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RESUMO: Temas que envolvem salde, meio ambiente e sociedade, como um todo, precisam ser constantemente
discutidos e comentados para que os conhecimentos sobre esses eixos tematicos sejam difundidos e possam abranger
varias pessoas. Baseado nisso, acredita-se que o ambito escolar seja o local ideal para semear ou somar os saberes dos
adolescentes sobre a febre amarela. O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento de estudantes do ensino médio
de escolas publicas e privadas do municipio de Patrocinio (Minas Gerais) e, para isso, utilizou-se um questionario com
perguntas referentes a doenca. No total, 165 estudantes participaram da pesquisa, sendo 70 escolares da rede publica e
95 da rede privada. De modo geral, os estudantes mostraram ser informados e apresentarem conhecimento satisfatério
sobre afebre amarela, no que se refere aos sintomas, agente etiol6gico, ecologia do vetor, mas necessitam de informacdes
mais completas sobre a doenga, principalmente quanto aos aspectos de transmissdo e prevencdo. Observou-se ainda
que alguns alunos sdo mais atentos e cuidadosos com sua prépria salde do que outros e colocam em préatica algumas
medidas preventivas contra a febre amarela.
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PERCEPTION OF HIGH SCHOOL STUDENTS OF PUBLIC
AND PRIVATE SCHOOLS OF PATROCINIO (MG)
ON YELLOW FEVER

ABSTRACT: Topics involving health, environment and society as a whole must be constantly discussed and commented so
that knowledge on these thematic axes may be disseminated and can reach several people. Based on this, it is believed that
the school environment is the ideal place to sow or add adolescents’ knowledge about yellow fever. The aim of this study
was to evaluate the knowledge of high school students from public and private schools in the Patrocinio municipality (Minas
Gerais) using a questionnaire with questions regarding the disease. A total of 165 students participated in the research, being
70 students from public schools and 95 from private schools. In general, students have shown to be informed and have
had satisfactory knowledge about yellow fever, regarding symptoms, etiological agent and vector ecology, but need more
complete information about the disease, especially regarding its transmission and prevention aspects. It was also observed
that some students are more attentive and careful with their own health than others and put in place some preventive
measures against yellow fever
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INTRODUCAO

A febre amarela é uma doenca infecciosa aguda,
febril, hemorragica, ndo contagiosa e de gravidade
varidvel (SAAD; BARATA, 2016; CAVALCANTE; TAUIL,
2017) e, periodicamente, causa surtos isolados ou epi-
demias de maior ou menor impacto em saude publica.
O agente etiolégico da doenca é o virus da febre
amarela, o qual esta inserido no grupo dos arbovirus
(do inglés arthropod borne virus) e pertence a mesma
familia de outros virus responsaveis por doengas no
homem, dentre os quais o da dengue (VASCONCELOS,
2002). A febre amarela é transmitida ao homem pela
picada de insetos hemato6fagos, especialmente os dos
géneros Aedes e Haemagogus (VASCONCELOS, 2003).
Basicamente, a febre amarela possui dois padrdes
de transmissdo nas Américas: a febre amarela urbana
e a silvestre. O ciclo urbano estd relacionado ao mos-
quito Aedes aegypti como vetor e o ser humano como
hospedeiro e o ciclo silvestre envolve os mosquitos do
género Haemagogus e Sabethes como vetores e os pri-
matas ndo-humanos como principal fonte de infeccdo
(CABRAL, 2017; CAVALCANTE; TAUIL, 2017).

A partir de 2007, de acordo com Romano et al.
(2011), observou-se a reemergéncia da febre amarela
para além da regido amazonica, o que tem preocupado
as autoridades de salde devido a expansao das areas
de circulagdo viral no Brasil. O Brasil vive, desde dezem-
bro de 2016, um dos maiores surtos de febre amarela
de transmissao silvestre da sua histéria, com ocorréncia
em estados da regido Sudeste, principalmente Minas
Gerais e Espirito Santo (CAVALCANTE; TAUIL, 2017).
As regides Sudeste e Sul do pais ganharam destaque
também devido a proximidade com grandes centros
urbanos densamente povoados, cuja populagdo nao
era vacinada. Segundo Saad e Barata (2016), de 2000 a
2010 o estado de Sao Paulo apresentou trés surtos de
febre amarela, o que levou a ampliacdo das areas de
recomendacdo da vacina ap6s a reintroducdo do virus
nos municipios paulistas. De acordo com Cabral (2017),
até maio de 2017, 3.210 casos suspeitos de febre ama-
rela silvestre foram notificados ao Ministério da Saude,
sendo que o estado de Minas Gerais apresentou o
maior numero de notificagcdo. Além disso, desde 2007,
0 Ministério da Saude tem enviado doses extras da
vacina contra a febre amarela aos estados que estdo
registrando casos suspeitos da doenca e Minas Gerais
recebeu 7,5 milhdes dessas doses (CABRAL, 2017).

Uma medida bastante eficaz para evitar a febre
amarela é a vacinacdo. A vacina contra febre amarela
é elaborada com virus vivo atenuado, é segura, eficaz
e estd indicada a partir dos 9 meses de idade em resi-
dentes e viajantes para areas endémicas, e a partir dos
6 meses em situa¢des de surto. O nivel de anticorpos
para protecdo esta adequado apds 10 dias da sua
aplica¢do, na primeira aplicagdo, ndo sendo necessario
aguardar esse periodo na dose de refor¢o. Em adultos,
a imunogenicidade da vacina de febre amarela é alta,
com soroconversao de 97,5%, segundo a Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI, 2017).

As pessoas em risco de contrairem febre ama-
rela sdo aquelas ndo vacinadas e expostas as picadas

dos vetores seja em areas de floresta, em area endé-
mica da virose e especialmente onde ha circulagao
viral. A tendéncia atual de expansdo da area de risco
para a febre amarela no Brasil levou a adog¢do de
novas estratégias de vigilancia, prevenc¢do e controle
(CAVALCANTE; TAUIL, 2016). Dentre elas, destaca-se a
escola como um ponto de partida eficiente para a edu-
cacdo voltada a sauide publica. Os estudantes formam
um excelente canal para a introduc¢do de novos con-
ceitos na comunidade, pelo fato de serem membros
permanentes desta e por estarem com o cognitivo
em formacao (BRASSOLATTI; ANDRADE, 2002). Os dis-
centes constituem um grupo social geralmente apto
ao aprendizado de novos conceitos e a aquisi¢do de
novas posturas, o que reforca a necessidade de um
conhecimento das percep¢des dos alunos sobre te-
mas relacionados ao meio ambiente e a saude. Assim,
pretendendo verificar e discutir a concep¢ao dos estu-
dantes sobre o tema febre amarela e buscando averi-
guar informacdes sobre a biologia e ecologia do vetor,
agente etiologico, sintomatologia e prevencdo da
doenca febre amarela, desenvolveu-se este trabalho
de pesquisa utilizando como recorte o conhecimento
de alunos do Ensino Médio pertencentes as redes de
ensino particular e publica do municipio de Patrocinio
(MG). O presente estudo reveste-se de grande rele-
vancia por se tratar de um trabalho desenvolvido em
um ambiente educacional, onde os alunos ao exterio-
rizarem seus conhecimentos sobre a febre amarela
gerardo subsidios para a proposicdo de projetos e
programas em educa¢do em salde, especialmente no
que tange a referida virose.

O objetivo desse estudo foi avaliar o conheci-
mento de estudantes do ensino médio de escolas
publicas e privadas do municipio de Patrocinio (Minas
Gerais) sobre a Febre Amarela.

MATERIAL E METODOS

Caracterizacao da area de estudo

O estudo foi realizado em duas escolas, uma da
rede publica e outradarede privada, ambaslocalizadas
na regido central da cidade. O municipio de Patrocinio
estd inserido na Mesorregido do Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba, no estado de Minas Gerais (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019) na
intersec¢do das coordenadas geograficas 18°56' 38"
de latitude sul e 46°59' 34" de longitude oeste de
Greenwich. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019, o municipio
possui 2.874,344 km2 de area e, de acordo com censo
em 2010, possui 82.471 habitantes, dos quais 72.758
tém residéncia na cidade e o restante (9.713) reside na
zona rural (IBGE, 2020). A fitofisionomia de Patrocinio
é tipica de cerrado e o clima é predominantemente
tropical, com temperatura média anual de 20,7°C
(SILVA; MALVINO, 2005; PATROCINIO, 2017).

Delineamento da pesquisa
A pesquisa foi realizada como parte do programa
de iniciagdo cientifica voluntaria do Instituto Federal do
Tridangulo Mineiro (IFTM) Campus Patrocinio. Para o
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desenvolvimento deste estudo, foram realizadas as
seguintes etapas: (1) revisdo de literatura sobre febre
amarela, especialmente os aspectos relacionados a
biologia e ecologia do vetor, agente etiolégico, sinto-
matologia e prevencdo da doenca; (2) identificacdo das
escolas privadas e publicas do municipio de Patrocinio
que ofertam o Ensino Médio; (3) contato com as escolas;
(4) elaboragdo do questionario; (5) levantamento do
conhecimento de discentes do Ensino Médio sobre a
febre amarela, por meio da aplicagdo de questionario;
(6) categorizacdo dos conhecimentos apresentados
em grupos de respostas predominantes; e (7) analise
dos dados para compreender as concepg¢des dos dis-
centes em relacdo a febre amarela, baseando-se em
suas respostas.

Definidas as escolas participantes do projeto
e apds o questionario ser elaborado pelos pesquisa-
dores, os estudantes entrevistados (sujeitos da pes-
quisa) foram esclarecidos sobre o intuito da pesquisa
e, entdo, procedeu-se a etapa de aplicacdo dos ques-
tionarios, a qual ocorreu em sala e durante o horario
de aula, com a permissdo da diretoria e dos docentes

das institui¢des. As respostas foram entdo tabuladas
e analisadas utilizando-se o software Microsoft Excel.
Para facilitar a andlise dos resultados, as respostas
foram agrupadas em categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a coleta de dados, elaborou-se um questio-
nario semi-estruturado contendo 16 quest8es objetivas
e 1 questdo subjetiva em que os estudantes foram
motivados a redigir sua propria resposta (Figura 1). O
questionario continha um texto introdutério para esclare-
cimento sobre a pesquisa; questdes relativas ao sujeito da
pesquisa (série, sexo, idade, zona de residéncia - rural ou
urbana) sem identificagdo do respondente, assegurando
sua confidencialidade; e questdes sobre a febre amarela.
O questionario como método de coleta de dados é
uma ferramenta viavel e pertinente uma vez que pode
explorar dados de opinido, percepgdo, posicionamento e
preferéncias dos pesquisados (CHAER et al,, 2011), além
de permitir a obtenc¢do de dados de grupos grandes de
forma rapida e precisa (CERVO; BERVIAN, 2002).

Figura 1. Questionario elaborado para a pesquisa e aplicado aos estudantes de Ensino Médio (rede publica e privada) do

municipio de Patrocinio (MG)

Este questiondrio B2 parte de um projeto de inkoaca
FTW Compus Patracinia. O objetiva deste questiondria

cezntihca woluntara do
r oo conhodmenta de

escolares do ensing média sobre 2 FEBRE AMWRELA. Para cumprir objetiva propasta,
soliciamas o procnchimenta do guestiondrio ahabio. Informamos que o5 dados
fornecdas terda 2 confidencalidade 2, UM WET que Nentum respondente sera
derificada s 5T ks M conjunta

Data_ ([

Série: 17 2°{ ] ER A

dade Sexo: (K] | F|)

Reside;l  |ZonaRural | | Zona Urkana

1) Voo ja tewe febre amarela?
Sim{..} N3z |

2). Yook conhece alguém gue teve febre amarela?
Sim{..} N3z |

3). Comao se pega febre amarela?
{al}.,.Picada por algum masquite contaminada.
{b). .Contal m gotioulas de saliva contaminadas.
lclingss1ag de dgua e alimentas contaminados.

{d}..Contate com pessoas infectadas.

4). Cual & o agente causador da doena?
{a} Fungo ] Wirus |} Bactaria {d] Animais s ikees bres

). Ol € o peniodo do ane em gue mais ooomem oasos da doenca?
{a} Dezemibira a Maio b} Junha a Nowemibro

§). Ouais 530 o3 sintomas mais recomentes da dosna?
{a) Viamitos, cocsira & manchas pelo conpo

alafrias, dores , dores nas costas & wimitos.

inTescg e, resconrresn bess,
{d] A doenga & msintomatica.

7). Bsza doenca pode bevar amorte? Sim ..} N3a{ | HNiossei] |

). Houve casos de febre amarela no Brasil nos altimos § anos?
Sim .l W3z |

G)5e sim, houwve morte:

Sl ME2] |

10 Existe alguma vacina contra a febre amarela?
Sim{..J N3a| |} MNioss=i] |
115 sim, guanto tempo a imunidade conferida pela vacina contra febre
amarela persiste?
|a) §omeses, k)., Sanas. 1} 10 anas. {d} 20anas.
11} Vocok ja foi vadinado?
Sim{..} N3a{| |} MNiosz=i] |

12) Na escola, wook recshey onientagies sobre febre amarela?
Sim{..} H3a| | MNiosz=i] |
13).5e sim, como esse tema foi abordado®
{a) Sula expasitiva
b} M aterial impresso
|z} Palestra
{d] Video-aula

14). Vooé j@ owviu falar de febre amarela em algum tipe de midia (televis3o,
jornal, internet, outros)

Simy..} M3z |} MNaosei| |

15) Vook far algo para se prevenir @m relag3o a febre amarela?
Sim ..} N3a{ |} MN3osz=i] |

16).5e sim, o que voob far?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Um total de 165 jovens participou da pesquisa,
sendo 95 estudantes da rede privada e 70 da rede
publica. Com relagdo ao perfil dos entrevistados,
eles cursavam da 1° a 3° séries do Ensino Médio e a

maioria dos participantes era do sexo feminino (84;
51%) e residente de zona urbana (114; 69%), como
demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1. Perfil dos entrevistados

. REDE REDE
CARACTERISTICA PUBLICA PRIVADA TOTAL
° Feminino 49 35 84
% Masculino 38 31 69
wv

Né&o informado 8 4 12
(] Zona urbana 93 21 114
2€
‘n Zona rural 2 46 48
u?
x Né&o informado 0 3 3
TOTAL 95 70 165

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Em se tratando das respostas sobre a febre ama-
rela, as questdes foram separadas em quatro categorias
para facilitar a analise dos dados. A categorizacao é
importante para a organizagdo e sistematizagdo do
conhecimento e da informacdo, ou seja, facilita a com-
preensado dos dados (LIMA, 2007). No caso do presente
estudo, as seguintes categorias foram estabelecidas: casos
da doenca, caracterizacdo e transmissdao da doenca,
prevencdo e fontes de informacgdo sobre a doenca.

No que diz respeito a primeira categoria, conhe-
cimento dos casos de febre amarela (Figura 2), os estu-
dantes foram perguntados se ja tiveram febre amarela e
se conheciam alguém que tenha apresentado a doenca.
De acordo com os dados obtidos, pdde-se observar que
uma pequena parcela dos estudantes disse ter contraido
febre amarela (cerca de 3,6%) e outros 19% conhecem
alguém que ja sofreu desse mal.

Figura 2. Conhecimento dos estudantes de Ensino Médio
(rede publica e privada) do municipio de Patrocinio (MG)
sobre os casos de febre amarela.

Em relacdo a caracterizacdo da doenga e sua
forma de transmissdo (Tabela 2), os estudantes respon-
deram as seguintes perguntas: “como se pega a febre
amarela?”, “qual é o agente causador da doenca?”,
“qual é o periodo do ano em que mais ocorrem casos
da doenca?”, “quais sdo os sintomas mais recorren-
tes da doenga?’, “essa doenca pode levar a morte” e
“houve casos de febre amarela no Brasil nos ultimos 5
anos? E morte?”. De modo geral, os dados dessa tabela
demonstraram que os alunos da rede publica estdo me-
nos informados quanto a doenga. Quanto ao agente
transmissor, 78,8% dos discentes marcaram a picada
por um mosquito contaminado como resposta correta
e acertaram, mas aproximadamente 11% assinalaram
que tendo contato direto com pessoas infectadas con-
trai-se a doenga, mostrando que esse aspecto requer
mais aten¢do. O alto nimero de acertos pode estar
relacionado ao conhecimento de que a febre amarela
tem como um de seus agentes transmissores 0 mos-
quito Aedes aegypti, inseto tdo conhecido pela popula-
¢do ja que é vetor de varias arboviroses como dengue,
chikungunya, zika e febre amarela (TERRA et al., 2017).
Entretanto, é importante esclarecer melhor a popula-
¢do, dando destaque ao fato de que a febre amarela
ndo é uma doenga contagiosa.

Tabela 2. Conhecimento dos estudantes de Ensino Médio
(rede publica e privada) do municipio de Patrocinio (MG) sobre
as caracteristicas da doenca e seu modo de transmissao

1 REDE REDE TOTAL

QUESTAO PUBLICA PRIVADA N %
(3) Como se pega febre amarela?
Picada por algum mosquito
contaminado. 59 7 130 7838
Contato com goticulas de
saliva contaminadas. 3 3 6 3.6
Ingestdo de agua e
alimentos contaminados 5 4 9 5.5
Contato com pessoas
infectadas. 3 15 18 109
N&o respondeu 0 2 2 1,2
(4) Qual é o agente causador da doenga?
Fungo 0 1 1 0,6
Virus 57 83 140 84,8
Bactéria 7 9 16 9,7
Animais silvestres 6 2 8 4,8

(5) Qual é o periodo do ano em que mais ocorrem casos da doenga?

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Dezembro a Maio 39 54 93 56,4

Junho a Novembro 29 36 65 39,4

N&o respondeu 2 5 7 4,2

(6) Quais sdo os sintomas mais recorrentes da doenga?

VOmitos, coceira e

manchas pelo corpo. 12 6 18 10,9

Febre, calafrios, dores

de cabega, dores nas 43 77 120 72,7

costas e vomitos.

Fadiga, perda de peso,

febre e infec¢des 6 7 13 7,9

recorrentes.

E assintomatica. 6 1 7 4,2

N&o respondeu 3 4 7 4,2
2020 55
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QUESTAO PUBLICA PRIVADA N O o

(7) Essa doenca pode levar a morte?

Sim 61 89 150 90,9
Né&o 0 2 2 1,2
N&o sei 8 3 11 6,7
N&o respondeu 1 1 2 1,2
(8) Houve casos de febre amarela no Brasil nos ultimos 5 anos?
Sim 66 88 154 93,3
Nao 3 4 7 4,2
N&o respondeu 1 3 4 2,4
TOTAL 70 95 165 100

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Sobre o agente causador da febre amarela, a
maioria dos alunos (84,8%) apontou para o virus, 9,7%
para bactérias e 4,8% para animais silvestres, indicando
um bom conhecimento por parte dos alunos sobre a
etiologia da doenga. Ultimamente, falou-se muito na
transmissdo da forma silvestre de febre amarela, em
que ha envolvimento de diferentes espécies de mosqui-
tos, com a participa¢do de primatas ndo humanos na
amplificagdo viral (CAVALCANTE e TAUIL, 2016). Talvez por
essa razdo houve confusdo por parte dos adolescentes
nesse quesito, quando mencionaram que os agentes
causadores da febre amarela sdo os animais silvestres.
Outra possibilidade é o conflito conceitual: agente
causador (etiolégico) x agente transmissor (vetor).

A febre amarela transmitida ao homem pela
picada de mosquito Aedes fémea infectado, possui
carater sazonal e o periodo de maior difusdo da
febre amarela é durante os meses quentes e chuvo-
sos (CAVALCANTE; TAUIL, 2016; TERRA et al., 2017).
Fatores abidticos (disponibilidade de recursos ali-
mentares, evaporagao, temperatura, precipitacao) e
criadouros artificiais e naturais que sdo encontrados
no ambiente urbano e natural sdo condi¢cdes que
favorecem o desenvolvimento de focos e proliferacao
dos Aedineos (TERRA et al., 2017). Nesse quesito, um
numero expressivo de estudantes ndo respondeu de
forma satisfatéria a questdo (39,4%), afirmando que o
periodo do ano em que mais ocorrem casos da doenca
é de junho a novembro.

A maioria dos discentes (72,7%) demonstrou
conhecimento quanto aos sintomas recorrentes da
doenca, além de constatarem que a febre amarela
pode levar a morte (90,1%), o que evidencia o entendi-
mento da gravidade da doenca. No entanto, uma parte
dos adolescentes (10,9%) fez referéncia ao vomito,
manchas pelo corpo e coceira como sintomas da febre
amarela, o que pode representar uma confusdo com
os sintomas de outras doengas virais como dengue
zika e chikungunya.

Quando questionados se houve casos de febre
amarela no Brasil recentemente, 93,3% dos participantes
responderam sim e a grande maioria, aproximadamente
90%, também mencionou que houve casos de mortes (da-
dos ndo mostrados). No final de 2016 e inicio de 2017, o
Brasil viveu um surto de febre amarela, sobretudo silves-

tre (SILVA et al., 2019), o que foi noticiado rotineiramente
nos meios de comunicagdo. Assim, esse resultado pode
indicar que os estudantes estdo atentos as informacées
difundidas pelos meios de comunicacao.

Na terceira categoria, prevenc¢do contra a febre
amarela (Tabela 3), os estudantes foram indagados com
as seguintes questdes: “existe alguma vacina contra a
febre amarela?”, “se sim, quanto tempo a imunidade
conferida pela vacina contra a febre amarela persiste?”,
“vocé ja foi vacinado?”, “vocé faz algo para se prevenir
em relacdo a febre amarela? Se sim, o que vocé faz".

Tabela 3. Conhecimento dos estudantes de Ensino Médio
(rede publica e privada) do municipio de Patrocinio (MG)
sobre aspectos de prevenc¢do da doenca

5 REDE REDE TOTAL
QUESTAO PUBLICA PRIVADA N %

(10) Existe alguma vacina contra a febre amarela?

Sim 64 77 141 85,5
Né&o 0 6 6 3,6
N&o sei 5 10 15 9,1

N&o respondeu 1 2 3 1,8

(11) Se sim, quanto tempo a imunidade conferida pela vacina
contra febre amarela persiste?

6 meses 7 5 12 7.3
5anos 18 27 45 27,3
10 anos 40 49 89 53,9
20 anos 0 8 8 4,8
N&o respondeu 5 6 1" 6,7
(12) Vocé ja foi vacinado?

Sim 59 64 123 74,5
Né&o 5 13 18 10,9
N&o sei 5 18 23 13,9
N&o respondeu 1 0 1 0,6
(15) Vocé faz algo para se prevenir em relagdo a febre amarela?
Sim 40 43 83 50,3
Né&o 19 35 54 32,7
N&o sei 1 17 28 17,0
TOTAL 70 95 165 100

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Em relacdo a profilaxia da doencga, 85,5% res-
ponderam corretamente que existe vacina contra a
febre amarela; porém houve ddvida quanto ao tempo
de imunidade conferida pela vacina, 5 ou 10 anos.
De maneira assertiva, 53,9% optaram por 10 anos de
imunidade, enquanto 27,3% escolheram 5 anos de
protecdo. A produgdo da vacina contra a febre amarela
pelo Instituto Oswaldo Cruz iniciou-se em 1937 e, nesse
mesmo ano, foi usada pela primeira vez em maior escala
durante o surto epidémico de febre amarela ocorrido no
municipio de Varginha (MG). Posteriormente, foi utili-
zada em programas de vacina¢do em outros estados
brasileiros, com grande sucesso. A partir de entao, a va-
cina passou a ser aplicada na drea endémica, de forma
sistematica como a melhor alternativa para o controle
da febre amarela no pais (SILVA; GONCALVES, 2019).
Em face da reemergéncia do virus no pais, a Diretoria
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de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) adverte sobre a
importancia da vacinacdo preventiva, do alcance e da
manutencdo de elevadas coberturas vacinais nos mu-
nicipios da Area com Recomendacdo da Vacina (SANTA
CATARINA, 2015). Corroborando, a Sociedade Brasileira
de Infectologia (SBI) aponta induzir a manutenc¢do de
altas taxas de cobertura vacinal em areas infestadas
por A. aegypti nas areas com recomendacdo de vacina
no pais como uma estratégia de prevenir a reurbaniza-
¢do da febre amarela (SBI, 2017).

Saber que existe preven¢do e quanto tempo ela
persiste é fundamental para que haja a conscientizacao
da populagdo, ja que o ato de se vacinar é a solu¢do
mais eficaz e acessivel para exterminar a febre ama-
rela. E esse € um ponto preocupante, visto que 74,5%
dos estudantes sdo vacinados, 10,9% ndo o sdo e 13,9%
nao sabem souberam informar. Por Gltimo, perguntou-se
aos jovens entrevistados se eles se previnem e, em caso
afirmativo, o que fazem para se prevenirem. Computou-se
que 50,3% dos adolescentes previnem-se, 32,7% ndo
tomam os cuidados necessarios para evitar a doenca
e 18% nado souberam responder a pergunta. Dentre os
gue mencionaram adotar alguma medida preventiva,
foram referidas as seguintes agdes: “tomar vacina” e
“medidas profilaticas contra o mosquito”.

Finalmente, na categoria fontes de informacdo
sobre a doenca, os adolescentes foram perguntados
se receberam orienta¢des sobre a febre amarela na
escola e de que forma o tema foi abordado e, se ja
tinham ouvido falar de febre amarela em algum tipo
de midia. Os resultados quantitativos obtidos estdo
apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Fontes de informacdo dos estudantes de Ensino
Médio (rede publica e privada) do municipio de Patrocinio (MG)
sobre a febre amarela

REDE REDE TOTAL

QUESTAO PUBLICA PRIVADA N %

(12) Na escola, vocé ja recebeu orientagdes sobre febre amarela?

Sim 16 7 23 13,9
Nao 42 80 122 73,9
N&o sei 12 8 20 12,1
N&o respondeu 0 0 0 0,0

(14) Vocé ja ouviu falar de febre amarela em algum tipo de
midia (televisao, jornal, internet, outros)

Sim 69 77 146 88,5
Ndo 0 7 7 4,2
Ndo sei 1 I 12 7.3
TOTAL 70 95 165 100

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Nos questionarios, 73,9% relataram ndo terem
recebido orienta¢gdes sobre febre amarela em suas
escolas e, por isso, a maioria ndo informou o método
de abordagem desse tema (dados ndao mostrados),
sobretudo na rede privada de ensino. Por meio desse
dado preocupante percebemos que as institui¢8es, de
modo geral, concentram-se em ofertar o conteldo do
curriculo sem, muitas vezes, se preocupar com questées
de saude. No entanto,

a educacdo em salde na escola deve
trazer aos alunos um enfoque integral
de salde em todas as etapas de seu
desenvolvimento. Trabalhando com a
auto-estima das criangas e jovens, com a
capacidade de adquirir habitos de higiene
e adotar formas de vida saudaveis, a edu-
cacdo em saude ndo se limita a transmitir
informagdes de uma matéria especifica,
mas deve buscar o desenvolvimento de
conhecimentos, habitos e habilidades que
contribuam para a adogdo de um modo
de vida mais saudavel bem como para a
capacidade reflexiva perante os aconteci-
mentos da vida. (IERVOLINO, 2000, p. 31).

Entretanto, em torno de 88% dos pesquisados
alegaram ja terem ouvido falar sobre febre amarela
em veiculos de midia, entendendo os meios de co-
municagdo como sendo jornais, revistas, televisao,
radio, sites de noticias e redes sociais. Os meios
jornalisticos vém demonstrando um crescente in-
teresse na veiculagdo de conteudos sobre saude
e a cobertura jornalistica quando trata de temas de
interesse para a saude coletiva brasileira é compreen-
dida como um campo interdisciplinar, que lanca um
olhar para a coletividade, com enfoque prioritario
na promoc¢do da saude, mas, também, contemplando
a prevencdo e o cuidado a agravos e doencgas.
Dentre as doencas de origem fisica mencionadas
mais comumente em jornais, destacaram-se as
investigacdes sobre as doencas infecciosas tais
como: gripe H1N1 (28,57%), dengue (21,43%), AIDS
(14,28%), febre amarela (14,28%), encefalite (7,14%),
meningite (7,14%) e leishmaniose visceral (7,14%)
(LANGBECKER et al., 2019).

O trabalho com tematicas relacionadas a saude
deve ser constantemente difundido, sobretudo nas
escolas, ja que certas doengas sdo mais bem evitadas
quando os meios de propagacdo de seus agentes sao
combatidos.

CONCLUSOES

A partir da analise dos resultados deste trabalho,
pbdde-se inferir que os estudantes entrevistados, de
modo geral, conhecem varios aspectos sobre a febre
amarela, mas carecem de informag¢des mais completas
sobre a doenca, principalmente quanto aos aspectos
de transmissdo e prevencdo. Esse tipo de estudo é rele-
vante, pois permite a troca de experiéncias e possibilita
pensar em possiveis projetos de educacdo em saude
e conscientizacdo da populagdo local. Além disso, o
projeto propiciou aos estudantes de ensino médio vi-
venciar e experimentarem a pesquisa cientifica durante
o processo de avaliar o entendimento de outros jovens
sobre temas referentes a salide e ao meio ambiente,
com enfoque para a febre amarela.
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