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Resumo

Os culicideos dos géneros Aedes spp e Culex spp sao os principais vetores de
arboviroses que causam grande impacto na saude publica mundial. Os arbovirus
(arthropod-borne virus) sdo uma variedade de virus capazes de se multiplicarem em
insetos artropodes e, alguns desses virus, podem ser transmitidos a hospedeiros
vertebrados. No Brasil, os arbovirus de maior circulagdo sdo Dengue, Zika, Chikungunya
e Febre Amarela. A circulagcio conjunta dessas arboviroses dificulta o diagndstico clinico
e favorece o aparecimento de complicagdes em gestantes, recém-nascidos e idosos.
Nos ultimos 4 anos (2015-2018) o Brasil sofreu com grandes epidemias de Dengue e
com a emergéncia de arboviroses como Chikungunya e Zika. Até o momento, as vacinas
contra essas arboviroses estdo em fase de pesquisa e desenvolvimento. Desse modo,
o controle e a prevengao de vetores do género Aedes spp € o método mais eficiente no
combate as epidemias de arboviroses. A redugcdo da populacdo de vetores Aedes
aegypti e Aedes albopictus é dependente da participagdo da comunidade em conjunto
com os orgdos de vigilancia epidemiolégica. O treinamento, conscientizacdo e a
informacao adequada repassada a populacéo é de suma importancia para a diminuiciao
dos casos de arboviroses. Neste sentido, o presente trabalho objetivou avaliar a
percepcao, o conhecimento e as atitudes da populacdo do municipio de Barbacena —
MG sobre os métodos de prevencgao e controle da proliferagcao do vetor Aedes aegypiti.
Este trabalho podera trazer informagdes importantes sobre o nivel de conhecimento da
populacéo acerca do tema proposto e direcionar os 6rgaos de vigilancia epidemioldgica
para acoes de mobilizacao social e educagao em saude no municipio. O trabalho € um
subestudo de um projeto ja realizado em Barbacena — MG, que avaliou conhecimentos,
atitudes e praticas da populagcdo sobre o controle e prevengdo do mosquito Aedes
aegypti e das arboviroses a ele associadas (Dengue, Zika, Chikungunya e Febre
Amarela). No estudo original, foram aplicados questionarios estruturados, anénimos, em
adultos (=218 anos) atendidos nas Unidades Basicas de Saude distribuidas em 6 estratos
do municipio, seguindo a mesma divisdo usada para o LIRAa. O instrumento
contemplou dados sociodemograficos, conhecimentos basicos sobre o vetor, doengas
transmitidas, praticas preventivas e agées educativas, totalizando amostra estimada em
440 entrevistados, com pontuacao especifica para itens de conhecimento. Na fase de
extensao/continuacao, proposta neste projeto, ndo havera nova coleta com individuos.
Serao utilizados exclusivamente dados secundarios, agregados e anonimizados,
obtidos no banco de dados do DATASUS, referentes a caracteristicas socioecondmicas
da populacao de Barbacena no mesmo periodo do estudo original. Esses dados (por

exemplo, escolaridade, renda, indicadores sociais) serdao correlacionados com os



resultados ja coletados sobre nivel de conhecimento, percepgéo, atitudes e praticas
preventivas frente ao Aedes aegypti e as arboviroses. O delineamento desta fase é
ecoldgico, com analise estatistica de associagbes entre os indices de conhecimento e
as variaveis socioecondmicas, por meio de testes como Qui-quadrado, t de Student ou
Kruskal-Wallis, adotando-se nivel de significancia de 5%. Os riscos s&o minimos, ja que
se trata apenas de analise de dados secundarios agregados, enquanto o beneficio
esperado é fornecer subsidios para que os servicos de vigilancia epidemiolégica e
atengao basica planejem e aprimorem agdes de mobilizacdo social e educagdo em
saude, especialmente em estratos populacionais mais vulneraveis ou com menor nivel

de informagao sobre as arboviroses.
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1- INTRODUCAO

As arboviroses sdo doencas transmitidas a hospedeiros vertebrados por
intermédio de vetores artropodes!”. Os arbovirus (arthropod-borne virus) de maior
importancia epidemiolégica para os seres humanos s&o zoondéticos - virus que infectam
animais vertebrados e podem ser transmitidos, direto ou indiretamente, para os seres
humanos®. A maioria dos arbovirus de importancia epidemioldgica atualmente no Brasil
pertencem aos géneros Flavivirus (Dengue, Zika e Febre Amarela) e Alphavirus
(Chikungunya e febre Mayaro)®. As arboviroses causam imenso prejuizo a saude
publica mundial devido seu potencial de dispersdo e adaptagdo ambiental. A febre
dengue disseminou-se mundialmente desde a década de 1950 através da globalizacao
comercial e a urbanizagdo descontrolada®. O Brasil se manteve livre de epidemias
causadas pelo Aedes aegypti até o ano de 1976. No entanto, a reemergéncia da Dengue
no pais aconteceu em 1981, onde, pela primeira vez no pais, foram identificados a
circulagao dos sorotipos virais DENV-1 e DENV-2659. Os virus do género Flavivirus e
Alphavirus apresentam um genoma de RNA fita simples positiva (+ssRNA), exibindo alta
plasticidade genética e adaptagéo a hospedeiros invertebrados e vertebrados'”.

Os vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus possuem origem respectivamente
no continente africano e asiatico® A espécie Aedes albopictus (tigre asiatico) é vetor da
dengue nos paises asiaticos, no entanto, até o momento nao se tem a confirmacgao de
transmissao de dengue por esta espécie no Brasil®. A facilidade de adaptagio dessas
espécies juntamente com a alta resisténcia apresentada por seus ovos favorece a
disseminagao de arboviroses como Febre Dengue, Zika, Febre Amarela e Chikungunya
ao redor do mundo®. O controle do vetor ainda é a melhor forma de reduzir a
disseminacéo e a incidéncia de casos de arboviroses, uma vez que ainda nao se tem
vacinas comercializadas para a maioria dessas enfermidades('?. Através do programa
nacional de controle da dengue — PNCD, as prefeituras municipais realizam a vistoria e
coleta de larvas em residéncias para estimar a densidade populacional do vetor Aedes
aegypti e estabelecer o risco de transmissdo de Dengue, Zika e Chikungunya nos
municipios do Brasil'"). Essa metodologia objetiva a eliminagdo de possiveis criadouros
de vetores, a conscientizagcao da populagéo e a obtengao de dados para o calculo dos
indices de infestagao predial (lIP) e indice de Breteau (IB). Esses indices fazem parte
do Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti - LIRAa, utilizado para o
monitoramento entomoldgico desse vetor no Brasil(').

Nos paises onde as espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus sao endémicas,
o0 controle mecéanico e quimico sdo as atividades mais utilizadas para conter a

proliferacdo desses vetores. O controle mecanico baseia-se na busca e eliminacao de



potenciais criadouros e larvas encontradas em residéncias e dentro dos limites
urbanos". A redugdo da populagdo de vetores Aedes spp é dependente da
participacao da comunidade em conjunto com os érgaos de vigilancia epidemioldgica.
Abordagens de educagdo comunitaria juntamente com as campanhas informativas
estdo sendo cada vez mais valorizadas como ferramenta para a conscientizagdo da
populacio a respeito da importancia de se combater os criadouros e focos de mosquitos
vetores de arboviroses!'"'?. A populagéo torna-se vulneravel a essas doengas quando
nao sao informadas e incentivadas sobre a importancia de exercerem seu papel de
fiscalizadores na sociedade(™'™, O treinamento, conscientizagdo e a informacéo
adequada repassada a populagcao € de suma importancia para a diminuicdo dos casos
de arboviroses!"®. Neste sentido, o presente trabalho objetivou avaliar o conhecimento
populacional sobre as formas de transmissao, controle vetorial, atitudes, praticas
preventivas e o nivel de conscientizacdo sobre o impacto das arboviroses na saude
publica. Este trabalho podera trazer informagdes importantes sobre o conhecimento da
populagdo local a respeito do tema em questao e direcionar os érgaos de vigilancia

epidemiolégica para agcbes de mobilizagao social e educagdo em saude no municipio.

2- JUSTIFICATIVA

As arboviroses Dengue, Febre Amarela, Zika e Chikungunya acometem
anualmente, milhées de pessoas ao redor do mundo. Essas enfermidades provocam
grandes prejuizos para a saude publica, causando aumento das demandas
hospitalares, incapacidade produtiva e mortes(®.. A Dengue é uma das arboviroses com
maior impacto mundial, acometendo aproximadamente 136 milhdes de pessoas todos
os anos e causando em média 10 mil mortes anuais('). Nesse sentido, a
conscientizagao e a colaboracao da populacao é de fundamental importancia no auxilio
aos 0Orgaos publicos de vigilancia epidemiolégica. Compreender as atitudes e o
conhecimento da populacdo sobre os métodos de controle da proliferagcdo do vetor
Aedes aegypti podera auxiliar os 6rgaos de vigilancia epidemiologica para agdes de

mobilizacao social e educagao em saude no municipio.

3- OBJETIVO GERAL
Correlacionar os resultados sobre o nivel de conhecimento, atitudes, doencas
associadas e métodos de prevencao do vetor Aedes aegypti com dados

socioecondmicos da populagdo do municipio de Barbacena.



3.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 — Obter informagdes sobre o nivel de conhecimento acerca dos métodos de prevencao
e controle do vetor Aedes aegypti, junto a populagdo do municipio de Barbacena (etapa
concluida no projeto original);

2 — Verificar as atitudes e praticas preventivas mais utilizadas pela populacio (etapa
concluida no projeto original);

3 — Correlacionar as informacbes obtidas com os dados sociodemograficos da

populacédo de Barbacena — MG.

4- HIPOTESE

Hipétese nula (Ho): A percepcéo, o conhecimento e as atitudes da populagéo sobre os
métodos de prevencdo e controle da proliferacdo do vetor Aedes aegypti ndo se
associam com os dados socioecondmicos da populagao de Barbacena - MG.
Hipétese alternativa (H1): A percepgéo, o conhecimento e as atitudes da populagéo

sobre os métodos de prevencgdo e controle da proliferagdo do vetor Aedes aegypti se

associam com os dados socioecondmicos da populagao de Barbacena - MG.

5- MATERIAIS E METODOS

Fase de extensdo/continuagao

Trata-se de um subestudo do projeto original: Avaliacdo do conhecimento

populacional sobre os métodos de controle e prevencdo do vetor Aedes aeqypti e suas

doencas associadas, configurado como fase de extensao/continuagao, com inclusdo de

um novo brago observacional onde serdo correlacionados os resultados obtidos no
estudo original com dados sociodemograficos da populagdo de Barbacena — MG no
mesmo periodo. A extensdo do trabalho envolvera apenas a busca de dados
socioecondmicos da populagdo de Barbacena — MG no mesmo periodo do estudo
original, esses dados serdo obtidos através do sistema DATASUS (Departamento de
Informatica do SUS).

O presente estudo configura-se como um estudo ecoldgico, utilizando
exclusivamente dados secundarios agregados, oriundos de um projeto previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 19793019.1.0000.8307). Por se
tratar de analise de dados ja anonimizados e agregados, sem identificacao de individuos

e sem coleta adicional de informagdes, este trabalho esta dispensado de nova



submisséo ao Comité de Etica, conforme previsto na Resolugdo CNS n° 466/2012 (item
VIII.2) e na Resolucdo CNS n° 510/2016 (art. 1°, §1°, inciso Il), que isentam de
apreciagao ética pesquisas envolvendo apenas dados de dominio publico ou bancos de
dados anonimizados/agregados, desde que nao haja risco a privacidade dos

participantes.

Observagdo: Abaixo seguem os métodos do projeto original para conferéncia e

entendimento do seguimento proposto:

5.1 — Regiao de Pesquisa

O estudo sera realizado no municipio de Barbacena (latitude 21°13'33" Sul e
longitude 43°46'25" Oeste), Minas Gerais, Brasil. O territério municipal compreende uma
area de 759,186 km? com populagdo estimada em 136.392 habitantes e densidade
demogréfica de 166,34 habitantes/km?, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, 2018("8),

5.2 — Delineamento da pesquisa
O trabalho trata-se de um estudo ecolégico que é uma extensao/continuagéo da

metodologia abaixo oriunda do trabalho original.

Este trabalho € um estudo de natureza observacional do tipo transversal
qualitativo que sera realizado por meio de aplicagdo de questionarios a populagao do
municipio de Barbacena — MG. Os questionarios serao aplicados por académicos da
Faculdade de Medicina de Barbacena — FAME/FUNJOBE, previamente selecionados e
treinados para a pesquisa em campo. A aplicacdo do questionario sera realizada nas
mediac¢des das Unidades Basicas de Saude (UBS) que atendem o conjunto de bairros
de cada estrato do municipio, tabela 1. A aplicacdo do questionario ocorrera na parte
externa em frente as Unidades Basicas de Saude (UBS). Os entrevistados serao
abordados durante os momentos de entrada ou saida das UBS para que nao cause
nenhum transtorno ao atendimento das unidades. A divisdo do municipio em estratos
segue a mesma divisao utilizada pela prefeitura municipal para aplicagao do LIRAa. Em
cada estrato serao entrevistados um total minimo de 73 pessoas. O municipio sera

teoricamente dividido em 6 estratos conforme tabela abaixo:



Tabela 1: - Divisdo municipal em estratos utilizada pela prefeitura municipal de Barbacena — MG.

VILELA CAICARAS EST. NOVA CIDADE NOVA SUICA IPANEMA PONTILHAO LOTEAMENTO 73
RODOVIARIA MIRIM/DIS.
INDUSTRIAL
SANTA CAMINHO AGUA SANTA NOVO GREENVILLE SANTA CAETE SANTO SAO PEDRO 73
EFIGENIA NOVO HORIZONTE MONICA ANTONIO
SAO GROGOTO SANTA MARIA | FUNCIONARIOS | SANTALUZIA | JOAOPAULO | N.S.APARECIDA 9 DE MARGCO LOT. LOSCHI 73
FRANCISCO Il
SANTA CECILIA | BOA MORTE DINIZ MONTE MARIO SAO MONS. SAO CRISTOVAO 73
SEBASTIAO MARIO
QUINTAO
JARDIM SANTA BOM PASTOR DO VILA DOS SAO DO CAMPO AEROPORTO 73
TEREZA CARMO/SAPE SARGENTOS GERALDO
CENTRO SAO JOSE EST. 73

FERROVIARIA




5.3 — Critério de inclusao:
O critério de inclusao dos entrevistados compreende os individuos com idade
maior ou igual a 18 anos; de ambos os sexos; residentes em algum dos bairros de cada

estrato e que aceitem participar da pesquisa.

5.4 — Critério de exclusao:
O critério de exclusdo dos entrevistados compreende os individuos que ja
responderam ao questionario anteriormente, os que ndo estdo interessados em

participar da pesquisa, individuos menores de 18 anos.

5.5 — Questionario:

O questionario sera anénimo nao apresentando perguntas que possam
identificar o entrevistado. As perguntas serao objetivas agrupadas em dados
sociodemograficos, conhecimentos e percepcao basicas sobre o tema, atitudes e
praticas preventivas, Apéndice 1. O questionario sera construido através da plataforma
Google Forms (aplicativo de administracdo de pesquisas do Google drive) e sera

aplicado em campo através de Smartfones préprios dos pesquisadores.

5.6 — Amostragem e analise de dados:

Partindo-se de uma populagdo de aproximadamente 136.392 habitantes, com
erro amostral maximo (Eo) estabelecido em 5%, o tamanho amostral (n) determinado é
de n= 399,00 entrevistados. Considerando-se uma margem de 10% de perdas ficou
estabelecido um numero amostral de n= 440,00 entrevistados.

Para a analise dos dados do questionario determinou-se que as perguntas de n°
9 a 18, valerdo um total de 10 pontos como indice maximo de acerto. Deste modo, cada
pergunta respondida corretamente valera 1 ponto dentro de cada tema de
conhecimento. Com base nesses parametros, os indices de conhecimento basico serao
determinados através dos temas numero 1 e 2:

- Tema n° 1 - Conhecimentos basicos sobre o vetor Aedes aegypti:

Sera considerado conhecimento basico insatisfatério sobre o tema quando
houver 2 ou menos acertos; basico satisfatério, quando houver 3 acertos e basico
bem informados quando houver 4 ou 5 acertos.

- Tema n° 2 - Conhecimento basico sobre doengas associadas ao Aedes aegypti:

Sera considerado conhecimento basico insatisfatério sobre o tema quando
houver 2 ou menos acertos; basico satisfatério, quando houver 3 acertos e basico

bem informados quando houver 4 ou 5 acertos.



Os outros tépicos do questionario ndo serdo pontuados, mas serdo utilizados
para correlagdes com os temas de conhecimento basico.

Os dados obtidos serao tabelados e analisados através de calculos de média e
mediana, desvio-padrao (DP) e intervalo minimo e maximo. Para analise de associagao
entre variaveis selecionadas sera utilizado o teste do Qui-quadrado e para as variaveis
continuas poderao ser utilizado os testes t de Student ou Kruskal-Wallis. O nivel de

significancia adotado sera de 0,05.

6 — RISCOS E BENEFICIOS:

6.1 Riscos
O presente trabalho apresenta riscos minimos aos participantes, uma vez que
serdo realizadas buscas de dados agregados da populagdo do municipio de

Barabcaena no banco DATASUS sobre fatores socioecondmicos.

6.2 Beneficios
O presente estudo podera auxiliar os 6rgaos de vigilancia epidemiolégica

municipais em ag¢des de mobilizacdo social e educagao em saude no municipio.

7 — DESFECHO PRIMARIO:
O conhecimento basico da populacao e suas praticas preventivas estdo associados a

dados socioecondmicos como escolaridade, poder aquisitivo entre outros.

8 — ORCAMENTO:

Orcamento Préprio

Material Valor Unitario Total
Impressées 00 - R$100,00
----- Total Projeto R$ 100,00

Impressdes de questionarios quando necessario.

9 — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DA FASE DE EXTENSAO DO PROJETO:



Atividades

Abril de 2026 a Margo 2027

Meses

1°-2°  3°-6° 7°-8° 9°-12°

Submissdo ao CEP

\/

Selecdo do Alunos \
Coleta dos dados N N
Tratamento dos dados V

Elaboracéo de relatério final

Apresentacéo de resultados em congressos

Submissado de manuscrito para publicacao

2| <2 <& <] <
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11 — APENDICE:



1 - Vocé ja respondeu este questionario anteriormente?
2 - Entrevistado n°

Dados sociodemograficos:

3 - Vocé reside em Barbacena? 4 - N° moradores:
5 - |dade: 6 - Bairro:
7 - Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) Sem Informacéo ( )

7 — Qual sua escolaridade:

Fundamental Incompleto ( ) Fundamental completo ( )
Médio Incompleto ( ) Médio completo ( )
Superior incompleto ( ) Superior completo ( )
Sem escolaridade ( ) Sem informagao ( )
8 - Renda familiar*: < 1 salario () 1 salario () 1 a 2 salarios ()
2 a 4 salarios () 4 a 5 salarios () > 5 salarios () Sem informagao ( )

Tema avaliado n° 1 - Conhecimentos basicos sobre o vetor Aedes aegypti:
9 - Ja ouviu falar no mosquito Aedes Sim () N&o ()
aegypti?

10 - Vocé sabe onde o mosquito Aedes Sim ()

aegypti deposita seus ovos? Caso sim, N&o ()
cite onde?

11 - Sabe como evitar a proliferagdo do Sim ()

mosquito? Caso sim, cite 2 formas. Nao ()

12 - Cite 3 lugares onde vocé acha que o

mosquito pode procriar na sua

residéncia?

13 — Quanto tempo leva para o ovo do De 8 a 12 dias () De 15 a 20 dias ()
mosquito Aedes aegypti virar mosquito De 20 a 30 dias () De 30 a 60 dias ()
adulto?

Tema avaliado n° 2 — Conhecimento basico sobre doencas associadas ao Aedes
aegypti:
14 - Conhece alguma doenca que o Sim ()

mosquito Aedes aegypti pode transmitir? Nao ()
Caso sim, cite 2 doengas?
15 - Sabe como o mosquito transmite Através da agua () Alimentos ()

essa ou essas doengas? Picada do mosquito () Vento ()



Nao sabe () Outras

16 - Essa ou essas doengas podem levar Sim () Nao () N&o sabe ()
a morte?

17 — E possivel pegar Dengue mais de Sim () Nao () N&o sabe ()
uma Vez?

18 — O Zika virus pode causar anomalias Sim () Nao () N&o sabe ()

como malformagdo neurolégica em

bebés durante a gestacao (gravidez)?

Praticas preventivas:

19 — Vocé faz algo para evitar a presenga Inseticida () Telas nas janelas ()

de mosquitos na sua casa? Ventilador () mantém a casa limpa ()

(Pode ser mais de uma atividade) Retirar objetos que acumulam agua da chuva ()
caixa de agua tampada ()
Raquetes mata mosca () vasos de plantas sem
pratinhos ou com terra nos pratinhos ( ) quintal
limpo sem mato ou sem objetos que acumulam

agua () Nada () Outras

20 - Vocé faz uma vistoria na sua casa Sim () Nao ()

toda semana para ver se existe algum

lugar com acumulo de agua parada?

21 - Na sua rua ou bairro existe algum Sim () Nao () Nao sabe ()
lote ou casa abandonada que possui

quintal com acumulo de lixo ou mato

alto?

22 - Na sua rua tem coleta de lixo Sim () Néo () N&o sabe ()

semanal?

Acgoes educativas:

23 - Vocé ja recebeu visitas de agentes Sim () Néo () N&o sabe ()
de combate a Dengue da prefeitura em

sua casa?

24 - Vocé ja recebeu alguma orientagdo, Sim () Nao () Nao sabe ()
na escola ou em sua residéncia, sobre

como combater o mosquito Aedes

aegypti?

25 - Vocé conhece o numero do disque Sim () Néo () N&o sabe ()
denuncia contra a Dengue do seu

municipio?



26 - Quem é responsavel por controlar e
impedir a proliferagdo do mosquito Aedes
aegypti?

Circulagao viral na regiao:

27 - Alguém na sua casa ja teve Dengue,
Zika ou Chikungunya esse ano (2019)?
28 — Conhece alguém na sua rua ou
bairro que ja teve dengue, Zika ou

Chikungunya esse ano (2019)?

Prefeitura ()
Sua ()
Prefeitura e Sua ()

Sim () N3o ()

Sim () Nao ()

N&o sabe ()

N&o sabe ()



