chikungunya) - ZikaMob”, funded by the British Council, an
educational intervention based on behavior change theories using digital platforms was
carried out. High school students were invited to carry out preventive actions for arboviruses,
such as inspecting their homes and eliminating breeding sites, sorting out recyclables to
donate to pickers, installing window screens and carrying out cleaning work. These actions
were proven through students' video production, published on social media. In this quasi-
experimental design, the objective was to investigate whether the participants who watched
the videos produced in the ZikaMob project had differences in performing preventive
behaviors compared to those who did not watch the videos. To verify possible associations
between dependent and independent variables, the Pearson Chi-square test and the Mann-
Witney test with a significance level of 5% were used. Of the 517 participants, 486 (94%)
watched the ZikaMob project videos. Of these, 438 were students with a mean age of 17
years. Watching the videos was associated with breeding behaviors (p = 0.023) and
perception of arboviruses (p = 0.037). Those who watched more than ten videos had a higher
median (8.00) in relation to the target behavior score than those who did not watch any video
(6.00) (p = 0.001); This was also repeated for facilitating behaviors and self-perceived risk
of acquiring arboviruses. The greater the perception of self-efficacy, the more ZikaMob
videos were watched by participants; indicating that observation contributes to mobilize
people to perform preventive actions. This study showed that behavioral change and
engagement in actions to prevent arboviruses depends on how many videos one watches.
These findings contribute to the planning of future educational interventions and vector
control actions using social media.

Keywords: Health Education, arboviruses, social media, behavior change theories.
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Numero de respostas validas e porcentagem de participantes e familiares
que assistiram aos videos do projeto de intervencdo educativa para
prevencéo de arboviroses (ZikaMob), realizado no nordeste do Brasil. Teste
de Qui-quadrado de Pearson evidencia as diferencas entre sexo e idade para
estudantes e professores separadamente.

Numero e frequéncia das respostas validas para questfes sobre risco
domiciliar e ambiental (R), comportamentos facilitadores (F), prevaléncia
e percepcao sobre arboviroses (P) e constructos das teorias de mudanca de
comportamento (T), comparativamente entre os participantes e familiares
que assistiram ou ndo os videos produzidos durante uma intervengdo
educativa e publicados em midia social (projeto ZikaMob) e segundo o
numero de videos assistidos. Abreviacdes: N — nimero de participantes; %
- porcentagem de respostas validas; X? — Teste de Qui-quadrado de Pearson,
em negrito valores significativos (p<0,05).

Numero e frequéncia das respostas validas para questbes sobre
comportamentos-alvo preventivos em relacdo as arboviroses (D)
comparativamente entre os participantes e familiares que assistiram ou ndo
0s videos produzidos durante uma intervencdo educativa e publicados em
midia social (projeto ZikaMob) e segundo 0 nimero de videos assistidos.
Abreviacdes: N — nimero de participantes; % - porcentagem de respostas
vélidas; X? — Teste de Qui-quadrado de Pearson, em negrito valores
significativos (p<0,05).

Mediana e valores de primeiro (P25) e terceiro quartil (P25) para os escores,
resultado do somatorio da pontuacdo das respostas do questionario,
comparativamente entre participantes e familiares que assistiram ou nao os
videos produzidos durante uma intervencao educativa do projeto ZikaMob
e publicados em midia social. AbreviacGes: N — nimero de participantes;
% - porcentagem de respostas validas; Teste U — Teste de Mann-Whitney,
em negrito valores significativos (p<0,05).



APRESENTACAO

Nos Gltimos anos, com a epidemia de zika e chikungunya, e a reintroducdo da febre
amarela, a questdo do controle das popula¢cdes dos mosquitos vetores, como Aedes aegypti,
ganhou de novo prioridade na agenda da Saude Publica no mundo. Este trabalho derivou
desse momento histérico, sendo um recorte de um projeto aprovado no edital Zika Virus da
Fundacdo de Apoio a Pesquisa do estado da paraiba (FAPESQ) em parceria com o British
Council com titulo “Impacto da aprendizagem moével na prevengao e gestao de complicagdes
causadas por arbovirus (Zika, Dengue, Chikungunya) - ZikaMob”.

Na proposta do ZikaMob, o objetivo foi avaliar o impacto de uma intervencao
educativa, com uso de dispositivos moveis, sobre as atitudes e comportamentos de estudantes
do Ensino Médio em relacéo a prevencéo de arboviroses. Os estudantes foram convidados a
cumprirem tarefas ou missdes educativas, produzindo videos curtos e os publicando em
midias sociais para comprovar a sua execuc¢do. Foi utilizado um software, desenvolvido pelo
nosso grupo, que funciona como uma plataforma de ensino a distancia e permite ainda a
inclusdo de links de publicagdes nas midias sociais, com a contabilizacdo das interacdes
como curtidas e compartilhamentos. Durante a intervencdo, os estudantes produziram mais
de 146 videos curtos mostrando comportamentos preventivos para arboviroses, 0s quais
podem ter sido assistidos por familiares e amigos por terem sido publicados no Facebook,

Neste trabalho, o objetivo foi investigar se as pessoas que assistiram a esses Vvideos
mudaram mais seus comportamentos do que quem nao assistiu. Esta ideia derivou da Teoria
Social Cognitiva (TSC), proposta por Bandura; segundo a qual a observacdo de pessoas
executando comportamentos desejaveis pode influenciar outras a mudarem o seu proprio
comportamento por imitacdo. A hipoOtese de trabalho deste estudo considerou que o0s
professores e estudantes, estimulados por meio da producdo audiovisual, poderiam realizar
mais acOes preventivas em relacdo as arboviroses do que aqueles que ndo tiveram esse
estimulo. Caso a hipotese deste trabalho fosse confirmada, isto significaria que os videos
publicados no Facebook poderiam contribuir para a mudanca de comportamento de toda a
populacdo que tivesse acesso a eles.

Esta dissertacdo foi organizada no formato tradicional. Entretanto, os dados ja foram

redigidos em artigo cientifico submetido a publicacdo no peridédico Journal of Medical



Internet Research (JMIR), com Qualis Al e fator de impacto 4.945 em 2019. Outros trés
trabalhos vinculados ao projeto ZikaMob, do qual fui coautora, foram submetidos a
publicacdo e um deles ja foi publicado no periddico Tropical Medicine & Internacional
Health (A1l no Qualis Unico) com titulo The prevention of arboviral diseases using mobile
devices: a preliminary study of the attitudes and behaviour change produced by educational
interventions [https://doi.org/10.1111/tmi.13316].



https://doi.org/10.1111/tmi.13316
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1 INTRODUCAO

1.1 O Aedes aegypti e a probleméatica das arboviroses

O termo arbovirus deriva da expressdo inglesa “virus transmitidos por artropodes”,
referindo-se aos virus de é&cido ribonucleico (RNA) cujos vetores sdo artrépodes
hematdfagos, insetos ou acaros, geralmente mosquitos (Aedes, Culex, Flebdtomos) e
carrapatos (YADAV; RAWAL,; BAXI, 2016). Atualmente sdo conhecidos, pelo menos, 135
tipos de arbovirus que podem causar doencas em seres humanos. Na maioria dos casos, as
arboviroses emergentes sdo causadas por virus anteriormente considerados controlados ou
de pouca importéncia para a Saude Publica (VASILAKIS; GUBLER, 2016). A detec¢éo da
linhagem do virus pode ser feita por analise de seu genoma, antigenos ou anticorpos
especificos, variando de acordo com técnica, material bioldgico ou a fase da patologia
(FAGOUR; SANTAMARIA; CESAIRE, 2015). O diagndstico dos virus é de fundamental
importancia para a Vigilancia Epidemiologica para planejamento de a¢cdes mitigadoras ou
preventivas.

A transmissdo das arboviroses ndo ocorre de forma passiva, ja que 0 mosquito vetor,
como o Aedes aegypti, adquire o virus ao se alimentar do sangue de uma pessoa contaminada.
Apo6s multiplicacao do virus nos ganglios do vetor, eles sdo inoculados em outro hospedeiro
no momento da hematofagia (FAGOUR; SANTAMARIA; CESAIRE, 2015; MARIA et al.,
2016). A infeccdo por arbovirus pode ser assintomatica ou evoluir para ébito. Os sintomas
clinicos sdo geralmente classificados como doenca febril sistémica, febre hemorragica e
doenca neuroldgica invasiva (BRASIL, 2016b).

De origem africana, o Aedes (Stegomya) aegypti (LINNAEUS, 1762) tem vasta
distribuicdo em regibes de clima tropical e subtropical. E um inseto com grande plasticidade
biologica, alta fecundidade e com ciclo reprodutivo rapido; tendo desenvolvimento
holometabdlico com as fases de ovo, larva, pupa e adulto. Além disso, ele também é adaptado
as caracteristicas urbanas, o que explica sua predominancia em domicilios e recipientes

artificiais, onde se acumula 4gua como garrafas, pneus, vasos e latas.



O Aedes aegypti chegou ao Brasil no final do século XIX com 0s navios negreiros,
sendo a partir de entdo introduzidas as doencas transmitidas por esse vetor
(VASCONCELOS, 2015). O aumento das viagens e do comercio nas Ultimas décadas e a
urbanizacdo descontrolada se transformaram em uma ameaca global e aumentaram o risco
de novas infec¢bes (MAYER; TESH; VASILAKIS, 2017).

A recente entrada e a rdpida disseminacdo dos arbovirus Chikungunya (CHIKV) e
Zika (ZIKV) criou uma situacdo de emergéncia sanitaria no Brasil e no mundo, conforme
estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2016). No Nordeste, o
Estado da Paraiba e o de Pernambuco tiveram elevada incidéncia das arboviroses em questao,
0 que induziu o envolvimento de cientistas de todo o mundo em pesquisas da area. Estudos
recentes, feitos nos EUA, evidenciaram que o virus Zika é o agente etiologico da Sindrome
Congénita do Zika que causa sérios problemas no desenvolvimento neonatal.

Estudos epidemioldgicos associam a expansdo dessas doencas ao processo de
desenvolvimento urbano desordenado, ocasionado principalmente pela falta de infraestrutura
e saneamento basico em areas ocupadas de forma ndo planejada. Particularmente, a baixa
cobertura na coleta de lixo e a intermiténcia no abastecimento da dgua comprometem de
forma direta o controle dos vetores. Por conseguinte, essas arboviroses sdo consideradas
patologias que reproduzem com perspicuidade o modelo multicausal, devido influéncia dos
fatores determinantes, de ordem social, ambiental e cultural no curso da Historia Natural da
Doenca (HND) (CARVALHO; MAGALHAES; MEDRONHO, 2017).

O fracasso no manejo dos vetores pode estar relacionado aos problemas de
infraestrutura das cidades, falta de saneamento basico, nos métodos adotados para a
contencdo do vetor, além da falta de engajamento da populacdo (ZARA et al., 2016). O
controle do vetor das arboviroses pode ser eficaz dependendo da articulacdo entre o
planejamento e a realidade local (REINER et al., 2016). Desta forma, é preciso investigar e

implantar medidas de controle que possam reduzir o raio de a¢do dessas doencas.
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1.2 Estratégias de controle: evidéncias de sucesso e insucesso

As precérias condigdes de infraestrutura sanitéria e a explosdo demografica em areas
tropicais despontam como requisitos importantes para a proliferacdo do vetor e consequente
transmissdo da doenga (ZELLWEGER et al., 2017). Além do mais, as concentracdes de
populacdo de baixa renda em areas periféricas das grandes cidades criam ambiente favoravel
ao desenvolvimento e proliferacdo do Aedes aegypti, com criadouros disponibilizados pelo
homem como consequéncia da precariedade nos servicos de coleta de lixo e abastecimento
de &gua; dai a necessidade urgente de uma participacdo efetiva da sociedade na
implementacdo de medidas efetivas de coleta de lixo, regularidade no abastecimento de 4gua
potavel e harmonizagdo do espacgo publico, objetivando ao maximo a reducéo dos potenciais
criadouros dos mosquitos (PENNA, 2003; GONCALVES NETO et al., 2006).

No Brasil, varias estratégias ja foram implementadas com vistas ao controle vetorial.
Em 1996, o Ministério da Saude lancou o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa)
com o objetivo de reduzir os casos de febre hemorragica da dengue. Contudo, 0 mesmo nédo
alcancou uma atuagdo multissetorial, resultando no insucesso da contencdo do nimero de
casos de dengue. Face as evidéncias de que ndo seria possivel erradicar as espécies de
mosquitos do género Aedes, o governo criou em 2001 o Plano de Intensificacdo das A¢des
de Controle da Dengue (PIACD), priorizando a¢6es em municipios com maior prevaléncia
da doengca. Em 2002, o Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD) foi elaborado
almejando reduzir os indices de infestacao pelo Aedes aegypti, reduzir a incidéncia da dengue
e reduzir a letalidade da febre hemorragica (ZARA et al., 2016).

As estratégias de controle das arboviroses envolvem agdes como o desenvolvimento
de vacinas e o controle vetorial. No caso da febre amarela, a vacinacao ja tem sido utilizada
por alguns anos e € efetiva; ja para a dengue, embora haja uma vacina em desenvolvimento,
0s testes encontram-se ainda em estagio pré-clinico. Por essa razdo, a abordagem para o
controle dessas patologias continua sendo centrada no controle vetorial, a qual é realizada
principalmente por meio de programas integrados de gerenciamento de vetores usando
inseticidas, gestdo ambiental e conscientizacdo da populacdo. No entanto, devido a

resisténcia aos inseticidas e pouco engajamento popular, esse controle continua sendo um
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dos maiores desafios da Salde Publica (CARVALHO; MAGALHAES; MEDRONHO,
2017).

Recentes revisdes das evidéncias para a eficacia das estratégias de controle do Aedes
(incluindo contra Aedes albopictus) mostram que elas sédo geralmente baixas (BOUZID et
al., 2016). O controle quimico, fazendo uso de inseticidas, tem sido a principal estratégia
para o controle das popula¢des adultas do Aedes aegypti nos Ultimos 60 anos; mas apresenta
inimeras desvantagens, incluindo resisténcia a inseticidas, contaminagdo ambiental, bio-
acumulacdo de toxinas, impacto na fauna e aceitabilidade limitada (AKHOUNDI et al.,
2018).

No caso do controle de larvas, para ser mais efetiva, a acdo precisa ser combinada
com métodos direcionados aos mosquitos adultos (ACHEE et al., 2015). Evidéncias recentes
sugerem que cortinas, telas de janelas e coberturas tratadas com inseticida, sendo usadas para
cobrir recipientes contendo agua, podem reduzir a densidade do Aedes aegypti
(MANRIQUE-SAIDE et al., 2015), indicando que essas ferramentas devem ser consideradas
em uma abordagem integrada (REINER et al., 2016).

O PNCD ainda destaca as a¢des educativas como uma das melhores estratégias para
controle vetorial. Essas acdes compreendem a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE), e outros profissionais da Atencdo Basica,
junto as instituicdes de ensino de areas afetadas por epidemias de tais doengas, visando
promover mudancas de comportamento da populacdo que contribuam para manter o
ambiente domestico livre de vetores, bem como divulgar informacgdes sobre acdes de
Educacdo em Saude (BRASIL, 2016a).

Um dos maiores desafios da educacédo na atualidade é promover reformas que, de fato,
acompanhem o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, social, cultural, econdbmico e
ambiental, tendo em vista contribuir para o desenvolvimento de uma sociedade mais justa
social e economicamente (SOUZA; DOURADO, 2015). A ideia de promocao da salude na
escola se apresenta como uma forma moderna e eficaz de enfrentar os desafios referentes a
salde e qualidade de vida, oferecendo condi¢6es e instrumentos para uma agédo integrada e
transdisciplinar que inclui as diferentes dimenses da experiéncia humana e campos do
conhecimento. O conceito de “Escolas Promotoras de Satde” existe desde a década de 1990

e compreende a realizacdo de acbes de Educacdo em Salde voltadas para estudantes e suas
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familias, funcionarios e professores das escolas; criando ou refor¢ando a ideia da escola como
lugar para desenvolvimento de habitos saudaveis de vida (BRASIL, 2016).

O PNCD propde que as escolas devem ser os centros de mobilizagdo e
conscientizacdo da comunidade, ja que cerca de 60 milhdes de brasileiros frequentam as salas
de aula (BARROS et al., 2011). O destaque ao papel transformador e social da escola quanto
a formacdo de seres capazes de modificar realidades, e de colaborar para o controle do
mosquito Aedes Aegypti é enfatizado ainda mais no documento intitulado “Pacto da
Educacédo Brasileira contra o Zika” (BRASIL, 2016), no qual foi sugerido que a escola de
Educacdo Baésica passasse a funcionar como nicleo de mobilizacéo territorial e social no
combate vetorial.

Nas politicas de saude, as escolas passaram a ser 0 nicleo de mobilizacdo por se
acreditar que haja transferéncia de conhecimento e pratica das salas de aula para as
residéncias. Parte-se do pressuposto que a formacdo de criancas e adolescentes pode
influenciar as praticas de seus pais em seus domicilios, onde se concentram os criadouros de
mosquitos (BRASIL, 2016). As arboviroses também afetam predominantemente as criangas
e jovens que permanecem mais tempo em suas residéncias e a reducdo dos vetores exige
atividades preventivas continuas nos domicilios (KHUN; MANDERSON, 2007).

Na Educacdo em Saude, o desafio é engajar a comunidade escolar em situacdes de
ensino que promovam uma real mudanca de comportamento, articulando os recursos
tradicionais aos tecnoldgicos, levando os alunos a construcdo do conhecimento, a
curiosidade, a pesquisa e ao trabalho colaborativo, devolvendo a escola a devida importancia
na formacdao pessoal e intelectual do individuo (CARVALHO; COSTA; COSTA, 2016). Para
tanto, as Tecnologias da Informacdo Comunicacédo (T1Cs) sdo ferramentas importantes e que

estdo sendo utilizadas cada vez mais para realizacao de intervencdes em salde.

1.3 Aprendizagem digital e as Teorias de Mudanca de Comportamento

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) e os dispositivos mdveis tém

sido utilizados como uma poderosa ferramenta para promover a mudanca de comportamento
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em nivel individual e coletivo, visto que podem aproximar e conectar diferentes setores de
nossa sociedade para o desenvolvimento de trabalhos conjuntos e coordenados (TRAXLER,
2005). Aprendizagem mdvel ou digital é "qualquer provisdo educacional na qual as
tecnologias Unicas ou dominantes sao dispositivos portateis, como celulares ou equipamentos
moveis que utilizam o mesmo conjunto de funcionalidades” (TRAXLER, 2005, p.4). As
tecnologias digitais, como telefones celulares e as midias sociais, tém sido reconhecidas
como Vveiculos potenciais de aprendizagem e também de mudanga social (TRAXLER;
DEARDEN, 2005; TRAXLER, 2007).

Plataformas digitais podem ser ferramentas ideais para promover intervencdes
simples e eficazes em saude (BRENDRYEN; KRAFT, 2008; HARRIS et al., 2010; SONG
et al., 2013; HASIN; AHARONOVICH; GREENSTEIN, 2014; SHRIER et al., 2014;
ZHAO; FREEMAN; LI, 2016; SAWESI et al., 2016;). Devido as possiveis implicacdes
positivas para a saude, ha um interesse crescente de empresas comerciais, agéncias
governamentais, organizacdes de satde publica e o publico em geral para utiliza-las como
veiculo de divulgacdo de ideias e comportamentos em salde (SANTORO et al., 2015).
Estudos mostraram que, atraves de tais dispositivos, os pacientes podem receber informacgdes
relacionadas a satde, receber lembretes sobre a assisténcia a satide, bem como encorajamento
para adesdo ao tratamento que necessita (GREEN et al., 2008; STACY et al., 2009; HARRIS
et al., 2010; LESTER et al., 2010; WINSTEAD-DERLEGA et al., 2012; BORT-ROIG,
2014).

No contexto das intervencdes com objetivo de analisar comportamento em saude, as
que fazem uso de tecnologias digitais, pela abrangéncia e possibilidade de alcance de maior
namero de participantes, tém maior potencial de impacto positivo na Saude Publica do que
as intervencdes tradicionais (DEVLIN et al., 2016). Um relatorio de 2016 estimou que existe
mais de 3 bilhdes de usuérios de internet em todo o mundo e mais de 2,5 bilhdes de usuarios
de telefones celulares inteligentes, os smartphones (MEEKER, 2016). Cerca de 31% dos
proprietarios de smartphones usam o dispositivo para pesquisar informac6es sobre a tematica
da saude (VOLLMER DAHLKE et al., 2015) e 90% de médicos fazem o uso das midias para
fins profissionais (KENNY; JOHNSON, 2016).

As intervengdes em satde com uso de plataformas e dispositivos digitais devem estar

fundamentas em teorias que permitam explicar o fendmeno estudado. Uma teoria é “um
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conjunto de conceitos e/ou declaracbes com especificagdo de como os fendmenos se
relacionam uns aos outros” (DAVIS et al., 2015, p.5). Uma boa teoria articula claramente as
relacbes entre os seus construtos (fundamentos) e gera hipOteses testaveis e refutaveis
(MOLLER et al., 2017). Pesquisas que avaliam a eficicia de intervencfes em salde e a
mudanca de comportamento em individuos e comunidades associam 0 Seu SUCESSO ao
processo de fundamentagdo tedrica-metodoldgica, com a escolha de teorias que possam gerar
boas hipdteses de trabalho e a compreensdo de erros e acertos durante a investigacdo
(GAINFORTH; WEST; MICHIE, 2015).

Intervencdes e politicas publicas que visam proporcionar mudancas comportamentais,
mesmo que pequenas, podem levar a melhorias substanciais em indicadores de satde publica
(MICHIE, 2008; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE,
2014). Estudos de revisdo apontam que 87% das intervencdes educativas, fundamentadas em
teorias de mudanca de comportamento, e que utilizavam plataformas digitais e dispositivos
maveis, tiveram correlagéo positiva com a melhoria dos comportamentos em saude avaliados
(MCKAY et al., 2002; GREENE et al., 2011; FISHER; CLAYTON, 2012; SUGAWARA et
al.,, 2012; WINSTEAD-DERLEGA et al., 2012; THACKERAY; CROOKSTON; WEST,
2013; MAGNEZI; BERGMAN, GROSBERG, 2014;).

Entender a natureza de um comportamento e o papel desempenhado pelo contexto em
que ele ocorre é importante para desenvolver intervengfes com maior probabilidade de se
mostrarem eficazes (MICHIE et al., 2011). Além disso, é necessario compreender as
caracteristicas sociais e de salde do publico-alvo como, por exemplo, o perfil sécio
demogréfico, incluindo grupo étnico, estagio do ciclo de vida e status de risco (GLANZ;
BISHOP, 2010) e definir claramente se a intervencao sera focada no individuo, comunidade
ou populacdo. Algumas revisbes encontraram uma associacdo positiva entre um estudo
prévio da teoria escolhida para fundamentar uma intervencao e a eficacia das intervencdes
(GLANZ; BISHOP, 2010; TAYLOR; CONNER; LAWTON, 2011).

Existem mais de 80 diferentes teorias sobre mudanca de comportamento na literatura.
Esses modelos explicam diferentes mecanismos de mudanca comportamental em diferentes
populacdes e contextos e, assim, contribuem para descri¢do organizada de distintos sistemas
que explicam e podem predizer fenémenos (DAVIS et al., 2015). A escolha de uma boa

teoria ou 0 conjunto delas pode servir como um roteiro para que pesquisadores evitem
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cometer erros basicos que ja foram cometidos antes deles. Contudo, ao escolher uma teoria
para proposicdo de novas intervencdes também é essencial desenvolver uma compreensao
rica do contexto da agdo, ou seja, analisar as caracteristicas socioecondmicas, culturais e
ambientais da populagdo escolhida para o estudo (PETERS et al., 2015; CORRIN et al.,
2017).

A orientacdo do Conselho de Pesquisa Médica do Reino Unido para intervencdes
complexas é entender os fatores associados a mudanca de comportamento (CAMPBELL;
MURRAY; DARBYSHIRE, 2007; CRAIG; DIEPPE; MACINTYRE, 2008;). A maioriados
comportamentos ndo é dirigida por uma Unica variavel ou determinante (STOREY et al,
2018). Por exemplo, os comportamentos preventivos de salde ndo resultam apenas do medo
de adquirir a doenca, mas também - frequentemente e de forma simultdnea — sdo
influenciados por questdes como o custo ou a inconveniéncia de medidas de protecdo,
confianca ou duvidas sobre a eficacia de um tratamento e motivacdo em fazer o que os outros
na comunidade fazem (FISHBEIN, 2001; STOREY et al, 2018). Ou seja, 0s comportamentos
séo influenciados por diferentes determinantes, que precisam ser conhecidos para proposi¢céo
de intervenc6es em salde.

A Organizacdo Mundial de Saude selecionou algumas teorias e estratégias de
mudanca de comportamento que podem ser utilizadas em intervengdes educativas,
destacando as nove que séo utilizadas na area da saude (WHO, 2012), sendo algumas dessas
fundamentais para o desenvolvimento desta pesquisa. Por exemplo, a Teoria da Acdo
Racional (Theory of Rational Action - TRA) considera que o conhecimento contribui para
mudanca de atitudes e crencas, as quais sao essenciais para mudanca de comportamento. Ja
0 Modelo Ecoldgico Social (SEM) reconhece que os comportamentos ocorrem dentro de uma
complexa teia de influéncias sociais e culturais. Essa perspectiva considera os individuos,
aninhados dentro de um sistema de relacBes socioculturais - familias, redes sociais,
comunidades e nac@es, sdo influenciados e influenciam o seu ambiente (MERRITT et al.,
2017). Neste modelo, as decisfes e 0s comportamentos dos individuos sdo entendidos como
dependentes de suas proprias caracteristicas pessoais, bem como dos contextos sociais e dos
ambientais em que vivem (KINCAID et al., 2007).

A Teoria do Gerenciamento do Medo (TGM) (ANDERSEN; GUERRERO, 1997) é

comumente usada em situacGes de emergéncia, porque reconhece o aumento da
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probabilidade do risco quando uma pessoa ou grupo encontra-se em situacdo de perigo
(EJETA; ARDALAN; PATON, 2015). Esta determina que os individuos buscam tomar
medidas de protecdo quando: (1) sentem-se ameacados pelas consequéncias de um
determinado comportamento e, a0 mesmo tempo, (2) se sentem capazes de tomar as medidas
necessarias para evitar essa ameaca e acreditam que a acdo sera eficaz na mitigacdo da
ameaca. O grau em que as pessoas se sentem ameacadas por um problema determinara sua
motivacdo para mudar seu comportamento. A a¢do ndo ocorrera a menos que a confianca das
pessoas em sua capacidade de tomar medidas de protecéo seja alta e elas de fato acreditem
que a mudanga de comportamento é eficaz na reducédo de seu risco (MERRITT et al., 2016).
A TGM sugere que, durante uma intervencdo, as mensagens: (1) sejam relevantes para o
publico, (2) evidenciem a gravidade da doencga, (3) proponham comportamentos ou agdes
que o publico seja capaz de realizar e (4) convengam a populacdo-alvo sobre a importancia
da acdo recomendada (HEALTH COMMUNICATION CAPACITY COLLABORATIVE,
2016).

No Modelo Transteorico de Mudanca de Comportamento (MTT), as pessoas passam
por diferentes estdgios de motivacdo durante o processo que leva a mudanca de
comportamento. O MTT € um modelo passivel de ser aplicado em uma grande variedade de
comportamentos, sendo utilizado atualmente em diversas areas do conhecimento
(LEVESQUE; GELLES; VELICER, 2000; ROSSI et al., 2001). O estagio de mudanca no
qual a pessoa se encontra possibilita saber o quanto motivada ela esta para efetivamente
mudar. No estagio de pré-contemplacéo, a pessoa sequer consegue identificar que tem um
problema, dificilmente procura ajuda e, quando o faz, geralmente é incentivada por outro
motivo. Na contemplacdo, j& hd alguma consciéncia do problema, mas com alto nivel de
ambivaléncia (vantagens e desvantagens de mudar). No estagio de decisdo, a pessoa faz o
planejamento para a acdo. No estagio da acdo, o individuo estd disposto a realizar
modificacdes e aproveita as experiéncias adquiridas nas tentativas de mudancas realizadas
anteriormente. O estagio de manutencdo ¢é observado pela estabilizacdo do comportamento
em foco, evitando-se a recaida. A avaliacdo desses estagios € decisiva para a escolha de
estratégias terapéuticas mais adequadas e eficazes para 0 aumento e a manutencdo da
motivacdo, favorecendo a mudanca efetiva de comportamento (PROCHASKA,
DICLEMENTE; NORCROSS, 1992; BITTENCOURT; SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

21



E, por ultimo, no &mbito das teorias mais gerais, consideramos o modelo para
comunidades e grupos, focando no Emponderamento Colaborativo (ROTHMAN, 2004) e
nos conceitos de organizacdo e construgdo comunitaria. Este modelo busca entender como
0s sistemas sociais e politicos operam dentro de um conglomerado de pessoas, utilizando o
constructo do empoderamento. O objetivo, neste caso, é compreender como as comunidades
e grupos influenciam no comportamento de salde de outros sujeitos com 0s quais interage
(GLANZ; LEWIS; RIMER, 1997). De acordo com 0 modelo comunitério, as estratégias sao
planejadas com o engajamento da comunidade e conduzidas por organizacfes para proteger
e melhorar a saude nas escolas, locais de trabalho e ambientes de cuidado em salde. Para
tanto, o classico Nyswander (1956) citado por Glanz et al. (1997) deixa claro que “para o
sucesso da intervengdo acontecer ¢ preciso comecar onde as pessoas estdo”, pois, O
profissional que se aproxima da comunidade tem mais chances de obter sucesso em

intervencdes de saude.

1.4 Mudanca de comportamento e prevencao de arboviroses

Os modelos e teorias de mudanca de comportamento permitem a compreensdo dos
fatores que influenciam na tomada de decisdo em relacdo a mudanca de comportamentos
(MERRITT et al., 2017). A escolha de uma ou mais teorias alinhadas ao trabalho que se
deseja desenvolver pode orientar a interpretacdo dos resultados, permitindo que o0s
pesquisadores concluam se a estratégia desenvolvida funcionou como pretendido (GLANZ
et al., 2008). Ha alguns anos, essas teorias e modelos tém sido usadas como base teorica para
desenvolver materiais educativos que buscam além de informar, incentivar a participacédo da
comunidade na prevencdo e controle de arboviroses em paises endémicos (KHUN;
MANDERSON, 2007; GOVERNMENT OF INDIA, 2011; WHO, 2012).

De acordo com Goncalves e colaboradores (2015), entende-se como Educagdo em
Saude um conjunto articulado de atividades educativas, baseadas em modelos de mudanca
de comportamento, com definicdo de objetivos e metodologias a fim de alcancar metas

especificas. E importante frisar que a Educacio em Salde ndo se reduz a oferta de um
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conjunto de informagdes ao publico como ocorre em campanhas educativas (GONCALVES
et al., 2015). A Educacdo em Salde é essencial para prevencdo de doengas como a dengue,
por exemplo, pois permite que as pessoas compreendam oS mecanismos de infecgdo e os
principais comportamentos ou atividades que precisam ser modificados para prevenir a
transmissdo, reduzir a doenga e evitar fatalidades (MCKAY et al., 2002; KHUN;
MANDERSON, 2007; MAGNEZI; BERGMAN; GROSBERG, 2014). Por outro lado, o
conhecimento dos sinais e sintomas de doencas como a dengue € crucial para reconhecer,
inicialmente, o problema e procurar cuidados de saude apropriados (KHUN; MANDERSON,
2007).

Promover mudanca de comportamento é algo complexo, tendo em vista que ja é
consensual na literatura que a oferta de informacgdes por si s6 ndo altera 0 comportamento
dos individuos ou de comunidades (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE, 2007; 2014). O conhecimento adquirido com a informagdo é um
componente importante para provocar mudangas comportamentais, entretanto, ndo é
suficiente, sendo necessario promover abordagens mais integrativas com mobilizacao social
e participacdo da comunidade juntamente com outras medidas de vigilancia e controle do
vetor (ARUNACHALAM et al., 2012; JEELANI; SABESAN; SUBRAMANIAN, 2015;
KUSUMA et al., 2017).

A informacdo, no contexto da salde, tem estado associada a organizacéo de sistemas
de dados com o objetivo de motivar a tomada de decisGes, ja que o acesso a informacao
amplia a capacidade de decisdo dos sujeitos (VIACAVA; DACHS; TRAVASSOS, 2006;
SILVA; CRUZ; MELO, 2007; NASCIMENTO et al., 2008; GONCALVES et al., 2015).
Segundo Bandura (2008), a forma mais eficiente de envolver o individuo para conseguir
mudancas de comportamento é manté-lo motivado e mostrar o porqué da acédo. Bittencourt e
colaboradores (2012) avaliaram, por exemplo, a questdo da motivacdo na mudanca de habitos
alimentares em 175 individuos. Detectou-se uma mudanca significativa no comportamento
dos participantes ao longo da pesquisa, enquanto havia estimulo continuo. Entretanto, a longo
prazo, identificou-se maior dificuldade dos participantes em manter a dieta alimentar pela
auséncia do estimulo.

As campanhas informativas tradicionais que usam veiculos de divulgacdo em massa,

como o radio e a televisdo, tém tido éxito em relacdo a transmissdo de informacéo sobre
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arboviroses; mas ndo tém impactado a mudanca de habito de populacbes em diferentes
regibes demograficas e niveis sociais (KANADIYA; SALLAR, 2011; SERINO; MELELEO;
MAURICI, 2011; GONCALVES et al., 2015; CHESSER et al., 2016;). Um estudo
desenvolvido por Jeelani e colaboradores (2015) avaliou o conhecimento sobre dengue e 0
uso de medidas preventivas em uma populacio adulta em Pondicherry, india. O trabalho foi
conduzido em uma &rea carente com 400 familias. Cerca de 86% por cento dos entrevistados
ja tinham ouvido falar sobre a dengue e a maioria (82,7%) sabia que a doenga era transmitida
pela picada do mosquito. No entanto, as praticas preventivas se reduziam ao uso do repelente
(62%) e mosquiteiros (24%). Na mesma perspectiva, na cidade de Miami, nos Estados
Unidos, Darrow e colaboradores (2018) avaliaram o conhecimento e a capacidade de
engajamento de estudantes universitarios que viviam em uma area de transmissdo ativa do
Zika virus. Os participantes tinham conhecimento a respeito dessa doenca e de seus riscos,
entretanto, ndo se engajavam em praticas preventivas.

Neste trabalho feito em Miami, mais de 50% dos entrevistados relataram acreditar
que o virus do Zika pode ser prevenido usando repelente e roupas com mangas, enguanto
cerca de 30% acreditava que a prevencdo € mais eficaz através de métodos de controle
vetorial, como uso de larvicidas (DARROW et al., 2018). Os participantes que tinham atitude
negativa em relacdo a eficiéncia do uso de repelentes no controle de mosquitos utilizaram
menos essa medida preventiva. Em Porto Rico, a quase totalidade das mulheres (98,1%) que
relataram usar repelentes ou roupas compridas como medidas para evitar picadas de
mosquitos em suas casas eram gestantes ou tinham tido filhos recentemente (D'’ANGELO et
al., 2017). Esses estudos evidenciam que as crencas e atitudes podem influenciar os
comportamentos preventivos.

O controle vetorial envolve ndo s6 medidas de protecdo pessoal e campanhas
sazonais, mas também gestdo ambiental, controle bioldgico, controle quimico (uso de
larvicidas, como temephos; e adulticidas, tais como spray de piretro e malathion), e Educacao
em Saude para a comunidade através da mobilizacdo social e convergéncia intersetorial
(GOVERNMENT OF INDIA, 2016). Na India, o Programa Nacional de Controle de Doengas
Transmitidas por Vetores (NVBDCP) desenvolveu uma estratégia integrada através da
gestdo de doencas e intervencdes de apoio, como o0 uso dos meios de comunicacdo, para fins
de mudanca do comportamento da populacdo (GOVERNMENT OF INDIA, 2016). A
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parceria dos profissionais que atuam em servicos de satde e educagdo possibilitou a proposta
de intervengfes de comunicagdo para a populagdo com uso de impressos, comunicagdo
interpessoal, midia, outdoor de publicidade, processos motivacionais, bem como uma
colaboragcdo com a sociedade civil, organizacbes ndo-governamentais (ONGs) e
organizacbes de base comunitaria (OCBs) (GOVERNMENT OF INDIA, 2011;
GOVERNMENT OF INDIA, 2015; MERRITT et al., 2017). Essas a¢des promoveram um
engajamento da populacdo nas a¢des de controle de criadouros no periodo do estudo.

O planejamento desse tipo de programa é um processo complexo que requer
coordenacdo das partes interessadas para garantir a consisténcia na informagao construida,
envolvimento da comunidade, acompanhamento das acfes para dissipar noticias falsas
multiplicadas na web, corrigir desinformacdo e entender e responder as percepc¢des do
publico (WHO, 2016b). Cada vez mais, as intervengdes voltadas a mudanca de
comportamento em satde migram de metodos tradicionais para plataformas digitais. O uso
dessas plataformas tem vantagens significativas em termos de facilidade de engajamento,
coleta e tratamento de dados junto a grandes amostras; além de ampliar a fidedignidade da
informacdo (GREENWALD, 2012; HEKLER et al., 2016; MOLLER et al., 2017). Face aos
desafios de controle vetorial de mosquitos e a gravidade das epidemias causadas por
diferentes arbovirus em todo o mundo, torna-se imprescindivel a adocdo de estratégias de
Educacdo em Saude que potencializem as a¢des da Vigilancia Ambiental e Epidemioldgica;

motivando e empoderando as comunidades participantes.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS E HIPOTESE DE TRABALHO

Face a multiplicidade de teorias, Abraham e Michie (ABRAHAM et al., 2008;
MICHIE et al., 2013) propuseram um sistema, reunindo e sintetizando os constructos das
diferentes teorias, para auxiliar o planejamento de intervengdes com a finalidade de mudar
comportamentos em salde. Com base nessas orientacdes, selecionamos os constructos de
duas teorias, 0 Modelo de Crenca em Saude (MCS) e Teoria Cognitiva Social (TSC), para
investigar o processo de mudanca de comportamento em relacdo a prevencao de arboviroses
e fundamentar este trabalho.

A Teoria Cognitiva Social (Social Cognitive Theory - SCT) considera a observacao e
imitacdo como fundamentos do processo de mudancga, o qual também € influenciado pela
autoeficacia, autorregulacédo e expectativas de resultado (BANDURA; AZZI; POLYDORO,
2008). O comportamento € parte de um determinismo reciproco, ou seja, envolve aspectos
cognitivos (pessoais) e 0 ambiente externo. De acordo com a TSC, quanto mais observamos
outras pessoas realizando um determinado comportamento e acreditamos ser capazes de
realizar aquilo (autoeficacia), maior a probabilidade de repetirmos esse mesmo
comportamento por imitacdo (BANDURA, 1997;1994; MARK; CAMPBELL, 2011). Para
favorecer a imitacédo, é necessario mostrar pessoas executando o comportamento-alvo que se
deseja fixar na populacédo, transmitindo uma informacao personalizada, interativa e acessivel
(BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008; BANDURA, 1997)

O Modelo de Crenga em Saude (Health Belief Model - HBM) preconiza que a tomada
de decisdo depende da percepcdo de suscetibilidade, gravidade da doenca, beneficios e
barreiras associados ao comportamento. Posteriormente, 0 modelo agregou a ideia de pistas
para acdo e conceito de autoeficacia (BECKER, 1974; ROSENSTOCK, 1974; GLANZ;
RIMER; VISWANATH, 2008;). Quanto maior a gravidade de uma doenca, auto percepcao
de suscetibilidade (ideia subjetiva de risco) e beneficios associados aos comportamentos-
alvo, e menor forem as barreiras para executa-lo, maior a chance de uma pessoa mudar seu
comportamento. De fato, as pessoas com mais medo de adquirir determinada doenca tendem
a realizar mais comportamentos preventivos (BECKER, 1974; ROSENSTOCK, 1974;
GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2015).
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Com base nos argumentos destas teorias é possivel dizer que um comportamento
particular € mais provavel de ocorrer se: (1) uma pessoa tem uma forte intencéo e € capaz de
realizé-lo (autoeficacia); (2) tem o conhecimento e habilidade para fazé-lo; (3) ndo ha
restricdo ambiental e/ou influéncia negativa social que impede o desempenho; (4) o
comportamento € relevante e benéfico; e (5) barreiras associadas ao comportamento sdo
superadas.

Durante a intervengdo educativa do projeto ZikaMob, os estudantes do Ensino Médio
tiveram a missdo de produzir videos mostrando a realizacdo de acBes de prevencdo as
arboviroses, tais como fazer a inspe¢do de suas casas para identificar possiveis criadouros de
mosquitos, eliminar os criadouros, telar as janelas e fazer mutirdo de limpeza. Os videos
foram publicados nas paginas pessoais dos participantes e na pagina do projeto ZikaMob do
Facebook. Os videos com mais curtidas foram indicados para premiacdo. Dessa forma, 0s
participantes do projeto, estudantes e professores, poderiam ou ndo ter assistido aos videos
sobre prevencdo de arboviroses. Disso resultou a pergunta deste trabalho: quem assistiu aos
videos mudou mais seus comportamentos?

A hipotese de trabalho, com base na TSC e MCS, considerou que os participantes que
assistiram mais videos sobre prevencdo de arboviroses devem ter maior autopercepcdo de
risco e mudariam mais seu comportamento, fazendo mais medidas preventivas. Os resultados
deste trabalho contribuem para o planejamento de intervencdes em salde e acgdes de

vigilancia com uso de midias sociais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar se os participantes, estudantes e professores, que assistiram aos videos
produzidos no projeto ZikaMob tiveram diferencas em relacdo a realizacdo de
comportamentos preventivos para arboviroses, comparados aos que ndo assistiram aos

videos.

3.2 Objetivos Especificos

v/ Descrever conhecimentos, atitudes e comportamentos a respeito da prevencao de
arboviroses na populacdo de estudantes e professores do Ensino Médio da rede
Estadual da cidade de Campina Grande.

v/ Investigar se existe associacdo entre a quantidade de videos que o participante
assiste e a realizacdo de comportamentos para prevencdo de arboviroses.

v/ Analisar os fatores que podem estar associados a mudanca de comportamento.
Analisar se ha diferencas nas atitudes e comportamentos preventivos entre 0s

participantes cujos familiares assistiram aos videos e aqueles que os familiares

nao tiveram interesse em ver os videos.



4 METODOLOGIA

Este é um estudo de intervencdo educativa com delineamento quase-experimental, no
qual participaram 883 estudantes e professores de escolas do Ensino Médio da cidade de
Campina Grande, no Nordeste do Brasil. Deste total, foram incluidos, neste estudo, 517
individuos que responderam ao questiondrio ap6s a intervencdo educativa do projeto
ZikaMob; cuja fundamentacdo tedrica e metodoldgicas assim como resultados preliminares
ja foram descritos anteriormente (MANGUEIRA et. al., 2019; SANTOS et. al., submetido).

O projeto foi iniciado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (Protocolo CAAE
67429517.5.0000.5187) e devida anuéncia dos participantes por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) por pais ou responsaveis. O cadastramento de
professores e estudantes na plataforma do ZikaMob foi realizado de abril a junho, e a
intervengdo durante os meses de julho a setembro de 2019.

A intervencdo educativa consistiu em uma competicao entre os estudantes de escolas
de Ensino Médio da cidade de Campina Grande, no Nordeste do Brasil, com a finalidade de
cumprir o maior nimero de atividades educativas (“missdes”) de prevencao as arboviroses.
Ao realizar as missdes, 0s estudantes produziram videos criativos de até 90 segundos e
compartilhavam nas suas paginas pessoais do Facebook. O link da publicacdo era incluido
na plataforma virtual do projeto ZikaMob, que realizava a contabilizacdo de curtidas e
compartilhamentos. Este software ainda permitia aos professores das escolas escolherem os
melhores videos para cada uma das missées, 0s quais eram publicados na pagina do projeto
ZikaMob nas redes sociais. Os videos que receberam maior niumero de curtidas foram
indicados para participar do evento de premiacdo (SANTOS et. al., submetido). Ao todo,
foram incluidos 146 videos produzidos por estudantes do Ensino Médio no canal do Youtube
do ZikaMob; o nimero de producbes foi bem maior, no entanto, elas foram publicadas nas
paginas pessoais dos estudantes e excluidas antes de serem republicadas no canal do Youtube
e no Facebook do ZikaMob.
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4.1 Questionario e Variaveis do estudo

A avaliacdo das percepcOes, atitudes e comportamentos foi realizada por meio da
aplicacdo de questionario autorreferido, contendo questdes com respostas binarias do tipo
“sim” e “ndo”; o qual era respondido diretamente pelo participante na plataforma virtual do
ZikaMob. As respostas positivas apontavam que o0 participante tinha percepcdo e
comportamento preventivo, ou menos risco de adquirir arboviroses; ja as respostas negativas
e as ndo aplicaveis ndo eram contabilizadas (zero pontos), indicando maior risco para adquirir

arboviroses. Uma versdo integral do questionario foi incluida nos apéndices deste trabalho.

4.2 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes, neste trabalho, consistiram em trés perguntas do
questionario que avaliavam se o participante assistiu aos videos do projeto ZikaMob nas
redes sociais (T11-B); quantos videos foram assistidos (T11-1B) e se os familiares também
assistiram aos videos produzidos por estudantes do Ensino Médio (T12-B). As respostas para
as variaveis T11-B e T12-B eram “sim” e “ndo”, ja para a T11-1B as respostas foram

categorizadas em “nenhum video”, “1 a 10 videos” e “mais de 10 videos”.

4.3 Variaveis independentes

a) Variaveis socio demogréficas: sexo, idade e ocupagédo (estudante ou professor).

b) Variaveis de risco ambiental e domiciliar: acesso aos servicos de coleta de lixo, agua
encanada e se havia falta de 4gua dois ou mais dias da semana; se o domicilio tinha
quintal, plantas, cisterna, caixa de dgua ou outros reservatorios de agua que aumentam

0 risco de criadouros; se a residéncia era casa térrea ou prédio, se era propria ou
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d)

alugada. A somatdria da pontuacdo para cada resposta permitiu estimar o Escore de
Risco. Quanto maior o escore, maior o risco de ter locais que podem servir de
criadouros de mosquitos no domicilio ou na vizinhanga do participante.

Variaveis relacionadas aos construtos das teorias de mudanca de comportamento. Os
comportamentos facilitadores avaliados foram: auxiliar em atividades domésticas,
cuidar de plantas e hortas, ja ter realizado inspe¢do domiciliar e mutirGes de limpeza.
A somatéria da pontuacdo das respostas permitiu estimar o Escore de
Comportamentos Facilitadores. Foram avaliados os constructos de autoeficacia e
eficacia coletiva (TSC) que revelam se a pessoa acredita que ela é capaz de realizar o
comportamento ou seus familiares e vizinhos (Escore Autoeficacia), assim como a
percepcdo de susceptibilidade, gravidade, barreiras e beneficios associados a
realizagdo do comportamento - alvo (Escore de Crencas em Saude).

Variaveis de percepcao de arboviroses: foi perguntado se o respondente ja adquiriu
alguma arbovirose, se familiares tiveram a doenca, se a pessoa pode adquirir dengue
mais de uma vez na vida, se o vetor transmite a doenca se nédo estiver infectado pelo
virus e se existe vacina para dengue. A somatoria da pontuacdo das respostas deu
origem ao Escore Percepcéo de Arboviroses.

Variaveis relativas aos comportamentos-alvo: 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. Para composicdo do Escore de Comportamentos-alvo, 0s
participantes respondiam “sim” ou “nao” para a realizacao daquele comportamento.
Ao identificar um criadouro de mosquito, o participante tinha de saber como elimina-
lo. Os quatro comportamentos alvo da intervencdo foram jogar &gua em terra e lugar
iluminado para eliminar as larvas; lavar recipiente com agua sanitaria e bucha;
inspecionar outros locais da residéncia para verificar se havia mais criadouros; alertar
vizinhos e notificar o servico de Vigilancia Ambiental. O Escore de Identificacao e

Eliminacéo de Criadouros também tinha respostas do tipo “sim” ou “ndo”.
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4.4 Anélise Estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada para descrever o perfil da populacdo e a
frequéncia de cada uma das respostas do questionario autorreferido. A analise de normalidade
mostrou que os escores ndo tinham distribuicdo normal, por essa razdo foram utilizados testes
ndo-paramétricos. A associacdo entre as variaveis categoricas dependentes e independentes
foi avaliada por meio do Teste de Qui-quadrado de Pearson; e para avaliar as diferencas entre
0s grupos analisados em relagdo aos escores foi utilizado o Teste de Mann-Whitney
(SIEGEL, 2006), considerando o nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05). As anéalises
foram realizadas com o auxilio do software estatistico R (R CORE TEAM, 2018).
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5 RESULTADOS

Dos 517 participantes, 486 (94%) afirmaram que assistiram aos videos do projeto
ZikaMob. Destes, 413 eram estudantes com uma média de idade de 17 anos (54,1% do sexo
feminino); e 73 eram professores com meédia 37 anos (56,9% do sexo feminino). Ao todo,
257 (50,5%) participantes assistiram entre um a 10 videos do projeto; 221 (43,4%) assistiram
mais de 10 videos e 31 (6,1%) ndao viram nenhum (Tabela 1). Ndo houve diferenca
significativa em relacdo ao sexo e idade no grupo de estudantes e professores em rela¢do as
trés variaveis dependentes.

A maioria dos participantes era proprietaria (82,4%) de casa térrea (79,9%) com
acesso a agua encanada (96,9%); tendo a maioria (84,7%) reportado falta de 4gua por mais
de dois dias na semana. Ao todo, 67,4% reportaram utilizar baldes ou recipientes para
armazenar agua, sendo que 73,8% possuiam caixa d'agua e 21,6% cisternas (Tabela 2).
Quanto aos servigos de coleta de lixo oferecido pela prefeitura, 0 acesso é praticamente
universal (96,3%). Da totalidade de domicilios, 68,5% possuem quintal em que 47,7% dos
entrevistados cultivam plantas ou hortas. No entorno da residéncia, 50,9% dos participantes
relataram ter casas abandonadas ou terrenos baldios e 35,7% cOrregos ou esgotos. Em 62,8%
dos terrenos, havia lixo que pode servir como criadouro de mosquito, especialmente Aedes
aegypti. Ao todo, 65% dos participantes afirmaram ter telhados com forro e, portanto, 35%
dos domicilios tém frestas nos telhados que permitem a entrada de mosquitos, expondo 0s
residentes a um maior risco de adquirir arboviroses (Tabela 2).

A andlise com teste de qui-quadrado ndo mostrou associacdo entre as variaveis
dependentes e independentes relativas ao risco ambiental e domiciliar, exceto ter dgua
encanada. Mais participantes que responderam negativamente as questdes também nédo tém
agua encanada em seus domicilios (p=0,03), o que evidencia, possivelmente, diferencas
socioecondmicas entre 0s grupos analisados (Tabela 2).

Alguns dos comportamentos pré-existentes sdo facilitadores para a mudanca de
comportamento. Ao todo, 86% dos participantes reportaram auxiliar nas tarefas domésticas,
73,8% auxiliam no cuidado de plantas e hortas, 56,3% ja observou mosquitos nas suas

residéncias e praticamente todos os respondentes (96,7%) acreditam que é importante fazer
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mutirdes de limpeza em terrenos baldios e nos domicilios para reducdo na prevaléncia das
arboviroses. A anédlise de qui-quadrado de Pearson mostrou associacdo entre assistir aos
videos do ZikaMob e auxiliar nas tarefas domeésticas (p=0,003) e fazer mutirdo de limpeza
(p=0,030) (Tabela 2).

Ao todo, 33,8% dos participantes e 41,5% de seus familiares afirmaram ter tido
dengue, zika ou chikungunya; sendo que 12,2% acreditam equivocadamente que a infec¢éo
por dengue ocorre apenas uma vez na vida e 34,8% afirmaram que existe vacina disponivel
para essa doenca, evidenciando compreensdo equivocada sobre o assunto. Apesar de quase a
totalidade dos participantes (97,5%) acreditar que a dengue pode levar uma pessoa a morte e
deles terem medo de adquirir uma dessas doencas (84%), a maioria acredita o seu risco de
infeccdo é baixo (65,8%) por utilizarem medidas preventivas (88,3%) (Tabela 2).

Ao todo, 97,5% dos participantes acreditam que as arboviroses s@o graves e podem
levar ao Obito. Entretanto, entre os respondentes que ndo assistiram aos videos do ZikaMob,
12,9% discordam dessa afirmacéo, valor muito superior aos 1,9% dos que assistiram aos
videos; sendo essa diferenca significativa (p<0,001) (Tabela 2). Outra diferenca importante
foi em relacdo ao risco percebido de adquirir essas doencas: quem nao assistiu a nenhum
video acredita que seu risco é baixo em relacdo a quem viu mais videos (p=0,001). Ou seja,
quanto maior o risco percebido e a percepcdo de gravidade da doenca, mais videos o
participante assistiu.

Em relacdo ao construto da autoeficacia, 90,9% dos participantes e 92,2% de seus
familiares acreditam que séo capazes de mudar seus comportamentos para fazer prevencao
de arboviroses. Além disso, 81,9% se sente capaz de sensibilizar os colegas, vizinhos e
familiares. Quanto maior € a percepcdo de autoeficacia, mais videos do ZikaMob foram
assistidos pelos participantes. Para as quatro variaveis analisadas houve diferenca
significativa entre quem assistiu mais videos e quem néo assistiu nenhum (Tabela 2)

Em relacdo aos comportamentos-alvo de prevencdo, a grande maioria das familias
(89%) tampa os reservatorios de agua, fazendo a vistoria (83,5%) e limpeza (87,9%), ao
menos, uma vez por més. O nimero de videos que o respondente assistiu foi associado a
fazer limpeza dos reservatdrios de agua (p=0,015) (Tabela 3); indicando que a observacédo

contribui para mobilizar as pessoas para realizar esta acdo de prevencao.
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Ao todo, 48,6% dos respondentes afirmaram realizar separacdo de reciclaveis e
57,4% doaram esse material aos catadores. A diferenca entre a porcentagem dos respondentes
que ndo assistiram nenhum video (45,2%) foi de quase 20% em relagdo aos que assistiram
mais de 10 videos (64,1%) em relacdo ao comportamento de doar reciclaveis para 0s
catadores (p=0,012) (Tabela 3). O grupo de respondentes que declararam que seus familiares
assistiram aos videos do ZikaMob mostram diferenca significativa em relagdo a separagéo
(p=0,019) e doacdo de reciclaveis para catadores (p<0,001), em relacdo ao grupo cujos
familiares ndo se interessaram em ver 0s videos.

Apesar de ndo ser significativa a diferenca, 86,2% dos participantes que assistiram
mais de dez videos do ZikaMob referiram fazer vistoria em vasos de plantas, e esse valor foi
reduzido para 76,2% no grupo que ndo assistiu nenhum video. Esse padrdo se repetiu para 0s
demais comportamentos, como telar janelas ou tampar os ralos. Quando foram questionados
se seus familiares assistiram aos videos, houve diferenca significativa para 0s
comportamentos de telar janelas (p=0,005) e vistorias nas plantas (p=0,013). Da totalidade
da amostra, apenas 36,8% disseram que limpam quintais e terrenos baldios para prevenir
doencas. Dentre 0s participantes que assistiram mais de dez videos, 56,5% fazem mutirdes
de limpeza contrastando com 30,4% dos que ndo viram video nenhum (p<0,001); e esse
padréo se repetiu quando se considerou os familiares que viram aos videos (p=0,005) (Tabela
3).

Do total de respondentes, 45,8% afirmaram ja ter encontrado um criadouro de
mosquitos em seus domicilios e a maioria (80%) sabe os procedimentos para sua eliminagéo.
Houve, entretanto, diferenca significativa entre grupo que assistiu aos videos do ZikaMob e
quem ndo assistiu em relacdo a descricdo desses procedimentos (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra os resultados do teste de Mann-Whitney para os dois grupos de
participantes, estudantes e professores, separadamente. No grupo de estudantes, assistir aos
videos foi associado aos comportamentos de eliminacdo de criadouros (p=0,023) e a
percepcao sobre arboviroses (p=0,037). Quem assistiu mais de dez videos teve mediana
maior (8,00) em relacdo ao escore de comportamentos-alvo do que quem nao assistiu nenhum
video (6,00) (p=0,001); e isto também se repetiu para os comportamentos facilitadores e para
0 autopercepcdo de risco de adquirir arboviroses. Essas diferencas se repetiram no grupo de

estudantes que afirmaram que seus familiares assistiram aos videos do ZikaMob.
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No grupo de professores, como mostra a Tabela 4, houve diferenca significativa em
relacdo a percepcdo das arboviroses. Quem assistiu mais de dez videos teve mediana maior
do que quem ndo assistiu nenhum video (p=0,043). Os professores que afirmaram que seus
familiares assistiram mais videos, também tiveram diferencas significativas em relagdo ao
escore de crenca em salde e comportamentos facilitadores.

O constructo de autoeficacia mostrou diferencas significativas para ambas as
categorias, professores e estudantes; tendo sido demonstrada associa¢éo entre esse construto
e assistir aos videos do ZikaMob. Quem assistiu mais videos do ZikaMob acredita que pode

mudar seu comportamento e de seus familiares ou vizinhos.
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Tabela 1 — Numero de respostas validas e porcentagem de participantes e familiares que assistiram aos videos do projeto de intervencao educativa para
prevencao de arboviroses (ZikaMob), realizado no nordeste do Brasil. Teste U — Teste de Mann - Whitney evidencia as diferencas entre sexo e idade para
estudantes e professores separadamente.

T11B- Participante

T11-1B- Numero de videos vistos pelo

T12-B- Familiares

- - - . participante
Partmpgnte ou familiares a}ssmtlram aos videos do Mais de
projeto ZikaMob publicado no Facebook NZo | sim Total Ne_nhum 1’a 10 10 Total NEo sim Total
video videos .
videos
Estudante 25 413 438 25 213 192 430 104 335 439
Respostas Validas Professor 6 73 79 6 44 29 79 18 61 79
Total 31 486 517 31 257 221 509 122 396 518
% 6,0 | 94,0 100 6,1 50,5 43,4 100 236 | 76,4 100
Feminino n 14 223 237 14 121 98 233 57 179 236
Estudante Sex0 % 5,9% | 94,1% | 100,0% 6,0% 51,9% 42,1% | 100,0% | 24,2% | 75,8% | 100,0%
Masculino n 11 190 201 11 92 94 197 47 156 203
% 5,5% | 94,5% | 100,0% 5,6% 46,7% 47,7% | 100,0% | 23,2% | 76,8% | 100,0%
Qui-quadrado p-valor 0,845 0,500 0,806
Feminino n 4 45 49 4 29 16 49 13 36 49
Professor Sex0 % 8,2% | 91,8% | 100,0% 8,2% 59,2% 32,7% | 100,0% | 26,5% | 73,5% | 100,0%
Masculino n 2 28 30 2 15 13 30 5 25 30
% 6,7% | 93,3% | 100,0% 6,7% 50,0% 43,3% | 100,0% | 16,7% | 83,3% | 100,0%
Qui-Quadrado p-valor 0,807 0,633 0,31
Minimo 150 | 0,0 0,0 15,0 0,0 14,0 0,0 0,0 14,0 0,0
Estudante idade Méxir_no 39,0 | 41,0 41,0 39,0 41,0 33,0 41,0 39,0 | 41,0 41,0
Média 18,3 | 17,2 17,2 18,3 17,0 17,2 17,1 17,2 | 17,3 17,3
Desvio padrdo 5,2 2,8 3,0 5,2 2,9 2,4 2,9 3,5 2,9 3,1
Qui-Quadrado p-valor 0,852 0,486 0,645
Minimo 25,0 | 24,0 24,0 25,0 24,0 25,0 24,0 24,0 | 25,0 24,0
Professor idade Maximo 43,0 | 57,0 57,0 43,0 57,0 55,0 57,0 53,0 | 57,0 57,0
Média 35,0 | 37,2 37,0 35,0 36,7 37,9 37,0 34,8 | 37,7 37,0
Desvio padrdo 6,0 9,4 9,2 6,0 9,7 9,1 9,2 7,6 9,5 9,2
Qui-Quadrado p-valor 0,875 0,803 0,383
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Tabela 2 — Numero e frequéncia das respostas validas para questfes sobre risco domiciliar e ambiental (R), comportamentos facilitadores (F), prevaléncia e
percepcao sobre arboviroses (P) e constructos das teorias de mudanca de comportamento (T), comparativamente entre os participantes e familiares que assistiram
ou ndo os videos produzidos durante uma intervencdo educativa e publicados em midia social (projeto ZikaMob) e segundo o nimero de videos assistidos.
Abreviagdes: N — nimero de participantes; % - porcentagem de respostas vélidas; X* — Teste de Qui-quadrado de Pearson, em negrito valores significativos
(p<0,05).

T11B- Participante T11-1B- NUmero de videos T12-B- Familiares
Participante ou familiares Respostas assistiu aos videos Teste assistidos pelo participante Teste assistiram aos videos Teste
ot : ; Al 2 ; 2 2
assistiram aos videos do projeto validas NE sim X Nenhum 1,a 10 Ma[s de 10 X Nio sim X
ZikaMob videos videos
N % n % n % p n % n % n % p n % n % p
Casa ou
21 Reside em Sto. | 401 | 79.9 | 26| 897|375 | 794 | o, [ 26| 807 207 | BLS | 166 | 769 | oo | 95 | 805 [306 797 | oo
Prédio | 101 | 20,1 | 3 | 103 | 97 | 20,6 3 1103 47 | 185 50 | 231 23 | 195 | 78 | 20,3
) Alugada | 89 | 17,6 | 4 | 129 | 85 | 17,9 4 (129 52 | 204 | 33 | 15,2 28 | 23,1 61 | 15,8
R2 —Imovel Propria | 417 | 82.4 | 27 | 87.1 | 389 | 82.4 | *4'® [2787.0 203 | 79.6 | 184 | 848 | >%®' [03 [76.9 (324 [8az| 9000
Nio | 16 | 31 | 3 | 9,7 | 13 | 2.7 3197] 5 | 19| 8 | 37 6 | 50 | 10 | 25
R3 - Aguaencanada —qr 5057 06.9 | 28 [ 903 | 470 | 973 | °%0 [28 (903 252 | 981 | 210 | 963 | 9% [115 950 384|975 2179
R4 _ Falta de agua | Nao | 79 | 153 | 4 | 12,9 | 74 | 15,4 4 (129 35 | 13,7 | 32 | 146 17 | 140 | 61 | 155
ﬁgrsg‘n?;gedo'“"as sim | 436 | 847 | 27 | 87.1 | 408 | 846 | O3 | 27871220 863|187 | 854 | %% | 104860332 |845]| %69
. , Sim | 380 | 73,8 | 22 | 710 | 357 | 74.1 22 | 71,0 | 187 | 73,3 | 163 | 74,4 89 | 73,0 | 290 | 74,0
RS- Caixa deagua  — s~ 735 [ 26.2 | 0 [29.0 | 125 | 259 | */%% [9 (2001 68 26,7 56 | 256 | % [33 [27.0 102 | 260 2822
) Sim | 111 | 216 | 5 | 16,7 | 104 | 21,5 5 16,7 | 52 | 20,3 | 48 | 21,8 25 | 20,7 | 85 | 21,6
R6 - Cisterna NAo | 404 | 78.4 | 25| 833 [ 379 | 785] %% [25(833 204 79.7 | 172 | 82| *'® ["o6 [793 [308 | 784 8%
R7 - Baldes ou| Sim | 347 | 67,4 | 22| 710 | 324 | 67,2 22 | 71,0 | 168 | 65,6 | 149 | 68,0 75 62,0 | 271 | 69,0
recipientes para x 0,666 0,761 0,153
armazenar Agua Nio | 168 | 32,6 | 9 | 29,0 | 158 | 32,8 9 | 290/ 88 | 344 70 | 32,0 46 | 38,0 | 122 | 31,0
R8 - Acesso ao Néao 19 3,7 2 6,5 17 35 21|65 8 3,1 9 42 9 7,4 10 2,6
ervieo de coleta de | iy | 495 | 96,3 | 29 | 93,5 | 464 | 965 | ©*%° | 20 | 035 | 249 | 96,9 | 207 | 958 | 9602 | 113|926 | 381 | 97,4 | O014
R9- Domicilio com | _Sim | 353 | 68,5 | 22 | 73,3 | 330 | 68,3 | o |22 73,3 | 176 | 68,8 | 148 | 67,3 | oo | 83 | 68,6 | 269 | 684 | o0
quintal Nio | 162 | 315 | 8 | 26,7 | 163 | 31,7 | 8 | 26,7] 80 | 31,3 72 | 327 38 |314 | 124 | 316
R10- Domicilio com | Sim | 246 | 47,7 | 13| 419|232 [ 48,0 ., | 13 |419 119467107 [ 486 . | 46 |37,7|199 506 .
plantas e horta Né&o 270 | 52,3 | 18 | 58,1 | 251 | 52,0 ' 18 | 58,1 | 136 | 53,3 | 113 | 51,4 ' 76 | 62,3 | 194 | 494 '
Nio | 177 | 35,0 | 10 | 32,3 | 167 | 35,2 | 0737 |10 |323| 92 | 36.2 | 75 | 344 | 0863 | 46 | 38,0 | 131 | 34,0 | 0,422
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R11- Telhado com

forro sim | 329|650 21677307648 21|67,7| 162|638 | 143 | 65,6 75 | 62,0 | 254 | 66,0

R12- Terrenos | Sim | 262 | 50,9 | 17 | 54,8 | 244 | 50,6 17 | 54,8 | 133 | 51,8 | 104 | 47,7 55 | 451 | 207 | 52,7
baldios ou casas

abandonadas Nao | 253 | 491 | 14 | 452 | 238 | 49,4 | 9049 | 14 | 452 | 124 | 482 | 124 | 523 | 9°% | 67 | 549|186 | 473 | @143
proximas ao

domicilio

RI3- Lixonoterreno | Sim | 201 | 62,8 | 7 | 412 (193 [64,1] oo | 7 [41,2| 97 | 655 88 | 60,7 | .. | 36 571|164 641 0o
baldio Nao | 119 | 37,2 | 10 | 58,8 | 108 | 359 | ' 10 | 58,8 | 51 | 345 | 57 | 393 | 27 | 429 92 [ 359
R14-Corregos e | Sim | 184 | 35,7 | 8 | 25,8 | 174 | 36,1 8 | 258 86 | 336 | 82 | 37,4 31 | 25,4 | 152 | 38,8
gi%;’itgﬁigmx'mos | Ngo | 331|643 23| 742|308 639| %% |23 742|170 | 664|137 | 62.6| %378 | o1 | 746 | 240 | 612 | 0007
F1-Participante Nio | 72 | 14,0 | 10 | 323 | 62 | 12,9 10 | 323 | 32 | 125 | 30 | 13,8 22 | 18,0 | 50 | 12,8
glé)r:g:tucggs tarefas | i |42 | 86,0 | 21| 67,7 | 419 | 87,1 | 993 |21 | 677 | 204 | 875 | 188 | 862 | 9012 | 100 | 82,0 | 341 | 87,2 | 140
F2-Participante Nio | 104 | 26,2 | 7 | 30,4 | 97 | 26,1 7 1304 | 55 | 304 | 42 | 23,0 28 | 33,7 76 | 24,3
auxilia no cuidado de . 0,645 0,257 0,082
Dlantas ¢ hortas sim | 203|738 16696275 73,9 16 | 69,6 | 126 | 69,6 | 141 | 77,0 55 | 66,3 | 237 | 75,7

F3- Presenca | N&o | 227 | 43,7 | 14 | 45,2 | 212 | 436 14 | 4572 | 124 | 482 | 80 | 36,2 64 | 525 | 162 | 40,9
mosquitos no

domicilio sim | 292 | 563 | 17 | 54.8 | 274 | 56.4 | %®7 |17 | 548|133 | 518|141 | 638 | 2928 | 5g | 475|234 | 591 | %020
(observagéo)

F4- E importante N&o 17 | 33 | 3| 97 | 13 | 2,7 3|97 8 3,1 6 2,7 5 |41 | 12 | 3,0

fazer mutirdes de . 0,030 0,126 0,566
limpeza (atitude) sim | 500|967 |28|903] 471973 28 90,3 (249 | 96,9 | 214 | 97,3 117 | 95,9 | 383 | 97,0

PO1-  Participante | Sim | 175 | 33,8 | 12 | 38,7 | 162 | 33,5 12 | 38,7 | 89 | 349 | 66 | 29,9 34 | 27,9 | 140 | 355
tcf]‘ﬁczu'r'fgagjggueou Nunca | 342 | 66,2 | 19 | 61,3 | 322 [ 665 | %°°0 | 190|613 | 166|651 | 155 | 70,1 | ©3%° | 88 | 721 | 254 | 645 | 118
PO2- Familiares ja | Sim | 215 | 41,5 | 16 | 51,6 | 199 | 40,9 16 | 51,6 | 105 | 40,9 | 87 | 39,4 42 | 344 | 172 | 435
tiveram Zika, dengue x 0,243 0,430 0,074
ou ehicungunya Nio | 303 | 585 | 15| 48,4 | 287 | 59,1 15 | 48,4 | 152 | 59,1 | 134 | 60,6 80 | 65,6 | 223 | 56,5

PO3-  Adquirese | Nao | 63 | 12,2 | 6 | 19,4 | 57 | 11,8 6 | 194 | 32 | 125 | 25 | 114 22 | 182 | 41 | 104
Sggifvms deuma | o | 453 | 87.8| 25806 | 426 | 882 | O1* | 25| 806 | 224 | 875 | 195 | 886 | 0 | 99 |s18| 354 | 89,6 | 0022
PO4- Todo mosquito | Sim | 49 | 95 | 2 | 67 | 46 | 95 | o |2 | 67 | 16 | 62 | 24 109 - | 10 [ 83 | 38 | 96 | , o
transmite dengue Nio | 468 | 90,5 | 28 | 93,3 | 439 | 905 | 28933 | 241 | 93,8 | 197 | 89,1 | 111917 | 357 | 904 |
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pessoas.

POS- Existe vacina | Sim | 147 | 348 | 7 318140850 | .. | 7 |31,8| 70 |333| 70 [ 37,0 | ..o | 34 [366]113 (342 o0
para dengue Nao | 276 | 65,2 | 15 | 68,2 | 260 | 65,0 | 15| 68,2 | 140 | 66,7 | 119 | 63,0 | 59 | 63,4 | 217 | 65,8 |
TO1- As arboviroses Néo 13 25 | 4 1129 9 1,9 4 1129 | 4 1,6 5 2,3 6 49 7 1,8
f:\?af’;ar‘fjrtg podem | i 1501 | 975 | 27 | 871 | 472 | 981 | 901 | 27 | 871 | 251 | 984 | 214 | 97.7 | 01 | 116|951 | 384 | 082 | ©09°
T02- Risco | Baixo | 331 | 65,8 | 20 | 64,5 | 310 | 65,8 20 | 64,5 | 186 | 73,5 | 124 | 57.1 90 | 75,0 | 241 | 62,9
percebido de adquirir

dengue, Zika ou| Alto | 172 | 342 | 11355 | 161|342 | 230 |11 |355| 67 | 265 | 93 | 429 | 900 | 30 | 250|142 | 37,2 | @015
Chicungunha

T03-Medo de | N&o | 83 | 160 | 8 [258| 75 [155| oo | 8 | 258 40 | 156 | 35 | 158 | .0 | 26 [2L3 | 57 [ 144
adquirir arboviroses | Sim | 435 | 84,0 | 23 | 74,2 | 410 | 84,5 | 23 | 74,2 | 216 | 84,4 | 186 | 842 | 96 | 78,7 | 338 | 85,6 |
T04-Usa medidas de | Nao | 60 | 11,7 | 8 [ 258 62 [108] .. | 8 [ 258 34 [133] 18 | 82 | .~ | 10 [157] 41 [104] .
prevencio Sim | 455 | 88,3 | 23 | 74,2 | 430 | 89,2 | 23 | 742 | 221 | 86,7 | 202 | 91,8 | 102 | 84,3 | 352 | 89,6 |
TO5B-Participante Nao | 47 | 91 | 8 | 258 39 | 81 8 | 258 | 22 | 86 | 17 | 7.7 17 | 139 | 30 | 7.6

foi capaz de mudar

seus sim | 469 | 909 | 23 | 742 | 444 | 919 9901 |23 1742|234 | 914 | 203 | 92,3 | %09 | 105 | 86,1 | 363 | 92,4 | ©03°
comportamentos

TO6B- Familia foi | Nao | 40 | 7.8 | 4 | 133 | 36 | 7.5 4 [133] 26 | 102 | 10 | 45 18 | 149 | 22 | 56

capaz de mudar . 0,246 0,040 0,001
comportamentos Sim | 474 | 92,2 | 26 | 86,7 | 446 | 9255 26 | 86,7 | 229 | 89,8 | 210 | 95,5 103 | 85,1 | 370 | 94,4
T07B-Conseguiu Nio | 93 | 18,1 |14 452 | 79 | 164 14| 452 | 54 | 211 25 | 115 35 | 292 | 58 | 14,7
sensibilizar . <0,001 <0,001 p<0,001
familiares ¢ colegas Sim | 422|819 |17 | 548|403 836 17 | 54,8 | 202 | 78,9 | 193 | 88,5 85 | 70,8 | 336 | 85,3
TO8B-Familiares e | Nao | 69 | 13,3 | 11 | 355 | 58 | 12,0 11355 46 | 179 | 12 | 55 38 [31,1] 31 | 7.8
vizinhos  mudaram

seus habitos para . <0,001 <0,001 p<0,001
fazer prevencio de | SIM | 449 | 867 | 20| 645 | 427 | 88,0 20 | 64,5 | 211 | 82,1 | 208 | 94,5 84 | 68,9 | 364 | 92,2
arboviroses

TO9B- Os videos | Nao | 42 | 81 |14 |452| 28 | 58 14452 | 18 | 7.0 | 10 | 45 23 | 189 | 19 | 4.8
ajudaram a <0,001 <0,001 p<0,001
conscientizar as Sim 474 | 91,9 | 17 | 54,8 | 455 | 94,2 ! 17 | 54,8 | 238 | 93,0 | 210 | 95,5 ! 99 [ 81,1375 95,2 !
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Tabela 3 — NUmero e frequéncia das respostas validas para questdes sobre comportamentos-alvo preventivos em relacdo as arboviroses (D)
comparativamente entre os participantes e familiares que assistiram ou ndo os videos produzidos durante uma intervencao educativa e publicados
em midia social (projeto ZikaMob) e segundo o nimero de videos assistidos. Abrevia¢cdes: N — nimero de participantes; % - porcentagem de
respostas validas; X2 — Teste de Qui-quadrado de Pearson, em negrito valores significativos (p<0,05).

T11B- Participante T11-1B- Ndmero de videos assistidos T12-B- Familiares
Participante ou familiares Respostas assistiu aos videos %2 pelos participantes X2 assistiram aos videos N
assistin_elm aos videos do validas Nao Sim Nenhum l,a 10 Ma[s de 10 Nao Sim
projeto ZikaMob videos videos
N % n % n % p n % n % n % p n % n % p
D1 - Reservatériosde | Sim | 44 | 110 | O 0,0 43 | 11,4 0.094 0 0,0 13 7,0 25 | 13,7 0.027 5 5,7 38 | 12,2 0.082
agua ficam abertos N&o | 357 | 89,0 | 22 | 100,0 | 334 | 88,6 | ' 22 | 100,0 | 174 | 93,0 | 158 | 86,3 ' 83 | 94,3 | 274 | 87,8 '
D2 - Familia vistoria | Ndo | 70 | 16,5 | 4 | 16,0 | 65 | 16,4 4 | 16,0 | 41 [ 208 | 24 | 124 24 | 255 | 46 | 13,9
reservatorios, ao
’ . 0,961 0,084 0,008

Menos, uma vez por Sim | 354 | 835 |21 | 84,0 | 332 | 83,6 21| 84,0 | 156 | 79,2 | 169 | 87,6 70 | 74,5 | 284 | 86,1
meés
D3 - Familia faz Nao | 51 | 121 | 3 13,0 48 | 121 3 13,0 34 | 170 | 14 7,4 14 | 156 | 37 | 11,1
limpeza de ) 0,892 0,015 0,255
reservatorios de agua Sim | 371 | 87,9 | 20 | 87,0 | 349 | 87,9 20| 87,0 | 166 | 83,0 | 176 | 92,6 76 | 84,4 | 295 | 88,9
D4 -Baldes de lixo Sim| 99 [ 193 | 6 | 194 | 92 | 191 0975 6 | 194 | 45 | 17,7 | 41 | 18,6 0.953 21 | 17,2 | 77 | 19,7 0543
abertos Nao | 415 | 80,7 | 25 | 80,6 | 389 | 80,9 | ' 25| 80,6 | 209 | 82,3 | 179 | 81,4 ' 101 | 82,8 | 314 | 80,3 ’
D5 - Familiasepara | N&o | 263 | 51,4 | 18 | 58,1 | 245 | 51,1 18 | 58,1 | 144 | 56,3 | 101 | 46,8 74 | 60,7 | 189 | 48,5
residuos solidos para ] 0,455 0,097 0,019
reciclagem Sim | 249 | 48,6 | 13 | 41,9 | 234 | 48,9 13| 41,9 | 112 | 43,8 | 115 | 53,2 48 | 39,3 | 201 | 51,5
D6 - Familia faz Nio | 219 | 42,6 | 17 | 54,8 | 202 | 42,0 17 | 54,8 | 123 | 480 | 79 | 359 71 | 582 | 148 | 37,8
doacdo de reciclaveis . 0,161 0,012 <0,001
para catadores Sim | 295 | 57,4 | 14 | 45,2 | 279 | 58,0 14 | 45,2 | 133 | 52,0 | 141 | 64,1 51 | 41,8 | 244 | 62,2
D7 -Familia faz Nio| 70 | 185 | 5 | 23,8 | 64 | 18,0 5| 238 | 40 | 229 | 24 | 138 22 | 282 | 48 | 16,0
vistoria em vasos de ) 0,502 0,077 0,013
plantas Sim | 309 | 815 |16 | 76,2 | 292 | 82,0 16 | 76,2 | 135 | 77,1 | 150 | 86,2 56 | 71,8 | 252 | 84,0

Ndo | 313 | 60,9 | 21 | 67,7 | 292 | 60,7 21| 67,7 | 169 | 66,5 | 123 | 56,2 87 | 71,9 | 226 | 57,7
D8- Janelas com telas - 0,436 0,054 0,005

Sim | 201 | 39,1 | 10 | 32,3 | 189 | 39,3 10| 32,3 | 85 | 335 | 96 | 43,8 34 | 28,1 | 166 | 42,3

Néo| 63 | 122 | 4 | 129 | 59 (122 |0906| 4 | 129 | 41 | 160 | 18 | 82 | 0,035 | 15 | 12,4 | 48 | 12,2 | 0,943
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D9- Familia costuma
fechar janelas ao

Sim | 454 | 87,8 | 27 | 87,1 | 425 | 87,8 27| 87,1 | 215 | 84,0 | 202 | 91,8 106 | 87,6 | 347 | 87,8
amanhacer e
entardecer
Nido | 76 | 14,7 | 7 23,3 | 69 | 14,3 7| 233 | 43 | 16,7 | 26 | 11,9 23 | 19,0 | 53 | 13,5
D10- Ralos tampados - 0,174 0,141 0,132
Sim | 440 | 85,3 | 23 | 76,7 | 415 | 85,7 23| 76,7 | 214 | 83,3 | 193 | 88,1 98 | 81,0 | 341 | 86,5
D11- Familia Ndo | 228 | 56,9 | 16 | 69,6 | 212 | 56,4 16 | 69,6 | 132 | 71,7 | 80 | 435 63 | 70,0 | 165 | 53,2
costuma fazer _ 0,215 <0,001 0,005
limpeza de terrenos Sim | 173 | 431 | 7 30,4 | 164 | 43,6 7| 30,4 | 52 | 28,3 | 104 | 56,5 27 | 30,0 | 145 | 46,8
baldios
DCO- Criadouro - ja Sim | 239 | 46,4 | 13 | 43,3 | 224 | 46,4 13| 43,3 | 124 | 48,2 | 94 | 431 51 | 42,1 | 187 | 47,6
encont_rou larvas de ] 0,746 0,516 0,295
mosquitos no Nédo | 276 | 53,6 | 17 | 56,7 | 259 | 53,6 17 | 56,7 | 133 | 51,8 | 124 | 56,9 70 | 57,9 | 206 | 52,4
domicilio
DC1- Ao achar o Ndo | 96 | 189 | 8 258 | 88 | 18,5 8 | 258 | 54 | 212 | 32 | 14,6 27 | 221 | 69 | 17,9
criadouro - fez o
descarte de 4&gua em i 0,314 0,106 0,295
terra e em local Sim | 412 | 81,1 | 23 | 74,2 | 388 | 81,5 23| 74,2 | 201 | 78,8 | 187 | 85,4 95 | 77,9 | 317 | 82,1
ensolarado
DC2- Ao achar o Ndo| 25 | 49 | 5 16,1 | 20 | 4,2 5| 16,1 13 51 7 3,2 12 9,8 13 3,4
criadouro -
Lo 0,003 0,008 0,004
higienizacdo com Sim | 482 | 95,1 | 26 | 83,9 | 455 | 95,8 26 | 83,9 | 241 | 94,9 | 212 | 96,8 110 | 90,2 | 372 | 96,6
&gua sanitaria e bucha
DC3- Ao achar o Ndo | 30 58 | 4 129 | 26 5,4 4 | 12,9 12 | 4,7 14 | 6,3 7 57 23 5,8
criadouro - fez ) 0,082 0,172 0,972
inspecao do domicilio Sim | 488 | 94,2 | 27 | 87,1 | 459 | 94,6 27 | 87,1 | 245 | 95,3 | 207 | 93,7 115 | 94,3 | 372 | 94,2
DC4- Ao achar o Nido | 24 | 47 | 4 133 | 20 | 4,2 4 | 13,3 8 3,2 12 | 55 9 7.5 15 3,8
criadouro - alertou ) 0,021 0,039 0,096
vizinhos Sim | 489 | 95,3 | 26 | 86,7 | 461 | 95,8 26 | 86,7 | 245 | 96,8 | 208 | 94,5 111 | 92,5 | 377 | 96,2
DC5- Ao achar o Ndo | 179 | 348 | 16 | 51,6 | 163 | 33,9 16 | 51,6 | 101 | 39,6 | 62 | 28,3 56 | 45,9 | 123 | 31,5
criadouro, notificou o
. S e 0,045 0,006 0,003
servico de Vigilancia | Sim | 335 | 65,2 | 15 | 48,4 | 318 | 66,1 15| 48,4 | 154 | 60,4 | 157 | 71,7 66 | 54,1 | 268 | 68,5

Ambiental
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Tabela 4 — Mediana e valores de primeiro (P25) e terceiro quartil (P75) para os escores, resultado do somatorio da pontuacdo das respostas do
questionario, comparativamente entre participantes e familiares que assistiram ou ndo os videos produzidos durante uma intervencao educativa do
projeto ZikaMob e publicados em midia social. Abreviacdes: N — nimero de participantes; % - porcentagem de respostas validas; Teste U — Teste

de Mann-Whitney, em negrito valores significativos (p<0,05).

Estudante e familiares que assistiram aos videos do projeto ZikaMob Professores e seus famll_lares que assistiram aos videos do
projeto ZikaMob
T11B- Estudante T11-1B- Ndmero de videos T12-B- T11B- T11-1B- Numero de videos T12-B-
Familiares Professor Familiares
Mais de Mais de
ESCORES Nao | sim N\fﬂjilgm \}Ig‘e}g 10 | Ndo | sim | No | sim N%Z‘ém \}Ig‘etz 10 Ndo | Sim
videos videos

Mediana | 8,00 | 8,00 | 8,00 800 | 700 | 800800 800 [800] 800 800 | 800 | 850 | 8,00
RISCO P25 16,00 6,00] 600 700 | 600 | 7.00 ] 600 | 800 | 700 800 7.00 7.00 | 800 | 7.00
P75 19,00 [ 9,00 | 9,00 9.00 | 1000 | 9.00 | 9,00 [ 10,00 | 900 | 1000 | 900 | 10,00 | 10,00 | 9,00

Teste U de Mann-Whitney p 0,741 0,761 0,233 0,481 0,438 0,076
Mediana | 6,00 | 7,00 | 6,00 600 | 800 | 600] 700 | 7.00 | 7.00 | 7,00 6,00 | 800 | 7,00 | 7,00
COMPOAREO(';"ENTO' P25 [500]500] 500 500 | 600 | 500600 500 500 500 500 | 500 | 500 | 500
P75 [8.00]9.00| 800 800 | 900 [800] 900 700 [900] 700 8.00 9.00 | 7.00 | 9,00

Teste U de Mann-Whitney p 0,314 0,001 <0,001 0,444 0,233 0,239
N Mediana | 4,00 | 5,00 | 4,00 500 | 500 |500] 500 500 [500] 500 5,00 6.00 | 500 | 500
E'é'R'VI”AND%QUA}{%gE P25 [ 4.00]400] 400 400 | 400 | 400|400 | 400 [ 500 400 450 | 500 | 500 | 400
P75 1500 ] 6,00] 500 600 | 600 | 600600 500 [600] 500 5,50 6.00 | 500 | 6.00

Teste U de Mann-Whitney p 0,023 0,363 0,176 0,175 0,075 0,214
- Mediana | 3.00 | 4,00 | 3,00 400 | 400 | 400400 | 400 | 400 | 400 300 | 400 | 350 | 400
PEi%'f;gﬁi%gggRE P25 [200]300] 200 3.00 | 300 | 300|300 300 | 300 300 300 | 300 | 300 | 300
P75 400 | 500]| 400 500 | 450 | 500|500 500 | 400] 500 200 | 500 | 500 | 400

Teste U de Mann-Whitney p 0,037 0,119 0,862 0,327 0,043 0,832
Mediana | 2,00 | 3,00 | 2,00 300 | 300 |300] 300 300 |300] 300 300 | 300 | 300 | 300
CO;\”'APC?E;AA'\SE)'\F'{TO P25 1200200 200 200 | 300 | 200 | 200 | 300 | 300 300 3.00 | 200 | 200 | 300
P75 [3.00 | 4.00| 3,00 400 | 400 | 300400 | 300 | 400 300 400 | 400 | 300 | 400

Teste U de Mann-Whitney p 0,056 0,004 0,004 0,759 0,852 0,035
Mediana | 3.00 | 3,00 | 3,00 300 | 300 |300] 300 300 |300] 300 300 | 300 | 300 | 300
CRENCA EM SAUDE P25 2,00 | 3,00 2,00 200 | 300 | 200300 300 [300] 300 300 | 300 | 300 | 300
P75 400 | 3.00| 400 300 | 400 | 300|400 | 300 | 400 300 400 | 400 | 300 | 400
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Teste U de Mann-Whitney p 0,423 <0.001 0,034 0,270 0,261 0,033
Mediana | 3,00 | 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 | 4,00 | 3,00 | 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 | 4,00
AUTOEFICACIA P25 2,00 | 3,00 2,00 3,00 4,00 2,00 | 3,00 | 2,00 | 4,00 2,00 3,00 4,00 3,00 | 4,00
P75 4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 | 4,00

Teste U de Mann-Whitney p <0,001 N/C <0,001 0,01 0,006 0,024




6 DISCUSSAO

Este trabalho evidenciou que o nimero de videos que estudantes assistem nas redes
sociais foi o principal fator preditor para realizarem comportamentos preventivos para
arboviroses, confirmando a hipotese de trabalho. Esse resultado evidencia que a observacao
pode favorecer a modelagem comportamental, corroborando outros estudos sobre a TSC
(PARKS et al.,, 2004; VALLE; TATE; MAYER, 2013; KIM; MARSCH; BRUNETTE,
2017; GAMBOA et al., 2019). Este achado, entretanto, ndo foi confirmado para o grupo de
professores; o que pode ser explicado pela auséncia de variancia entre os professores, ja que
a maioria sdo mulheres responsaveis pelos afazeres domésticos e ja realizam determinados
comportamentos-alvo, como ja foi mostrado em outro estudo (WELDON et al., 2018). Outra
explicacdo esta relacionada a idade e 0 uso das redes sociais. Quanto mais jovem, mais
suscetivel é a pessoa a observacao e ela utiliza mais as redes sociais (DOSTER, 2013; KIM,;
MARSCH; BRUNETTE, 2017; GAMBOA et al., 2019).

No projeto ZikaMob, os estudantes criaram conteudo audiovisual para as redes
sociais e compartilhava na sua pagina pessoal, promovendo o protagonismo estudantil na
comunidade. Esta estratégia foi utilizada para que familiares e amigos tivessem acesso ao
conhecimento e orientacbes em relacdo a prevencdo de arboviroses. Neste trabalho, foi
evidenciado que os estudantes cujos familiares assistiram aos videos tiveram mais
comportamentos preventivos. Quanto mais videos os familiares viram, mais comportamentos
preventivos foram autorreferidos. Isto demonstra a relevancia do envolvimento da familia
nas acOes de prevencdo as arboviroses realizadas em escolas.

Este trabalho também evidenciou diferencas em relacdo a associacdo dos constructos
de crenca em salde entre os grupos avaliados. Os estudantes mostraram menos temor de
adquirir arboviroses em relacdo ao grupo de professores e familiares. A idade parece ser um
fator preditor para a autopercepcao de risco e este resultado corrobora achados de estudos
anteriores (WONG; ABUBAKAR, 2013; WELDON et al., 2018; PATTERSON et al., 2018).
Este padrdo também foi observado em estudo que comparou 0s constructos de crenca em

salde entre estudantes universitarios e agentes de combate as endemias (Santos et. al,
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submetido). A percepcao de risco é maior entre quem ja adquiriu a doenca (SIDDIQUI et al.,
2016).

Em relacdo a autoeficacia, verificamos que os participantes deste estudo acreditam
serem capazes de mudar seus comportamentos, de seus familiares, colegas e vizinhos. A
quantidade de videos foi associada a capacidade de convencer outras pessoas tanto a realizar
acOes de prevengdo as arboviroses, como tambem utilizar as redes sociais para engajar a
populacdo. Este foi um padrdo também encontrado na intervencdo do ZikaMob (SANTOS et
al., submetido). No Paquistdo, analise de regressao logistica mostrou que o risco percebido e
autoeficacia foram preditores para realizacdo de praticas preventivas para dengue
(SIDDIQUI et al., 2016). Em uma revisdo sistematica realizada recentemente o
compartilhamento de informagdes nas redes sociais evidenciou a influéncia na autoeficécia
sobre comportamentos preventivos (GIUSTINI et al., 2018).

Neste trabalho, alguns comportamentos-alvo foram associados a observacdo de
contetdo disponibilizado nas redes sociais para o grupo de estudantes. Quem assistiu mais
videos tendeu a tampar os reservatorios de agua, fazer limpeza desses reservatérios, doar
reciclaveis para catadores, fazer limpeza de terrenos baldios e eliminar criadouros
adequadamente. Outros comportamentos-alvo que sdo feitos comumente por familiares
foram também influenciados pelo contetdo audiovisual, como é o caso da separacdo de
residuos sdlidos e telagem de janelas. Alguns dos comportamentos que sdo de
responsabilidade dos genitores ou familiares dos estudantes, de fato, foram reportados apenas
neste grupo. Como explicado anteriormente, as atividades didaticas focaram em quatro
comportamentos-alvo especificos, e foi verificada mais diferencas entre quem assistiu ou ndo
0s videos do ZikaMob em relacdo a estes comportamentos especificamente.

A maior parte dos estudos sobre arboviroses na literatura descreve percepcdes e
conhecimentos a respeito da prevencdo de arboviroses (WONG; ABUBAKAR, 2013;
BINSAEED et al., 2015; NYUNT et al., 2015; PLASTER et al., 2018; FELDSTEIN et al.,
2018; SAMUEL et al., 2018; DARROW et al., 2018; STOREY et al., 2018; VAN NGUYEN
et al., 2019), havendo poucos relatos de intervencdes no ambito escolar (MONTES et al.,
2012; NASIR; BAEQUNI, 2017; ROSLI et al., 2019). Em trabalhos anteriores (CENTOLA,
2010; MOLLER et al., 2017; ELAHEEBOCUS et. al., 2018; GRACE-FARFAGLIA, 2019)
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a inclusdo de recursos de midia social foi relatada como associado ao aumento do
envolvimento do usuario em intervencdes para mudanga de comportamentos.

Este estudo evidenciou que a mudanca de comportamento e engajamento em acdes
para prevencdo de arboviroses depende da quantidade videos que a pessoa assiste. O formato
em que a informacdo educacional é apresentada e qudo complexo é o comportamento em
questdo influenciam na mudanca de comportamento esperada. E necessario mostrar como se
realiza o comportamento-alvo para que a pessoa possa aprender mais facilmente. Videos com
formatos de narrativa sdo mais eficazes em estratégias de mudanca de comportamento em
salde (KREUTER et al, 2007; HOUSTON et al., 2011; M. ABU. ABED, 2014),
favorecendo o desenvolvimento de hébitos preventivos para arboviroses (HELDMAN;
SCHINDELAR; WEAVER, 2013; WHO, 2017).

As limitacgdes deste trabalho dizem respeito ao desenho do estudo. Em virtude do fato
da intervencéo ter o formato de competicdo com premiacao, ndo foi possivel fazer estudo
com desenho do tipo ensaio clinico randomizado. Os achados mostraram associagdo entre
variaveis dependentes e independentes, entretanto, ndo € possivel estabelecer claramente a
relacdo de causa e efeito devido ao delineamento do estudo. Quem vé mais video tem mais
medo de adquirir arboviroses ou quem tem mais medo vé mais videos? Quem vé mais videos
tende a mudar mais seu comportamento, ou quem tem mais comportamento preventivo vé
mais videos? Outra limitacdo diz respeito ao questionario autorreferido, que pode estabelecer
uma relacdo incerta entre o comportamento referido pelo participante e/ou seus familiares.
Por fim, o nimero de participantes que ndo assistiram aos videos foi baixo (6%), dificultando

analises que necessitavam de subdivisdes desse grupo.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste trabalho evidenciam que a quantidade de videos assistidos nas redes
sociais teve associacdo com a realizacdo de comportamentos de prevencdo. Quanto mais
videos assistidos mais 0s participantes acreditam ser capazes de realizar os comportamentos-
alvo, bem como de seus familiares e vizinhos. As evidéncias deste trabalho apontam para a
necessidade de revisdo para os protocolos para mobilizacdo da populacdo em acdes de
controle vetorial a fim de incorporar estratégias baseadas em teorias de mudanca de
comportamento e que facam uso de plataformas digitais e midias sociais.
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APENDICE |
QUESTIONARIO AUTORREFERIDO

Sim, eu me
comprometo a ler com

Vocé se compromete a ler com cuidado - Eu ndo me
Q2 - tranquilidade e
e dar respostas verdadeiras? comprometo.
responder
sinceramente.
R1-B | Vocé reside em um (a) Prédio Casa térrea ou sitio
Ca Propriedade de sua .
R2-B | Asuaresidéncia é pr Alugada ou cedida
familia
R3-B Na sua casa, tem agua encanada e Sim, temos agua Né&o temos agua
fornecida pela Cagepa? encanada. encanada
. . . Néo, tem agua todos os Sim, falta &gua mais
Na sua casa, falta agua mais de dois - . I
R4-B . dias ou a maior parte de dois dias por
dias por semana? .
dos dias. semana.
N N&o temos caixa Sim, temos caixa
R5-B | Tem caixa d'agua? 2 '
d'agua d'agua
R6-B | Tem cisterna? N&o temos cisterna Sim, temos cisterna
Tem baldes ou caixas de dgua que sdo x .
T e . N&o temos Sim, temos
R7-B | utilizados como reservatorios de agua P . L
) . reservatorios de agua reservatorios.
para uso no dia a dia?
D1-B Esses reservatorios de agua ficam N&o, eles estdo Sim, eles estdo
abertos (sem tampas)? tampados abertos
Sua familia esta fazendo a vistoria x -~
- , . . . . N&o temos o habito
nesses reservatorios de agua, inclusive Sim, vistoriamos, ao S
) p S de vistoriar ou
D2-B | nas caixas de agua, para verificar se tem menos, uma vez por -
- N fazemos isso de vez
larvas de mosquitos, a0 menos, uma vez més.
R em quando.
por més?
Sua familia faz a limpeza desses - N&o limpamos ou
- , L Sim, limpamos nos x .
D3-B | reservatérios de 4gua periodicamente (a GItimos seis meses nao sei se foi
cada seis meses)? ' limpado este ano.
. . . . N&o temos servigo
O caminhdo de lixo passa, a0 menos, Sim, temos o servigo .
R8-B . de coleta de lixo da
duas vezes por semana na sua rua? de coleta de lixo .
prefeitura.
D4-B Os baldes de lixo na sua casa ficam N&o, eles estdo Sim, o balde de lixo
abertos (sem tampas?) tampados nao tem tampa.
. x . . Né&o fazemos a
Sua familia faz a separacdo de residuos Sim, separamos 0s N
D5-B X : o separacdo dos
(lixo) para reciclagem? reciclaveis L
reciclaveis.
D6-B Sua familia doa os reciclaveis para Sim, doamos ou N&o doamaos e/ou
catadores ou os revende? revendemos revendemos.
Vocé ajuda sua familia nas tarefas . . Né&o costumo ajudar
o . Sim, eu sempre ajudo :
F1-B | domésticas, por exemplo, na limpeza da d ou ajudo de vez em
. (quase todos os dias).
casa ou coleta de lixo? guando.
R9-B | Na sua casa tem quintal? Né&o Sim
Na sua casa tem vasos de plantas e/ou x .
R10-B P NZo Sim

horta?




Se na sua casa tiver quintal, vasos de
plantas ou hortas, sua familia faz

Sim, fazemos a

Nao fazemos a

D7-B | vistoria toda semana para checar se tem checagem toda S
. P 9 vistoria toda semana.
agua acumulada ou larvas de semana.
mosquitos?
Vocé ajuda a cuidar das plantas e . . Nunca ou raramente
F2-B - . Sim, eu sempre ajudo. .
limpar o quintal da sua casa? ajudo.
Ih m forro? ~
R11-B O telhado d% sua casa tem forro? (se Tem forro Nao tem forro
tiver forro ndo da para ver as telhas)
D8-B As janelas da sua casa tém telas para Sim, telamos todas ou N&o temos telas nas
evitar a entrada de mosquitos? algumas janelas janelas
Vocés costumam fechar portas e janelas . I
- Sim, temos o héabito de x o x
D9-B | ao amanhecer e entardecer para evitar a fechar N&o, ndo fechamos.
entrada de mosquitos? '
. . Né&o, alguns ou todos
Os ralos que ficam nos banheiros e 0s . R x
. A Sim, todos os ralos tém os ralos estdo
D10-B | ralos para escoamento de agua tém
tampas abertos e sem
tampas?
tampas.
\/océ ja observou mosquitos entrando
F3.p | Nasuacasaao amanhacer ou N&o costuma ter Sim, tém mosquitos
entardecer, principalmente no banheiro mosquitos em casa. em casa.
e nos ralos da sua casa?
20% dos criadouros de mosquitos x . .
X . No quarterdo da minha Sim, tem terreno
transmissores da dengue ficam em < .
. casa ndo tem nenhum baldio ou casa
R12-B | terrenos baldios ou casas abandonadas. .
x - terreno baldio ou casa abandonada perto da
No quarterdo da sua casa, existem .
. abandonada. minha casa.
terrenos baldios ou casas abandonadas?
R13-B Se tiver terreno baldio perto da sua O terreno baldio esta Sim, tem lixo jogado
casa, tem lixo jogado nele? limpo. no terreno baldio.
Vocé, sua familia ou vizinhos ja x
. L - S - N4o, nunca
fizeram algum mutirdo de limpeza para Sim, j& fiz mutirdo de S -
D11-B - . . . participei de mutirdo
retirar o lixo que serve de criadouro de limpeza. .
. de limpeza.
mosquito?
. . . L N&o acho que a
Vocé acha importante limpar os Sim, é fundamental . 4
. . o . . - limpeza é importante
F4-B | terrenos baldios para néo ficar lixo limpar para evitar .
. para evitar
acumulado? mosquitos. -
mosquitos.
Préximo a sua casa existem corrégos,
R14-B | esgotos a céu aberto ou rios que ficam N&o Sim
com agua parada?
Na sua casa, sua familia j& encontrou x .
R15-B . Ja enc No Sim
larvas ou criadouros de mosquitos?
Caso sua familia tenha encontrado ou
DC1B encontrasse um recipiente com larvas Na terra e em local Em alguma pia ou
de mosquitos, como vocés descartariam ensolarado ralo de esgoto
a &gua do recipiente?
DC2B Como foi lavado ou como vocé lavaria Com 4gua sanitaria e Com 4gua e bucha

0 recipiente com larvas?

bucha




Ao encontrar ou caso vocé encontrasse
um criadouro de mosquitos, seria

DC3B | importante vistoriar outros locais para Sim Né&o
checar se existem outros recipientes
infestados?
Vocé acha importante alertar os
vizinhos sobre a possibilidade de haver
DC4B | focos de mosquitos na casa deles caso Sim Néo
vocé encontrasse um criadouro na sua
casa?
Ao encontrar ou caso vocé descobrisse
criadouro na sua casa, VOCé avisou ou . - .
S - I Sim, eu avisei ou N&o avisei ou
DC5B | avisaria 0 servigo de Vigilancia e o
. A utilizei o denguezap avisaria.
Ambiental por telefone ou aplicativo
(DengueZap)?
Agora vamos fazer perguntas a respeito
das doencas transmitidas por
PO1B | mosquitos, como a dengue, zika e a N&o, nunca tive Sim, ja tive
chicungunha. Vocé ja teve alguma
dessas doencgas?
- . N&o, nenhum dos Sim, uma ou mais
Dentre os seus familiares que residem .
N AU meus parentes que pessoas que vivem
P0O2B | com vocé na mesma residéncia, algum . L SO
o vivem comigo ficou comigo ja ficaram
deles j& pegou uma dessas doengas?
doente. doentes.
R . Sim, acho que uma Néo, eu acho que s
Vocé acha que pode pegar dengue mais
P0O3B . pessoa pode pegar pega dengue uma
de uma vez na vida? .
dengue vérias vezes. Vez.
x Sim, todos o0s
. . Nao, somente .
Todo mosquito pode transmitir a oo mosquitos
P04B mosquitos infectados -
dengue? . transmitem essas
por virus.
doencas.
PO5B | Tem vacina para dengue? N&o tem ainda Tem vacina.
Na sua opinido, doengas como dengue S x x
x . x Nao, ndo sdo tdo
TO1B | sdo graves a ponto das pessoas terem Sim, elas sdo graves
: X graves.
risco de vida?
Na sua opinido, qual o risco que vocé L .
P g g Acho que meu risco é Acho que meu risco
TO2B | tem de pegar uma dessas doengas? Ay
4 ) alto. é baixo.
(dengue, zika ou chicungunha)
Vocé tém medo de pegar essas . x
TO3B Peg Sim, tenho medo. N&o tenho medo.
doengas?
Vocé acha toma medidas de prevencao . x
T04B : preveng Sim Nzo
para evitar essas doencas?
Vocé foi capaz de mudar alguns de seus
TO5B | comportamentos para reduzir 0s Sim Né&o
criadouros de mosquitos?
Na sua opinido, sua familia foi capaz de
mudar alguns costumes para reduzir Sim, acho que N&o, acho dificil
TO6B | criadouros. Por exemplo, comegou a conseguirmos mudar minha familia mudar

fazer vistoria, separar lixo ou telar
janelas?

alguns habitos.

Seus costumes.




TO7B

Na sua opinido, vocé conseguiu
sensibilizar seus familiares e amigos a
realizarem algumas acgdes de prevencéo
como separar o lixo reciclavel para doar
aos catadores?

Sim, acho que
consegui sensibilizar
meus familiares e
amigos.

Nao, acho dificil
fazer isso.

T08B

Vocé acredita que seus familiares,
colegas e vizinhos foram capazes de
mudar seus habitos, passando a fazer
acles de prevencdo como a inspecdo
das casas ou telagem de janelas?

Sim, eu acredito.

Nao acredito.

TO9B

Vocé acredita que postagens de videos
do Zikamob nas redes sociais ajudaram
a conscientizar as pessoas?

Sim

Nao

T10B

Vocé gostou de fazer postagens de
fotografias e videos nas redes sociais do
projeto Zikamob?

Sim

Nao
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Abstract

Objectives

In Brazil, the National Policy for Dengue Control seeks to incorporate the lessons of
national and international experience in dengue contrel, 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 mohile 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) - ZIKAMOB', sponsored as part of the British
Council Newton Fund.
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