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RESUMO

Para o Ministério da Salde do Brasil, agentes comunitdrios de salde e agentes
de combate as endemias sdo fundamentais no enfrentamento as doencas. Placido de
Castro, municipio do Acre (BR), apresenta elevada incidéncia de Dengue, Malaria,
Zika e Chikungunya. Este estudo objetivou verificar o grau de conhecimento dos
agentes sobre essas doengas endémicas, prevalentes na localidade. Durante a
Operacdo Vale do Acre, do Projeto Rondon, aplicou-se um questiondrio fechado a
30 agentes comunitarios de salde do municipio. Os resultados mostraram maior
percentual de acertos para Malaria (77,33%), segquido pela Dengue e Zika (74,66%)
e, menor, para Chikungunya (56,66%). Concluiu-se pela necessidade de capacitar
os profissionais para melhor identificar, particularmente, sintomas, Jjanela
imunolégica e agente etiolégico, ampliando-se a eficdcia de sua atuacdo com
vistas a reduzir a incidéncia dessas endemias.

Palavras-Chave: agentes comunitdrios de salde; enfermidades Tocais; projeto
rondon.

KNOWLEDGE EVALUATION OF HEALTH AGENTS ABOUT ENDEMIC
DISEASES OF PLACIDO DE CASTRO-ACRE-BRAZIL

ABSTRACT

According to the Brazilian Ministry of Health, community health workers and
agents that teach how to combat endemic diseases are essential in the fight
against those. Placido de Castro, municipality of Acre (BR), has a high incidence
of Dengue, Malaria, Zika and Chikungunya. This study aimed to verify the degree
of knowledge of agents about these endemic diseases, prevalent in the locality.
During Rondon Project’s Operation Vale do Acre, a closed questionnaire was
applied to 30 community health workers in the municipality. The results showed
a higher percentage of correct answers for Malaria (77.33%), followed by Dengue
and Zika (74.66%) and, lower, for Chikungunya (56.66%). It was concluded by the
need to train professionals to better particularly identify symptoms,
immunologic window and etiologic agent, increasing the effectiveness of their
work in order to reduce the incidence of these endemics.

Keywords: healthcare professionals; local diseases; rondon project.
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" INTRODUGAO

0 estado do Acre, Tocalizado na regido norte do Brasil, tem grande parte de
seu territorio coberto pela Floresta Amazénica e clima equatorial Umido. Tais fatores
contribuem para a alta ocorréncia de doencas que Jjd sdo consideradas endémicas na
regido, como Maldria, Dengue, Zika e Chikungunya, além de outros problemas na drea de
saude. Outras importantes caracteristicas do estado sdo a localizagcdo e a distribuicdo
geogrdfica de suas cidades, com acentuada distancia de boa parte dos municipios acreanos
entre si, em relacdo a capital (Rio Branco) e a centros de pesquisa. Esse afastamento
dificulta a investigacdo das realidades locais e a assisténcia as populacbes. A capital
conta com a importante Universidade Federal do Acre (UFAC), que desenvolve vdarios
estudos - como os recentes trabalhos de Dombrowski et al (2019) e Reis et al (2020)
sobre a maldria, por exemplo, cujos achados mantém significativa atualizacdo e
contribuem para concretizar acdes que colaborem com os municipios do estado. Contudo,
outras contribuicdes se fazem necessarias.

Sem duvida, as cidades grandes (como centros econdmicos e capitais, no caso,
Rio Branco) demandam um esforco maior na area de pesquisa e levantamento epidemiologico,
pois, além de apresentarem maior complexidade tanto no ambito social como funcional e
espacial, também convivem com problemas de maior visibilidade e impacto na sociedade
(CORREA, 1999). Plécido de Castro adequa-se ao conceito de pequena cidade como proposto
por Corréa (2011, p.7), que explica: “Ela se caracteriza por ser um centro local, isto
é, um centro que exerce centralidade em relacdo ao seu territério municipal, sua
hinterlandia, onde vive uma populacdo dispersa dedicada sobretudo as atividades
agrarias”. 0 autor acrescenta que “as pequenas cidades, centros locais que temos em
mente, dificilmente ultrapassam 20-30.000 habitantes” (CORREA, 2011, p.7). Sdo
municipios cuja importancia se evidencia quando vistos no contexto de rede urbana,
definida como “conjunto de centros urbanos que tém suas funcdes articuladas entre si”
(RIGON, 2013, p. 160). A conexdo entre municipios e o papel de cada um no desenvolvimento
da rede salienta suas funcgdes (MANFIO, 2019). Este é o caso de Pldcido de Castro, que
faz parte da mesorregido Vale do Acre (em articulagdo com outros treze municipios), na
microrregidao de Rio Branco (com mais seis cidades).

Pequenos municipios tém papel fundamental para redes urbanas, representam a
maior parte de cidades brasileiras e abrigam uma fracdo importante da populacdo (RIGON,
2013). Revela-se, assim, a importancia de ampliar a producdao cientifica nessas
localidades, grande desafio para a pesquisa brasileira que, atualmente, apresenta
escassez dessa producdo (MANFIO, 2019).

Este estudo se insere nesse contexto - busca encontrar resultados que
colaborem com uma parcela de conhecimento para a melhoria da salde de uma pequena cidade
acreana, o municipio de Pldcido de Castro. E sé se tornou possivel pela realizacdo da
Operacdo Vale do Acre, promovida pelo Projeto Rondon em 2019.

0 Projeto Rondon, coordenado pelo Ministério da Defesa, pode contribuir para
viabilizar o desafio apresentado por Manfio (2019), por ser uma porta aberta para
materializacdo de pesquisas cujos resultados podem contribuir, médio prazo, com a
melhoria da qualidade de vida dessas comunidades. Trata-se de uma acdo interministerial
do Governo Federal em parceria com os Governos Estadual e Municipal, que conta com
Instituicdes de Ensino Superior (IES) reconhecidas pelo Ministério da Educacdo (MEC),
cujas metas sdo: possibilitar a realizacdo de acdes que impulsionem o desenvolvimento
sustentavel e a cidadania em cidades brasileiras com baixo Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH); unir universitdrios, liderancas e populacdo local em torno da busca de
beneficios permanentes para as comunidades; estimular a postura cidadd do académico,
inserindo-o na realidade brasileira para consolidar seu sentido de responsabilidade y
social e coletiva.—(BRASTL,2020a). A~
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;;f*”’fx- Fssas metas estdo d;;HgEB?QE;hEUﬁ%aQH_pFOpOStO pelo MEC, no artigo"39 das

/,w’“fDiretrizes Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina que-afirma:

[...] o graduado em Medicina terd formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengdo a salde, com acdes de promogdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social
e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e
tendo como transversalidade em sua prdtica, sempre, a determinacdo social do processo de saude e
doenca (BRASIL, 2014, p. 1).

Ocorre que, atualmente, a maior parte do conhecimento nos cursos superiores
é tratado no interior das IES, nas aulas. A experiéncia do trabalho voluntario
proporciona o conhecimento do mundo externo, que ndo pode ser aprendido na sala de aula,
sobre como lidar com pessoas e entender o sistema social no qual os problemas ocorrem;
permite desenvolver a sensibilidade, social, cultural e consciéncia politica, essenciais
para entender a doenca como um todo, alcancar sucesso na intervencdo terapéutica e
possibilitar acesso a informacdo pelas populacdes desassistidas (PEREIRA, 2011).

A oportunidade de desenvolver um estudo no interior do Acre, com a parceria
entre TES e Projeto Rondon, permitiu cumprir trés diferentes prop6sitos interligados:
concretizar atividades para impulsionar o desenvolvimento sustentdvel e a cidadania em
uma pequena e distante cidade brasileira; promover a formacdo geral, humanista, ética,
que capacite o estudante a atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, como proposto
pelo MEC; e, o0 que geralmente é pouco vidvel, investigar a realidade de populacdo de
dificil acesso.

0 Tevantamento diagnostico sobre Placido de Castro, municipio de concretizacao
das acbes, confirmou a elevada ocorréncia das doencas Maldria, Dengue, Zika e
Chikungunya, devido as caracteristicas geograficas da regido, e tornou indispensavel
conhecer os estudos publicados sobre essas doencas especificamente no Acre para refletir
sobre possiveis contribuicdes que representariam melhorias reais para a qualidade de
vida daquela populacdo.

A Secretaria de Estado da Salde do Acre (SESACRE), em 2016, apresentou
informacbes oficiais sobre a situacdo da Zika e da Chikungunya, que apontam para 630
casos suspeitos de Zika notificados no Acre e a investigacdo, para confirmacdo de causa
relacionada a Zika ou ndo, de 30 recém-nascidos com microcefalia. Houve, ainda, 453
suspeitas de Chikungunya no estado, porém apenas 10 foram confirmadas (SESACRE, 2016).

Outro estudo apontou um aumento de 127% dos casos de Dengue em 2018, se
comparado ao mesmo periodo no ano de 2017, até 1° de dezembro, indicando um aumento
desgovernado da doenca no estado (BADARO, 2019). Quanto a Maldria, com 36.727 casos, o
Acre foi o segundo estado com maior incidéncia em 2017, representando um grande risco
para populacdo (ALMEIDA, 2018).

Essas enfermidades apresentam diversas semelhancas entre si, principalmente
no aspecto clinico, o que pode levar a um diagnéstico errdneo com certa frequéncia.
Assim, cabe tratar das especificidades de cada uma dessas doencas, em busca de elucidar
as causas, os sintomas e as formas de prevencdo de cada uma delas.

No grupo das doencas causadas por virus, destaca-se a Dengue, na qual 0s virus
sdo transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti. A manifestacdo clinica pode ser, desde
assintomdtica, a Dengue hemorrdgica, que pode Tlevar a morte do doente (KHETARPAL e
KHANNA, 2016).

Também causadas por virus, a Zika e a Chikungunya podem ser transmitidas por
mosquitos Aedes. Sdo virus ja conhecidos desde 1950, porém, devido aos surtos recentes
no pais, em 2014 e 2015, estdo preocupando cada vez mais a populacdo por serem muito
parecidas entre si e com a Dengue. 0s seus sinais clinicos (febre, mialgia, exantema,
cefaleia, artralgia e enjoo), por seu alto grau de semelhanca, podem levar a um
diagnéstico errado, gerando outras complicacbes (LANG, 2015; MUSSO e GUBLER, 2016;

MANIERO et al,2016). A
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//,/*' 0 principal sintoma diferencial da Chikungunya—é-a-artratgia, justificando,

y pois, a etimologia do nome da doenca: “aquele que se curva” (VU; JUNGKIND; La BEAUD,
2017). Esse sintoma também pode aparecer na Dengue e na Zika, sendo diferenciado por
sua intensidade, que é maior na Chikungunya (LANG, 2015).

Em relacdo a Zika, o aspecto mais preocupante é a condigdo das gestantes, que
podem transmitir o virus ao feto caso estejam contaminadas, causando sérios problemas
neuroldgicos, como a microcefalia (MUSSO e GUBLER, 2016).

0 Instituto de Biologia Molecular do Parand (IBMP) registrou na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), em 2019, um novo kit diagndéstico, o teste
molecular /ZDC (Zika, Dengue e Chikungunya), o mais atual conjunto de testes que
possibilitard o rdpido diagnéstico laboratorial dos virus Zika, Dengue (os quatro tipos:
sorotipos 1, 2, 3 e 4) e Chikungunya, confirmando o diagndstico clinico na fase inicial
da doenca e propiciando tratamento adequado precoce e inducdo de acdes de prevencdo. 0
Kit permite diferenciar os virus em tempo real por meio da técnica Reacdo em Cadeia de
Polimerase (PCR), assim como outros testes moleculares para doencas como Maldria, Febre
Amarela, Tracoma e Hansenfase, que se encontram em fase final para obtencdo de registro.
Em parceria com o Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos / Fiocruz),
espera-se que 0S novos kits sejam distribuidos ao Sistema Unico de Satde (IBMP/FIOCRUZ
PARANA, 2019).

Em outra categoria, encontra-se a Maldria, que é causada por protozodrios que
sdo transmitidos através do mosquito do género Anopheles. A caracteristica clinica mais
relevante é a febre alta, que pode evoluir até mesmo para anemia e faléncia de miltiplos
6rgdos (WHO, 2015; WASSMER, 2015).

Segundo o Ministério da Saude, os agentes comunitdrios de saude (ACS) e os
agentes de combate as endemias (ACE) sdo fundamentais no combate a essas doencas. Ambos
trabalham facilitando o acesso da populacdo a salde e prevenindo doencas. Enquanto o
enfoque do ACS é orientar pessoas em relacdo a sua saude em geral, ao ACE cabe divulgar
informacOes sobre os riscos das doencas, por meio de acles educativas em saude junto a
comunidade, e realizar visitas domiciliares com vistas a prevencdo e controle das
doencas endémicas, como Maldria, Dengue, Zika e Chikungunya (BRASIL, 2018; TORRES,
2009).

Conclui-se que a orientacdo dos ACE, ACS e demais profissionais da salde a
populacdo é um meio seguro e eficiente de combate as doencas endémicas. Toma-se como
exemplo os dados apresentados por Costa et. al. (2013), em que foi verificada a
associacdo entre as atividades de educacdo em salde pelos ACS, com o fato de terem
participado de um curso de capacitacao. Além disso, essas mesmas atividades estdo
associadas a confianca do profissional que relata sentir-se preparado (COSTA et al,
2013). Dessa maneira, tal eficacia se relaciona diretamente com a qualidade do
conhecimento desses profissionais sobre as doencas endémicas, fundamental para a
melhoria dos indices relativos a elas.

Nesse contexto, decidiu-se por verificar como se apresenta o conhecimento dos
profissionais de salde da cidade de Placido de Castro, local de concretizacdo das acoes
planejadas, com énfase no conhecimento dos ACS do municipio, uma vez que sdo a linha de
frente no combate a essas doencas endémicas por sua responsabilidade de promover a
prevencdo da doenca, a partir da funcdo informativa, e do melhor prognéstico, a partir
da funcdo de identificacdo de casos.

Tais informacBes forneceriam subsidios a Secretaria Municipal de Salde de
Pldcido de Castro para elaborar um plano de capacitacdo adequado, delineado a partir
das demandas apuradas. Com o objetivo de avaliar quais doencas endémicas locais se
apresentam como menos conhecidas pelos profissionais de salde do municipio e, portanto,
necessitam de mais atencdo ao serem abordadas em processos de capacitacdo, aplicar-se-
ia um questiondrio—aesses—profissionais sobre essas doencas. Os resultados seriam_~
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_ngeamfﬁhados para a SecretarigﬂEQDE?EEE%T“*de;hSaude, permitindo o investimento nas
//w’ﬁﬂinformagées e discussbes necessdrias, garantindo, pois, metherias—a comunidade, como
7 previsto nos objetivos do Projeto Rondon.
Assim, o objetivo central deste estudo foi verificar a abrangéncia e
profundidade do conhecimento dos ACS sobre as doencas endémicas prevalentes (Malaria,
Zika, Dengue e Chikungunya) no municipio de PTacido de Castro (AC).

METODOLOGIA

Participaram da pesquisa 30 ACS do municipio de Pldcido de Castro, Acre, que
foram convidados a responder um questionario fechado sobre doencas endémicas. Segundo
0 portal da transparéncia da Prefeitura Municipal da cidade, em julho de 2019, quando
realizou-se a coleta dos dados, a Secretaria Municipal de Saude contava com 44
profissionais efetivos no referido cargo, sendo que 2 se encontravam desligados de suas
funcdes (PLACIDO DE CASTRO, 2019). Desse modo, a amostra contou com 71, 4% do universo
de 42 ACS efetivos em exercicio. Quanto aos ACE, a consulta ao mesmo portal permitiu
concluir que a funcdo estava inoperante, pois ndo havia designacdo para 0 cargo.

0 questiondrio, criado pelos autores, foi dividido em duas partes. A primeira
se referiu a coleta de informacOes para levantamento do perfil pessoal: cargo atual que
ocupa, tempo no exercicio da funcdo, idade e nivel de escolaridade. A segunda parte do
instrumento investigou o conhecimento dos profissionais da saude sobre as doencas
endémicas (Dengue, Zika, Chikungunya e Maldria), de forma que os participantes deveriam
identificar sintomas, periodo da janela imunoldgica, forma de transmissdo, diagnostico,
agente etioldgico e forma de prevencdo de cada doenca.

A avaliacdo da segunda parte do questionario foi realizada por meio da
utilizacdo de perguntas do tipo miltipla escolha com 6 alternativas, sendo apenas uma
das alternativas correta, exceto para as questdes sobre os sintomas, que continham 3
opcOes corretas. Para elaboracdo do instrumento, os autores se basearam em orientacdes
oficiais disponibilizadas pelo portal eletrdnico do Ministério da Salde do Brasil, em
quatro paginas distintas, cada doenca em uma pagina especifica (BRASIL, 2020b, 2020c,
2020d, 2020e).

Detalhamento das variaveis trabalhadas nos questiondrios:

a) Malaria

- Sintomas: Opgbes oferecidas, podendo marcar mais de uma
alternativa: Manchas vermelhas que cocam; Febre alta; Febre baixa;
Fraqueza; Dor de cabeca; Ndo sei. Opcles corretas: Febre alta,
fraqueza e dor de cabeca.

- Janela Imunoldgica: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma
correta: 6 meses; 8 a 30 dias; 48 horas; 24 horas; ndo sei.
Alternativa correta: 8 a 30 dias.

- Transmissdo: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta:
Picada do mosquito contaminado com sangue do doente, transfusdo
sanguinea, seringas contaminadas; Alimento contaminado; Agua
contaminada; Contato direto com o doente; Ndo sei. Alternativa
correta: Picada do mosquito contaminado com sangue do doente,
transfusdo sanguinea, seringas contaminadas.

- Diagnostico: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta:
Exame de urina; Exame de fezes; Andlise do parasita no sangue;
Teste Cutaneo; Nao sei. Alternativa correta: Andlise do parasita
no sangue.
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Agente Etiolégico: Alternativas —oferecidas,—sendo apenas uma
correta: Virus; Verme; Bactéria; Protozodrio; Ndo sei. Alternativa
correta: Protozodrio.

Prevencdo: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta: Uso
de mosquiteiros, repelentes, calca comprida, evitar focos de agua
parada e ndo compartilhamento de seringas; Ferver a dgua antes de
beber; Lavar bem os alimentos antes de comer; Ndo ter contato direto
com o0 doente; Ndo sei. Alternativa correta: Uso de mosquiteiros,
repelentes, calca comprida, evitar focos de dgua parada e ndo
compartilhamento de seringas.

Dengue

Zika

Sintomas: Opcdes oferecidas, podendo marcar mais de uma
alternativa: Diarreia; Febre alta; Febre baixa; Secrecdo nasal; Dor
de cabeca; Dor de ouvido; Manchas vermelhas que cocam; Ndo sei.
OpcOes corretas: Febre alta, dor de cabeca e manchas vermelhas que
cogam.

Janela Imunoldgica: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma
correta: 1 més; 3 a 15 dias em média; 48 horas; 24 horas; ndo sei.
Alternativa correta: 3 a 15 dias em média.

Transmissdo: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta:
Picada do mosquito contaminado com sangue do doente; Alimento
contaminado; Agua contaminada; Contato direto com o doente; Nao
sei. Alternativa correta: Picada do mosquito contaminado com sangue
do doente.

Diagnostico: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta:
Exame de urina; Exame de fezes; Teste Cutdneo; Pesquisa de
anticorpos ou isolamento viral; Ndo sei. Alternativa correta:
Pesquisa de anticorpos ou isolamento viral.

Agente Etioldgico: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma
correta: Virus; Verme; Bactéria; Protozodrio; Ndo sei. Alternativa
correta: Virus.

Prevencdo: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta: Uso
de mosquiteiros, repelentes, calca comprida e evitar focos de agua
parada; Ferver a dgua antes de beber; Lavar bem os alimentos antes
de comer; Ndo ter contato direto com o doente; Ndo sei. Alternativa
correta: Uso de mosquiteiros, repelentes, calca comprida e evitar
focos de dgua parada.

Sintomas: Opgbes oferecidas, podendo marcar mais de uma
alternativa: Diarreia; Febre alta; Febre baixa; Secrecdo nasal; Dor
articular; Dor muscular; Dor de garganta; Manchas vermelhas que
cocam; Nao sei. OpcOes corretas: Febre baixa, dor articular e
manchas vermelhas que cocgam.

Janela Imunoldégica: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma
correta: 1 més; 3 a 12 dias em média; 48 horas; 24 horas; ndo sei.
Alternativa correta: 3 a 12 dias em média.

Transmissdo: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta:
Picada do mosquito contaminado com sangue do doente; Alimento

contaminado; Agua—contaminada; Contato direto com o doengi/uéﬁﬁ
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Consentimento-Livre-e-Esclarecido (TCLE).
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d)

sei. A1terégg;;ngBFFétaﬁkEjcada do mosquito contaminado,eﬁm sangue
do doente. — —

Diagnéstico: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta:
Exame de urina; Exame de fezes; Teste Cutdneo; Pesquisa de
anticorpos ou isolamento viral; Ndo sei. Alternativa correta:
Pesquisa de anticorpos ou isolamento viral.

Agente Etiologico: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma
correta: Virus; Verme; Bactéria; Protozodrio; Ndo sei. Alternativa
correta: Virus.

Prevencdo: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta: Uso
de mosquiteiros, repelentes, calca comprida e evitar focos de agua
parada; Ferver a dgua antes de beber; Lavar bem os alimentos antes
de comer; Ndo ter contato direto com o doente; Ndo sei. Alternativa
correta: Uso de mosquiteiros, repelentes, calca comprida e evitar
focos de dgua parada.

Chikungunya

Sintomas: Opcdes oferecidas, podendo marcar mais de uma
alternativa: Manchas vermelhas que cogcam; Febre alta; Febre baixa;
Secrecdo nasal; Dor de cabeca; Dor articular leve; Dor articular
intensa; Dor muscular; Ndo sei. Opcdes corretas: Manchas vermelhas
que cocam, febre alta e dor articular intensa.

Janela Imunoldgica: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma
correta: 1 més; 2 a 12 dias em média; 48 horas; 24 horas; ndo sei.
Alternativa correta: 2 a 12 dias em média.

Transmissdo: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta:
Picada do mosquito contaminado com sangue do doente; Alimento
contaminado; Agua contaminada; Contato direto com o doente; Ndo
sei. Alternativa correta: Picada do mosquito contaminado com sangue
do doente.

Diagnostico: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta:
Exame de wurina; Exame de fezes; Teste Cutdneo; Pesquisa de
anticorpos ou isolamento viral; Ndo sei. Alternativa correta:
Pesquisa de anticorpos ou isolamento viral.

Agente Etioldgico: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma
correta: Virus; Verme; Bactéria; Protozodrio; Nao sei. Alternativa
correta: Virus.

Prevencdo: Alternativas oferecidas, sendo apenas uma correta: Uso
de mosquiteiros, repelentes, calca comprida e evitar focos de dgua
parada; Ferver a dgua antes de beber; Lavar bem os alimentos antes
de comer; Nao ter contato direto com o doente; Ndo sei. Alternativa
correta: Uso de mosquiteiros, repelentes, calca comprida e evitar
focos de dgua parada.

A versdo integral dos questiondrios pode ser obtida por meio de solicitacdo
direta aos autores.

Quanto a aplicacdo, os questiondrios foram impressos e aplicados nos ACS, que
responderam as questdes antes da realizacdo das oficinas programadas no cronograma da
Operacdo Vale do Acre/Projeto Rondon. Os rondonistas esclareceram as ddvidas sobre como
deveria se realizar o preenchimento do questiondrio, mas ndo foi fornecido nenhum tipo
de ajuda quanto ao conteddo para respondé-lo. Todos os ACS assinaram o Termo de
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Ap6s o término da aplicacdo, os questiondrios—e-TCLE—foram recolhidos e
guardados, separadamente, de forma cegada, dentro de dois envelopes, que permaneceram
lacrados até o término da operacdo e retorno a IES. Posteriormente, realizou-se a
tabulacdo e o cOmputo de todos os dados em planilha do Microsoft Excel (versdo 16.35),
para tratamento com o apoio da estatistica descritiva. Para melhor analise dos
resultados, os dados foram transpostos para tabelas e graficos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitdrio Lusiada (Cep/Unilus), recebendo o Certificado de Apresentac,do
para Apreciac,do Etica (CAAE) com registro n°14121119.1.0000.5436.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma vez que o Acre é um estado com alto indice de doencas endémicas - Dengue,
Zika, Chikungunya e Maldria - e que o0s Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de
Combate as Endemias sdo fundamentais na luta contra elas, desenvolveu-se este estudo
para avaliar o conhecimento desses profissionais e, em decorréncia, analisar sua
possibilidade de acdo concreta. Dessa forma, seria possivel contribuir para ampliar a
eficdcia de sua atuacdo.

Quanto ao cargo ou funcdo profissional, este estudo foi auto declaratério,
por questdes de fidedignidade. Assim, todos os 30 participantes se declararam ACS e,
salienta-se, nenhum se identificou como ACE. Como Jjd discutido anteriormente, as
atuacdes do Agente Comunitdrio de Saude (ACS) e do Agente de Combate as Endemias (ACE)
sdo importantes para informar e orientar a populacdo: o primeiro com orientacdes gerais
de saude e o segundo, mais especifico, voltado as doencas endémicas (BRASIL, 2018;
TORRES, 2009). Como nenhum participante se declarou ACE, confirmou-se a informacdo
apresentada no portal da transparéncia do municipio, isto é, a cidade de Placido de
Castro ndo contava, a época, com a figura do ACE em seus quadros.

Os ACS sdo profissionais de salde que funcionam como um elo entre a populagdo
e a promogdo de saude, facilitando o acesso da populagcdo a salde e prevenindo doencgas
(BRASIL, 2018; TORRES, 2009). Costa et al (2012) realizaram um estudo cujos resultados
mostraram que, de uma amostra de 241 ACS pesquisados, 86,2% afirmaram desenvolver acoes
de educacdo e vigilancia em saude. No caso das doencas endémicas, para que a atuacdo de
tais profissionais seja efetiva, faz-se necessdrio um bom conhecimento geral sobre as
patologias prevalentes na regido.

Quanto ao perfil dos participantes, verificou-se que todos os ACS apresentavam
atuacdo na area variando de 4 meses a 19 anos, com uma média de 10 anos e desvio padrdo
de 5,64. A faixa etdria variou entre 20 e 47 anos, com uma média de 36 anos e desvio
padrdo de 7,12. Em relacdo ao grau de formacdo, mais da metade dos profissionais (56,67
%) declarou ter nivel médio completo, 16,67% declarou nivel superior incompleto e,
apenas 26,67%, superior completo.

Os resultados obtidos neste estudo, apresentados na Tabela 1, permitem
concluir que a Chikungunya é a doengca com maior findice de desconhecimento pelos
participantes quando comparada a Maldria, a Dengue e a Zika, o que pode ser verificado
pelas menores médias de acerto em todos o0s aspectos avaliados.
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wjlabeTE/i - Indice de acertos em relacdo ao conheeimento dos Agentes Cominutédrios de Satide sobre

as doencas endémicas.
Malaria Dengue Zika Chikungunya Média Geral

_ Janela 60,00% 73,33% 70,00% 56,67% 65,00%
imunolégica
Transmiss&o 83,33% 96,67% 93,33% 70,00% 85,83%
Diagnéstico 73,33% 66,67% 63,33% 53,33% 64,16%

Agente 80,00% 40,00% 50,00% 33,33% 50,83%
Prevencéo 90,00% 96,67% 96,67% 70,00% 88,33%

Tendo em vista que a prevencdo e o diagndéstico sdo itens fundamentais para a
reducdo da incidéncia dessas doencas, buscou-se analisar esses aspectos
prioritariamente. Verificou-se, ainda quanto a Chikungunya, uma diferenca considerdvel
entre as médias de acerto: 70% na prevencdo e 53,33% no diagnéstico. Por outro lado,
nas quatro doencas, constatou-se que 0s altos percentuais relacionados a transmissdo
(85,83%) estdo muito proximos aos da prevencdo (88,33%), que sdo diretamente
relacionados.

Os resultados sobre o agente etioldégico e a janela imunoldgica envolvendo as
quatro enfermidades, mostram que as médias gerais foram insatisfatérias, pois revelam
uma média de 50,83% e 65% de acertos, respectivamente. Mesmo que a importancia do
conhecimento sobre o agente etioldgico e a janela imunolégica seja menor do que sobre
diagndstico e prevencdo, eles ndo sao irrelevantes e estdo diretamente relacionados, ja
que ndo é possivel obter um diagnéstico laboratorial efetivo sem o conhecimento da
janela imunolégica ou de qual agente se trata.

Almeida (2018) aponta que o Acre foi o segundo estado brasileiro com maior
incidéncia de Malaria em 2017, o que confirma a importancia do enfoque as caracteristicas
da enfermidade em cursos de capacitacdo. Neste estudo, os resultados permitiram concluir
que, dentre as doencas endémicas, a Malaria é a de maior conhecimento geral. Quanto aos
sintomas da doenca, todos (100%) os entrevistados acertaram “febre alta”, 60% acertaram
“fraqueza” e, 86,67%, “dor de cabeca”. Contudo, o fator que permite diagnosticar foi
identificado por apenas 64,16% dos ACS. Esses resultados permitem inferir que 0s
entrevistados estdo mais habeis a reconhecer sintomas do que critérios diagnosticos.

Dengue, Zika e Chikungunya apresentam sintomas comuns, como febre, cefaleia,
dores articulares, enjoo e exantema, o que aumenta consideravelmente a possibilidade de
serem confundidas entre si (OLIVEIRA, 2019; LANG, 2015). Zika e Chikungunya $3do as menos
conhecidas e apresentaram maior percentual de erros. Assim, este estudo procurou
observar a capacidade dos entrevistados para diferenciar os sintomas dessas trés
doencas.

Ao analisar os resultados relacionados aos sintomas, verificou-se que:

a) quanto a Zika, 3,33% dos participantes acertaram “febre baixa” e 36,67%
acertaram petéquias (“manchas vermelhas que cocam”); 66,67% assinalaram
corretamente “dor articular™; em contrapartida, equivocadamente, 76,67%
dos entrevistados assinalaram “febre alta” e 33,33% marcaram “dor
muscular”.

b) quanto a Chikungunya, somente 20% dos profissionais tinham conhecimento

doaparecimento-de petéquias; 60% assinalaram corretamente “febre alta”
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e apenas 30% sabiam que “dor articuTar—intensa” é-um-sintoma, o mais
caracteristico da doenca; salienta-se que 6,67% declararam desconhecer
0s sintomas.

c) quanto a Dengue, 80% dos entrevistados assinalaram corretamente “febre
alta™; 73,33% marcaram “dor de cabeca” e, 93,33%, presenca de petéquias.
Contudo, 20% dos participantes sinalizaram, equivocadamente, que
“diarreia” € um sintoma da Dengue.

Sabemos que, de fato, os cargos de ACS e ACE sdo de extremo valor, o que torna
fundamental a formacdo continuada desses funciondrios de Pldcido de Castro (AC) para
aprimorar seus conhecimentos na drea, cumprir seus propésitos com maior eficiéncia.
ATém disso, o0s custos de implementacdo dessa capacitacdo sdao bem menores do que 0s
gerados por pacientes doentes, Jja que funciondrios bem capacitados promovem maior
prevencdo e informacdo sobre a doenca, acarretando menor incidéncia das mesmas.

Durante o trabalho voluntdrio no municipio, graduandos da drea de salde
realizaram uma oficina denominada “Doencas Tropicais: Vocé sabe reconhecer e prevenir?”,
destinada aos profissionais da salde, ndo apenas aos ACS, para capacitacdo sobre o0s
topicos avaliados no estudo, ap6s a aplicacdao do questionario. A oficina ateve-se a
aprimorar o conhecimento dos integrantes sobre as doencas endémicas e discutir formas
de ampliar a difusdo desses saberes para a populacdo e para 0s profissionais de salde
que ndo se fizeram presentes. 0s participantes presentes relataram que foi uma atividade
muito esclarecedora e que possibilitou sanar duvidas 1importantes e aspectos
desconhecidos sobre as doencas em questdo.

Como ndo houve reaplicacdo dos questiondarios apdés a capacitacdo, inviabilizou-
se uma comparacdo de dados concretos sobre o impacto que a oficina gerou quanto a
apropriacdo do conhecimento pelos ACS. No entanto, ap6s 6 meses da realizacdo da oficina,
foi requerido um parecer a responsavel pela Secretaria da Salde em Placido de Castro
(Acre), que informou que os ACS demonstraram compreensdo sobre as informacfes tratadas,
tornaram-se capazes de diferenciar as doencas e vém propagando o conhecimento a populacdo
em palestras e outros trabalhos realizados nas Unidades Basicas de Satde (UBS) (PESSOA,
2020).

CONCLUSOES

Observa-se que a Maldria é a doenca que apresentou maior apropriacdo de
conhecimento sobre as caracteristicas avaliadas pelos ACS. Quanto as outras doencas, a
funcdo de prevencdo ndo é tdo deficitaria, ja que atingiu uma média de acerto de 88,33%
(maximo de 96,67% para Dengue e Zika, e minimo de 70% para Chikungunya), enquanto
varidveis relacionadas a itens mais especificos de cada doenca alcancaram baixos indices
de acerto. Assim, faz-se necessario que acdes educativas continuem sendo realizadas
para abranger o maior numero possivel de funciondrios da saude e garantir uma melhor e
mais ampla assisténcia a populacdo, principalmente quanto a Zika e Chikungunya, que se
mostraram como as doengas de menor apropriacdo de conhecimento pelos ACS.

A escassez de producdo cientifica em municipios de pequeno porte se mostra
como um obstdculo a ser vencido para a pesquisa no Brasil. O Projeto Rondon é um
excelente meio para estudantes de cursos de graduacdo das diversas dreas quebrarem essa
barreira, realizando pesquisas cientificas para auxiliar essas cidades no levantamento
de informacdes que contribuam para a melhoria de vida das comunidades que nelas vivem.
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