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Foi realizado um estudo sobre os conhecimentosjdat e praticas sobre hantavirose em um
assentamento rural da cidade de Planatina, Didtatteral, Brasil. O inquérito foi realizado com 158
familias, entre outubro e novembro de 2011. Farfimados questionarios padronizados para avabar
prevaléncias sobre os conhecimentos, atitudestiegegé&m relacdo a doenca. Foram entrevistadas 135
familias representando 85% dos residentes no mengdenpesquisa. A maioria dos entrevistados ja ouviu
falar em hantavirose, sabe como ocorre a infeccda gravidade da doenca. Entretanto, os resultados
indicam que as préticas para prevenir a infecc@oeséio sendo tomadas adequadamente. As condi¢des
de moradia, aliadas a falta de cuidados basictisngeza e prevencdo pelos moradores do assentamento
sugerem potencial risco de transmissdo de hantawioulocal. O local onde ocorre a infeccdo e os
mecanismos de prevencdo de hantavirose devem derex@lorados em trabalhos educativos para
estimular a comunidade a praticar as medidas ptigasrconhecidas.

Palavras-chaves: conhecimentos; atitudes e praliaatavirose; assentamento rural

We conducted a study on knowledge, attitudes aackipes about hantavirus disease in a rural segtiem

in Planatina city, Federal District, Brazil. Thergey was conducted between October and November
2011 with 158 households. We used a pre-tested tiqoraire to assess the prevalence of the
knowledge, attitudes and practices regarding theadie. We interviewed 135 families representing 85%
of residents at the time of the survey. Most resjgoits have heard about hantavirus disease, knows
how infection occurs and the severity of the disedevertheless, our results suggest that theipeadb
prevent infection are not being taken properly. ibasing conditions, coupled with the lack of basic
care cleaning suggest a potential risk of hantaviinofection at the site. The place where the
infection occurs and the mechanisms of preventforhantavirus should be further explored in

educational activities to encourage the commuwityractice the preventive measures known.
Keywords: knowledge; attitudes and practices; hants; rural settlement

1. INTRODUCAO

A hantavirose € uma antropozoonose emergente ntneote americano cujo agente
etioldégico é um virus do génekHantavirus familiaBunyaviridag sendo os roedores silvestres
da subfamilia Sigmodontinae seus reservatdrids

A principal forma de transmissao ocorre pela icébade aerossois que se formam a partir da
urina e fezes dos roedores infectatfo®utras formas menos comuns de transmiss&o induem
mordedura pelos roedores, ingestdo de alimentosrmamdos com fezes ou urina e, mais
raramente, contaminacdo de mucosas por meio datoardm as maos levadas a boca ou olhos
678919 3 periodo de incubacdo é em média de duas @emanas podendo variar de 3 a 60
dias?®®,

A doenca € caracterizada tanto por uma forma fedgilda inespecifica como por
manifestacdes pulmonares e cardiovasculares seamtonihadas de Sindrome Cardiopulmonar
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por Hantavirus (SCPH)**% O diagndstico laboratorial esta baseado em métedmlogicos
por meio de ELISA-IgM, imunohistoquimica. A reagdar Cadeia de Polimerase em Tempo
Real (RT-PCR) é utilizada para identificacdo vildiagndstico diferencial é realizado para
doencas infecciosas como leptospirose, dengueen®h, parainfluenza, febre amarela, febre
do Valle RIift, triquinelose, maléria, pneumoniasriekettsioses. Doencas nao infecciosas
também entram no rol de probabilidades diagnostimaso abdémen agudo, sindrome da
angustia respiratoria, edema agudo de pulméo, mehmpatias cursando com pneumonias
intersticial, lGpus eritematoso sistémico e dogngeonar obstrutiva cronica

N&o havendo até o momento tratamento antiviralivefeto tratamento é sintomatico
compreendendo terapia de suporte e cuidados pavenmio de complicacdes como hiper-
hidratacdo. Para tanto, o diagnostico precoce éafuental na instituicio das medidas
adequadas, principalmente em areas onde a denguevéente e havendo risco de hiper-
hidratag&o no manejo clinico inicial nas emergédia

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, dos 1cHE®s ocorridos entre 1993 e 2008 30%
foram na regido Centro-Oeste, que juntamente c@ul@ Sudeste responderam por cerca de
92% de todos 0s casos. A maioria desses casopesaxd masculino (84%), 65% exerciam
ocupacdo relacionada com atividades agricolasds/@ecuaria e 58% concentraram-se na faixa
etaria de 20 a 39 anbs

No Distrito Federal os primeiros casos de hantaeiréoram notificados no outono/inverno
de 2004, como um evento inusitado grave. Naque&leaonteceram 38 casos. A partir de entédo
se repetiram em todos os anos. Os locais de irdeccérreram em areas rurais no DF e
Entorno. No periodo de janeiro a dezembro de 20rHIn notificados 134 casos suspeitos de
hantavirose, 11 (8,2%) foram confirmados laboratorénte. Do total de casos confirmados, 9
foram autdéctones do DE.

No Distrito Federal, circula o virus Araraquara guassociado ao roeddecromys lasiurys
roedor mais abundante nas areas de cerrado e qumlagtou aos ambientes alterados
antropicamente, principalmente, nas areas onderdrdiigeas introduzidas para pastoreio e,
dentre elas, @rachiaria sp. que € a principal fonte de alimentagdo para esteloro As
atividades agricolas e a expansado urbana em digs;@&veas de cerrado vém favorecendo a
disseminacéo da hantavirose no Distrito Fedéral

De acordo com a descricao epidemioldgica dos casmsidos no Brasil, os dados sugerem
que o risco maior esta entre os residentes de Amesis exercendo ocupacoes relacionadas a
agricultura e pecuaria em faixas etarias econongotenativas. Dessa maneira, em areas com
maior risco de ocorréncia de casos é fundamen&bqopulacdo conhega a doenca, 0s ricos e
as medidas gerais de prevento

As estratégias de prevencao e controle estdo lmseadrealizacdo de atividades de anti-
ratizacdo e desratizacdo. A anti-ratizacdo condsstaraticas de higiene e medidas corretivas no
meio ambiente, tornando as habitacdes e os lo@isathalho improprios a instalacdo e a
proliferacdo de roedores e a desratizacdo é cdracte pelo controle quimico de roedores.
Essas medidas, no que refere aos roedores sibesfrsdo recomendadas para as areas peri e
intra-domiciliares. O Ministério da Saude recomenrekdizar atividades de educacdo em saude
com objetivo de informar a populagdo a cerca daglevias de transmissdo e medidas de
prevencéo e controle que devem ser adotsifes

Desse modo, faz-se necessério identificar os cankatos, atitudes e praticas da populagéo
vulneravel a hantavirose para contribuir no plamejao e execugdo de medidas efetivas de
prevencéo e controle da doenca.

O objetivo deste trabalho foi identificar os corihmtos, atitudes e praticas das familias
residentes em um assentamento rural de PlanaBbisdrito Federal acerca da hantavirose.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo seccional descritivo do tigmérito domiciliar realizado entre
outubro e novembro de 2011.

A &rea de estudo, conhecida por assentamento Alzes Il (15° 32’ 37.10" - S, 47° 27’ 54.
80" - O), teve inicio com a formacédo de um acampamem marco de 2002, as margens da BR
020, que liga Planaltina-DF a Formosa - GO, estalistante cerca de 65 km do Plano Piloto -
DF, na regido do Nucleo Rural Pipiripau. Este smllea na por¢cdo nordeste do Distrito
Federal, na Regido Administrativa de Planaltina.

A populacao total do assentamento compreende Ifllida, com uma média de quatro a
cinco membros por nucleo familiar, fazendo um tdeahproximadamente 640 moradores.

As familias assentadas sao oriundas de divers&@esedo DF, Entorno e outros Estados,
todos com uma histoéria de exclusédo social e desgapNo geral possuem origem campesina,
como meeiros, vaqueiros, boias-frias, ou empregadass de servicos gerais.

As moradias sdo barracos de lona ou madeirite.Hdambastecimento de dgua nem energia
elétrica. O acesso a agua ¢ feito através de mooossgotamento sanitario por intermédio de
fossas ‘rasas’.

Foi entrevistado um representante de cada famibaidente do assentamento,
preferencialmente o chefe da familia. Na ausénciandsmo, foi entrevistado um morador
maior de 18 anos.

Tendo em vista o reduzido nimero de familias, éailizado um inquérito censitario das
residéncias, ndo sendo necessario realizar o oaoubstral.

A coleta de dados foi realizada utilizando um goesrio semi-estrurado que foi submetido
a um pré-teste em outra populacdo semelhante is&demée do local. Apdés o pré-teste do
instrumento, as variaveis descritivas foram caiegdas. Esse foi composto por variaveis
relacionadas ao conhecimento sobre a doenca, egitedpraticas relacionadas ao risco e
prevencao.

Para as analises de conhecimento de hantaviroam fatribuidos os seguintes conceitos
como corretos: O que € hantavirose? Doencga trédanpior ratos silvestres; Como a doenga é
transmitida? A partir da da inalacdo de poeira e@nmssois formados a partir de secrecdes e
excretas (fezes, urina e saliva); Como evitar ddvinose? Evitando praticas que atraiam os
roedores para as proximidades do domicilio; areas moeira, como pastos, cerrados, matas e
outros locais de possivel infestacdo de roedogssties.

Para as andlises de atitude atribuimos como desejdformar os vizinhos sobre o que € a
doenga, modo de transmissdo e gravidade da hagayindo deixar o proprio quintal sujo,
evitando alimento ou abrigo para roedores; denufim@aar ou ajudar a limpar terrenos com
acumulo de lixo, que possam atrair roedores; ngar jiixo ou entulhos em terrenos baldios.

Para a andlise da pratica, os quintais foram ingpados quanto: a presenca de lixo,
entulhos, tocas, plantas ou, qualquer, materiapgderia atrair roedores.

Os conhecimentos, atitudes e préticas sobre hapdaviserdo apresentados por meio de
proporcBes, medidas de tendéncia central e digpeiRara os calculos das proporc¢oes
utilizamos no numerador a somatéria das respostaedtrevistados e no denominador se
considerou a populacdo entrevistada ou que tespamdido a respectiva pergunta. Os célculos
foram feitos através do software Microsoft Officec& 2007.

Participaram do estudo individuos que concordaram @ Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE. O projeto foi apresentado ao @®mée Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia e aprovaddarare parecer CEP-FM 068/2011.
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3. RESULTADOS

No momento da realizacdo do estudo, 153 familiamrfase residentes do local, destas
foram entrevistadas representantes de 135 del&6).(& perfil dos entrevistados mostrou que
51,1% eram do sexo feminino, 51,6% declararamasadons ou possuir uma relacdo estavel e,
quanto a ocupacdo, 60,7% afirmaram ser agricultere2),7% se dedicam as atividades
domésticas.

Quanto as caracteristicas da moradia, as mediamas’'mimero de cémodos”, “nimero de
quartos” e “numeros de pessoas residentes na frasai de respectivamente, 3, 1 e 3. Além
disso, a minoria (39,3%) das moradias possui bemldeintro de casa e 83% delas usam fossa
como forma de esgotamento sanitario. A maioria diosicilios visitados ndo apresentava
muros (94,8%) e 100% possuiam quintal com vegetagdxima. Dos entrevistados, 85,9%
possuem animais domeésticos em casa, sendo quessadespondem a 76,7% e 0s gatos a
57,8%.

Sobre os conhecimentos acerca da hantavirose, armanpagem expressiva ja ouviu falar da
doenca (92,6%), (Tabela 1) sendo que a maioriabmceessa informacdo por meio da TV
(60%).

Tabela I: Conhecimento sobre a hantavirose e fodéemformacdo segundo entrevistados do
Assentamento Oziel Aves Il, Distrito Federal, Brdsi - nimero de entrevistados.

Variaveis n %
*Ouviu falar sobre hantavirose (Sim) 125 92,6
**Fontes de informag&o TV 75 60,0
Radio 24 19,2
Amigos/familia 24 19,2
Servigco de saude 21 16,8
Outros 19 15,2
Palestra 5 4,0

*Entrevistados que ja ouviram falar em hantavirédeporcao calculada considerando os 135 individuos
entrevistados. **Fonte de informagdo pela qual tresistado teve acesso ao conhecimento sobre
hantavirose. Proporcao calculada considerando ®&@i#&/iduos que ja ouviram falar sobre hantavirose

Ao serem indagados sobre o que vem a ser a hageyi83,6% responderam tratar-se de
uma doenca transmitida por ratos. Ao serem intadog sobre a forma de contagio da doenga,
65,4% atribuiram-na ao contato com os ratos e Idi%timam n&o saber. Dos que responderam
“contato com o rato” como forma de se adquirir @rd@, um total de 74,7% disseram ser a
urina 0 meio pelo qual acontece o contagio e 26r8&tmaram ser por meio da poeira. Ainda
sobre os que acreditam ser o contato com o ratecamsmo de transmissdo da doenca, 59,8%
imputaram ao rato silvestre esse papel. Sobre al londe se adquire a doenca, 25,6%
consideram que seja em ambiente sujo e 20,7% ¢uersequalquer lugar.

Na Tabela Il, sdo apresentadas as proporcdes slpsstas as perguntas sobre o que é a
hantavirose e como se pega. Nota-se que as pr@saleS respostas foram bastante variadas.
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Tabela Il: Conhecimentos sobre a hantavirose, sdgumtrevistados do Assentamento Oziel Aves I,
Distrito Federal, Brasil. (n) - numero de entreados.

Variaveis n %

*O que é Hantavirose
Doengas transmitidas por ratos 107 83,6
Outros 15 11,7
Doenga transmitida pelo céo 3 2,3
Nao sabe 3 2,3

*Como se pega Hantavirose

Contato com ratos 87 65,4
Nao sabe 20 15,0
Ingestdo de agua 8 6,0
Ar 6 4.5
Pessoa a pessoa 5 3,7
Outros 5 3,7
Alimento contaminado 2 1,5

*Proporcdes calculadas considerando 128 entrewstéiProporcdes calculadas considerando 133
entrevistados.

92% dos entrevistados afirmam que a hantavirosma doenca grave e 26,4% relataram
conhecer alguém com historico da doenca. Desseergest, 45,5% mencionaram ser
amigos/colegas de vitimas da hantavirose.

A respeito dos sinais e sintomas da hantavirosee fl®i 0 mais citado, com 39,2%, e 40%
reconheceram ndo saber como a doenga se apresenta.

Sobre o quesito “forma de prevencao”, 69,6% alagasaber prevenir-se da hantavirose,
62,1% responderam “limpeza do quintal” como forragotkvenir a doenca e 60,9% declararam
limpar o quintal com esse objetivo.

Quanto a frequéncia como que os entrevistadozaeala limpeza dos domicilios, 72,5%,
45,9% e 58,5% alegaram executar diariamente a fimda casa, a limpeza da area externa e o
descarte do lixo doméstico, respectivamente (Tdbgla

Porém, quando analisamos as préticas, observammsrémcias nas informacdes repassadas
pelos entrevistados, pois 57% dos iméveis tinhamllers e lixo ao redor da moradia (Tabela
V).

Tabela Ill: Atitudes em relagao a hantavirose, sedentrevistados do Assentamento Oziel Aves I,
Distrito Federal, Brasil

Frequéncia* Limpar a casa (%) Limpar a area eatévh) Descarte do lixo (%)

Diariamente 98 (72,6) 62 (45,9) 79 (58,5)
Dias alternados 6 (4,4) 5(3,7) 13 (9,6)
1/semana 16 (11,9) 38 (28,1) 17 (12,6)
2/semana 9 (6,7) 12 (8,9) 14 (10,4)
3/semana 3(2,2) 8(5,9) 6 (4,4)

A cada 15 dias 1(0,7) 5(3,7) 3(2,2)
Outros 0 (0,0) 4 (3,0) 2(1,5)
Ignorado 2(1,5) 1(0,7) 1(0,7)

Total 135 (100,0) 135 (100,0) 135 (100,0)

*Frequéncia em que 0s entrevistados realizam aelimmla casa, area externa do domicilio e desaarte d
lixo da residénciaProporc@es calculadas considerando 135 entrevistadkemana (realiza a limpeza do

domicilio uma vez por semana), 2/semana (realiZzempeza do domicilio duas vezes por semana),
3/semana (realiza a limpeza do domicilio trés vgmmssemana), Outros (realiza a limpeza com outra

periodicidade), Ignorado (respostas ignoradas obramco).
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Tabela IV: Préaticas observadas e relatadas relaaites a prevencéo da hantavirose, segundo
entrevistados do Assentamento Oziel Aves I, BasEederal, Brasil. (n) - nimero de residéncias.

Observadas e relatadas n %
*Gramado em volta da casa 64 47,4
*Hortas e plantacdes em volta da casa 79 58,5
**Distancia da casa (< 400m) 74 93,7
*Entulho/lixo ao redor da casa 77 57,0
*Lixo aberto ou mal acondicionado 126 93,3
*Fezes de rato visiveis na residéncia 8 5,9

*Proporcdes calculadas considerando 135 residéri¢Riesenca de hortas e de plantacdes com distanci
inferior a 400 m da residéncia (a proporc¢ao fotwalda considerando 79 residéncias).

Também sobre as atitudes dos moradores entrevistdilit9% deles reconhecem que
recolheriam um rato morto com uma pa de lixo, asmntrassem. Dos 8,9% que descreveram
outras maneiras de recolher um rato morto, 25%rimdoam fazé-lo com a propria mao.

4. DISCUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Pelas caracteristicas socio-demogréficas da pdimlagalisada, todas estdo expostas ao
risco de adoecimento por hantavirose.

As medidas de prevencdo ou para reducdo do riscer@m-se na educacdo em saude,
ambiental e na informacdo e comunicatad

Os resultados do trabalho mostram que a maioria eshtievistados ja ouviu falar em
hantavirose, sabe como ocorre a infec¢éo e estéeda gravidade da doenca.

Estes resultados eram esperados, devido aos dmis @aocorridos no local do estudo. O
primeiro caso foi confirmado em setembro de 200Seetratava de uma crianca do sexo
feminino de 12 anos de idade e o segundo caso agoma 2007 de um adulto do sexo
masculino de 49 anos de iddde

No mesmo periodo houve relato de que pelo menos ou@as pessoas apresentaram um
quadro febril semelhante. Ambos os casos foramstigadlos pela equipe local de vigilancia
ambiental e comprovados os locais provaveis decgafe Nos anos subsequentes foram
realizados trabalhos de educacéo em salde n¥area

Considerando que os roedores silvestres sdo csdpoes do hantavirus e que 0s excretam
pelas fezes, urina ou saliva, as medidas educajivasto ao controle devem estar voltadas a
evitar o contato com esses roedores e suas extfétds O local onde ocorre a infeccéo e 0s
mecanismos de prevencgdo devem ser mais exploradtslealhos educativos.

Uma estratégia que pode ser utilizada nas acbesddeacdo em saude do local é a
divulgacao por material educativo impresso, que géarecendo bons resultados ao favorecer a
inclusdo de diversos interlocutores na produgdo amhecimentos, facilitando a
problematizacéo da realidatfe

Apesar dos questionarios aplicados no local dadestierem indicado que o mecanismo de
informacao mais representativo € a televisdo,rebs®s também que o local € desprovido de
rede elétrica e isso sugere que a populacéo estadai adquiriu a informacéo sobre hantavirose
em outra area que tem fornecimento de energiacalétr

Investir em estratégias de comunicacdo e educapdsaéde sobre 0s principais sinais e
sintomas da doenga, higiene e prevencao, tornamseimportante medida a ser adotada no
assentamento.

A identificacdo precoce dos casos de hantavirosge poelhorar as possibilidades de
sobrevivéncia dos individuos que venham a adoeosrofissionais de saude desempenham
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um papel importante nesse processo. Por essa tEéon ser realizados programas educativos
para melhor conhecimento e prevencao da doeria®

Alguns dos achados dessa pesquisa sdo bastantupgmates, as condicbes de moradia,
aliadas a falta de cuidados basicos de limpezaeepcédo pelos moradores do assentamento,
indicam comportamentos de risco para contrair agkeo local.
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