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Navarro JP. Conhecimento e praticas preventivas sobre dengue, Zika e chikungunya em
um municipio da Amazonia Legal. Cuiaba: Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT; 2021.

RESUMO

As arboviroses sdo consideradas problema de satde publica, e a maior ocorréncia no Brasil
atualmente se refere a dengue, Zika e chikungunya, infeccdes que demandam do setor saude
acles para 0 manejo dos casos. A comunicacdo e a educagdo em saude sdo importantes
estratégias para o controle de Aedes aegypti, o principal vetor relacionado a essas doencas,
propiciando a construgdo do conhecimento e influenciando a adogéo de agbes preventivas.
Nesse contexto o0 objetivo desse trabalho foi analisar o conhecimento e as praticas preventivas
em relacdo a arboviroses em residentes do municipio de Tangara da Serra, estado de Mato
Grosso. Estudo quantitativo, transversal, através de inquérito epidemioldgico, realizado entre
fevereiro e marco de 2018 com residentes na zona urbana de Tangara da Serra. Selecionou-se
a amostra por conglomerados com sorteio de 34 setores censitarios e 660 domicilios. Realizada
entrevista com um morador adulto por domicilio, aplicando-se questionario estruturado e
realizada coleta de amostra sanguinea para deteccdo de anticorpos para os virus dengue, Zika e
chikungunya. A amostra final foi composta por 596 individuos. Os dados foram sistematizados
em planilhas eletronicas em dupla digitacdo e posteriormente compuseram o banco de dados
final que foi submetido a analises estatisticas. Foram realizadas analises bivariada e multipla
através do modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta. O baixo nivel de
escolaridade, caracterizado por tempo de estudo, demonstrou significancia estatistica na
associacdo com o conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a transmissao de arboviroses
(p<0,001) e sobre o vetor (p<0,001). Estiveram ainda associados significativamente com o
conhecimento inadequado ou insuficiente sobre o vetor a ndo realizacdo da préatica de tampar e
limpar reservatério de agua (p=0,002) e a ndo utilizacao de produto contra insetos no domicilio
(p=0,007), além da ndo autoreferéncia a infeccdo prévia por uma arbovirose. Com relacdo aos
casos de arboviroses ndo foi encontrada associacdo entre pratica preventiva e sororreatividade
ou autorreferéncia, sugerindo que o fato de vivenciar a infeccdo ndo esta relacionado a
realizacdo de tais acdes. Este estudo identificou caracteristicas sociodemograficas e acGes de
prevencdo associadas ao conhecimento sobre a transmissdo de arboviroses e sobre o vetor,
subsidiando o planejamento de acdes de controle e prevencdo, baseado em evidéncias
cientificas, que identificaram grupos de intervencao que devem ser priorizados.

PALAVRAS-CHAVE: Arboviroses. Aedes aegypti. Dengue. Virus Zika. Virus Chikungunya.
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde.



Navarro JP. Knowledge and preventive practices about dengue, Zika and chikungunya
in a municipality in the Legal Amazon. [Theses], Cuiaba: Postgraduate Program in
Collective Health at the Federal University of Mato Grosso - UFMT; 2021.

ABSTRACT

The arboviruses are considered a public health problem, and the largest occurrence in Brazil
currently refers to dengue, Zika and chikungunya, infections that require the health sector
actions for the management of cases. Communication and health education are important
strategies for the control of Aedes aegypti, the main vector related to these diseases, providing
the construction of knowledge and influencing the adoption of preventive actions. In this
context, the objective of this study was to analyze the knowledge and preventive practices
regarding arboviruses in residents of the municipality of Tangara da Serra, state of Mato Grosso.
Quantitative, cross-sectional study, through an epidemiological survey, conducted between
February and March 2018 with residents in the urban area of Tangara da Serra. A cluster sample
was selected by drawing 34 census sectors and 660 households. An interview was conducted
with one adult resident per household, a structured questionnaire was applied, and blood
samples were collected to detect antibodies to dengue, Zika, and chikungunya viruses. The final
sample was composed of 596 individuals. The data was systematized in electronic spreadsheets
in double entry making up the final database that was subjected to statistical analysis. Bivariate
and multiple analyses were performed using the Poisson regression model with robust variance.
The low level of education, characterized by length of study, showed statistical significance in
the association with inadequate or insufficient knowledge about the transmission of arboviruses
(p<0.001) and about the vector (p<0.001). Inadequate or insufficient knowledge about the
vector was also significantly associated with the practice of not covering and cleaning water
tanks (p=0.002) and not using anti-insect products at home (p=0.007), as well as not self-
referring to previous infection by an arbovirus disease. Regarding cases of arbovirosis, no
association was found between preventive practice and seroreactivity or self-reference,
suggesting that the fact of experiencing the infection is not related to the performance of such
actions. This study identified sociodemographic characteristics and prevention actions
associated with knowledge about arbovirosis transmission and about the vector, subsidizing the
planning of control and prevention actions, based on scientific evidence, which identified
intervention groups that should be prioritized.

KEYWORDS: Arbovirus Infections. Aedes aegypti. Dengue Fever. Zika Virus. Chikungunya
Virus. Health Knowledge, Attitudes, Practice.
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APRESENTACAO

Como enfermeira, professora do curso de Graduagdo em Enfermagem, Mestre em
Enfermagem, em uma trajetoria de pesquisas qualitativas, embasadas em uma discussdo
etnografica, porém muito entusiasmada com os estudos quantitativos, aceitei o desafio de
buscar a producdo de conhecimentos na epidemiologia através do doutorado em Salde
Coletiva.

Com a emergéncia de uma doenca transmissivel, que me chamou atencdo durante a
supervisdao de graduandos de enfermagem, presenciei o aumento do nimero de criangas
nascendo com microcefalia, porém meu projeto inicial ndo se tratava desse tema, mas surgiu a
oportunidade de participacdo em uma pesquisa interinstitucional, ampla e que possibilitaria a
realizacdo da minha tese.

Como membros das equipes participantes, inclusive eu e minha orientadora, a
professora Marina Atanaka, nos deslocamos até o0 municipio de Tangara da Serra, selecionado
para a pesquisa, localizado a cerca de 250Km de Cuiaba, a capital do estado de Mato Grosso.
Fomos recebidos e apresentados aos profissionais 0s quais nos respaldariam na execucéo da
pesquisa. Na ocasido, elaboramos o questionario do inquérito, baseado na literatura, buscando
considerar varias questdes importantes para o estudo, incluindo questfes de conhecimento,
atitude e prética, para esclarecer sobre a prevencao do virus Zika, infeccéo que era foco inicial
da pesquisa, mas incluindo outras arboviroses importantes como problemas de satde publica e
circulante na regiéo, dengue e chikungunya.

Meses depois iniciamos a coleta de dados. Fui novamente para 0 municipio de Tangara
da Serra, e nesta ocasido fiquei o periodo todo da coleta de dados hospedada ali, pouco mais de
20 dias, e enquanto participava da aplicacdo das entrevistas reconhecia a cidade percorrendo 0s

diferentes bairros, me aproximei de costumes, conheci pessoas, e presenciei a rotina do



atendimento de um servico de salde e o setor de vigilancia epidemioldgica, o qual foi essencial
para a realizacdo da pesquisa.

Também pude vivenciar os diferentes contextos no municipio, cada bairro com seu
historico, seus problemas, enfim questdes que ndo foram discutidas na tese, mas que
respaldaram a analise dos dados.

A interpretacdo e andlise dos dados do inquérito referente ao conhecimento e a
prevencdo das trés arboviroses permitiram a elaboracdo de cinco manuscritos, que ddo uma
continuidade para o entendimento do objeto e composigéo da tese.

O estudo foi impulsionado pela preocupagdo com as praticas preventivas, considerando
ser imprescindivel a realizacdo, pela populacéo, como fator primordial para a reducao das taxas
de morbimortalidade.

A elaboragdo dessa tese me permitiu vivenciar como doutoranda as varias etapas da
construcdo de uma pesquisa, desde o projeto, constru¢do do instrumento, experiéncia de um
inquérito populacional, digitacdo dos dados, aprofundamento teérico e a confeccdo de
manuscritos.

Tenho a perspectiva de contribuir com conhecimento para que a prevencdo seja uma
realidade, ciente de que essa percepcao da Saude Coletiva e da Epidemiologia é apenas uma
das faces para o entendimento e consolidacdo das estratégias que visam o0 comportamento

preventivo das populaces.
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1. INTRODUCAO

Dengue, Zika e chikungunya sdo arboviroses, ou seja, doencas causadas por
arbovirus, que sdo virus transmitidos por artrépodes (Arthropod-borne virus), assim
designados pelo fato de parte de seu ciclo de replicagdo ocorrer nos insetos, e que podem
ser transmitidos aos seres humanos e outros animais pela picada de artropodes (vetores)
hematdfagos (LOPES; NOSAWA,; LINHARES, 2014).

A relevéncia das arboviroses na satde publica se d& devido a vérios fatores, entre
eles a pluralidade de manifestacGes clinicas, os fatores socioeconémicos, a falta de terapia
especifica que permite o tratamento apenas das manifestacGes clinicas nos casos
sintomaéticos, e a dificuldade na implementacdo de medidas educativas e preventivas
(LOPES; NOSAWA; LINHARES, 2014).

No Brasil, no periodo de 2003 a maio de 2019, foram notificados 11.137.664 casos
provaveis de dengue e confirmados 6.234 O@bitos, com destaque para cinco anos
epidémicos (2008, 2010, 2013, 2015 e 2016) (MS, 2019a). No estado de Mato Grosso a
taxa de incidéncia de dengue apresentou um aumento entre os anos de 2018 e 2019, em
que foram registrados 209,6 e 303,7 casos por 100 mil habitantes, respectivamente (MS,
2019b; MS, 2020), e no ano de 2020 o estado apresentou classificagdo de “ALTO
RISCO”. O municipio de Tangara da Serra apresentou taxas de incidéncia da dengue
superiores a 1.000 casos por 100 mil habitantes nos anos de 2009, 2012 e 2013 (SMS-TS,
2020), e um aumento significativo de 497,8 casos por 100 mil habitantes em 2019 para
1476,3 casos por 100 mil habitantes no ano de 2020 (SES-MT, 2021).

Quanto a chikungunya, no Brasil foram notificados 589.076 casos provaveis e 495
Obitos no periodo de 2014 e 2019, sendo que os maiores coeficientes de incidéncia

ocorreram nos anos 2016 e 2017, com 114,0 e 89,4 casos por 100 mil habitantes,
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respectivamente (MS, 2019a). No estado de Mato Grosso o auge dos casos da doenca
ocorreu no ano de 2018 com 387,6 casos por 100 mil habitantes e reducdo para 15,5 casos
por 100 mil habitantes em 2019 (MS, 2019b; MS, 2020). O maior nimero de casos
confirmados de chikungunya no municipio de Tangara da Serra ocorreu no ano de 2018,
com 54 casos no municipio (SMS-TS, 2020), no ano de 2019 apresentou 11,1 casos por
100 mil habitantes, e em 2020 foram 9,1 casos por 100 mil habitantes (SES-MT, 2021).

Foram notificados 239.634 casos provaveis de Zika no Brasil no periodo de 2016
a 2019 (MS, 2019a). No estado de Mato Grosso 0 maior nimero de casos ocorreu no ano
de 2016, com incidéncia acumulada de 752 casos por 100 mil habitantes, ja nos anos
seguintes a taxa de incidéncia apresentou reducédo, chegando a 16,9 casos por 100 mil
habitantes em 2018 e 5,9 casos por 100 mil habitantes em 2019 (MS, 2019b; MS, 2020).
No municipio de Tangara da Serra, no ano de 2016 a taxa de incidéncia foi de 1.274,1
casos por 100 mil habitantes (SMS-TS, 2020), em 2019 apresentou 18,2 casos por 100
mil habitantes e, no ano de 2020 aumento para 74,9 casos por 100 mil habitantes (SES-
MT, 2021).

Dengue, Zika e chikungunya podem ser considerados os trés virus transmitidos
por mosquitos mais importantes atualmente (WANG et al., 2016), podendo ser elencados
como os de maior circulacdo no Brasil (LOPES; NOSAWA,; LINHARES, 2014), e apesar
do impacto da cocirculacdo dos trés ainda ser pouco conhecido, existe a possibilidade de
resultar em viremias mais intensas, tornando essenciais as investigacfes para 0
planejamento de acdes para a reducdo da incidéncia (DONALISIO; FREITAS; VON
ZUBEN, 2017).

Historicamente, o enfrentamento dos casos de arboviroses, inicialmente a febre
amarela e em seguida a dengue, foram baseadas em acGes para impedir a reprodugéo do

vetor Aedes aegypti, e as praticas preventivas contra a picada do mosquito. O conceito de
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prevencdo, na area da saude, é utilizado para designar providéncia precoce a uma
determinada situacdo, acGes no intuito de evitar ocorréncia de doencas e suas
consequéncias (SILVA; TEIXEIRA; COSTA, 2014).

Com relacdo as arboviroses, a prevencdo ocorre, principalmente, diante da
execucdo de medidas que evitem a reproducao e a proliferacdo dos mosquitos, através da
eliminacdo de locais aptos a procriacdo, recipientes ou reservatérios com agua parada, e
com o uso de larvicidas, e por medidas que visam evitar o contato do individuo com o
mosquito, atraves da utilizacdo de repelentes, roupas compridas e barreiras fisicas como
redes, telas em portas e janelas e mosquiteiros (FORRESTER et al., 2019).

Diante dos atuais e continuos surtos de arboviroses e impactos a populacéo
brasileira, essa pesquisa traz a indagacdo: O conhecimento sobre as arboviroses esta
relacionado as praticas preventivas realizadas pela populacéo?

Neste sentido, um estudo do conhecimento e da prevencéo sobre arboviroses faz-
se necessario para subsidiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas, sendo
que 0 pressuposto dessa tese € que o conhecimento sobre arboviroses e as praticas

preventivas estdo associados a fatores sociodemograficos e comportamentais.
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2. JUSTIFICATIVA

Houve aumento de casos de dengue em todo o pais, € nos ultimos anos o
surgimento de outras arboviroses como chikungunya e Zika, causadas pelo mesmo vetor,
com consequéncias para a satde da populacdo em geral, com surtos que atingem o estado
de Mato Grosso.

Tratando-se de uma regido com a co-circulagao das trés arboviroses, 0 municipio
de Tangard da Serra, possui clima e condi¢bes socioambientais favoraveis para a
ocorréncia de vetores potencialmente transmissores. Sendo ainda, infeccgdes
transmissiveis, para as quais ndo existem vacinas, as medidas preventivas sdo essenciais
para o controle do vetor e redugéo dos casos.

Esta pesquisa, baseada na abordagem de investigacdo de conhecimento, atitudes
e praticas, é essencial para entender o conhecimento e as praticas de prevencdo da
populacdo, a fim de avaliar o impacto das varias estratégias de educacéo e comunicacao
delineadas pelo Ministério da Saude. Além disso, com a concomitante ocorréncia da
pandemia por Covid-19, para a qual também sdo imprescindiveis acdes para o controle e
diminuicdo da transmissibilidade da doenca, os resultados desta pesquisa poderdo
contribuir com a identificacdo de grupos de intervencdo e para o desenvolvimento de

programas de prevencao, personalizados de acordo com o contexto das comunidades.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. HISTORICO DE ARBOVIROSES

Arbovirose se refere ao virus transmitido por artropodes, que engloba um conjunto
de insetos e de outros grupos, porém, verifica-se a populariazacdo do termo para se referir
a doencas transmitidas por mosquitos (VALLE et al., 2021).

Estudos indicam periodos provaveis do surgimento da dengue, ndo
especificamente com essa denominagdo, mas considera-se 0 primeiro registro de uma
doenca compativel com a apresentacdo clinica da dengue no ano de 922, em uma
enciclopédia médica chinesa e as primeiras grandes epidemias nos séculos XVII1I e XIX,
em cidades portuarias, devido a expansao da industria maritima, nos continentes asiatico,
africano e norte americano (GUBLER, 2006).

Referente a dengue nas Américas, o estudo de revisao de Brathwaite Dick et al.
(2012), baseado nas informacGes da literatura médica e da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), apresenta uma categorizacdo que elucida quatro fases: a primeira, dos
anos de 1600 a 1946, com a introducdo da dengue nas Américas, mais especificamente
em 1635 nas ilhas de Martinica e Guadalupe; a segunda fase, dos anos de 1947 a 1970,
com o sucesso do plano continental para a erradicacdo do Aedes aegypti; a terceira fase,
de 1971 a 1999, com a reinfestacdo pelo Aedes aegypti; e a consequente quarta fase, dos
anos 2000 a 2010, de maior dispersdo do Aedes aegypti, e assim, com aumento de
ocorréncia de surtos.

Existem indicios para a ocorréncia de epidemias de dengue no Brasil desde 1846,
porém, na literatura médica as primeiras referéncias datam de 1916 em Sao Paulo e de

1923 em Niterdi e ainda, um inquérito sorologico foi realizado na Amazonia entre 0s anos
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de 1953 e 1954, que identificou soropositividade para dengue (TEIXEIRA; BARRETO;
GUERRA, 1999).

A primeira ocorréncia de surto de dengue no Brasil, com confirmacéo laboratorial,
foi descrita na capital do estado de Roraima, Boa Vista, entre o final do ano de 1981 e
inicio de 1982, considerado inicialmente como caso de rubéola, porém constatado tratar-
se de dengue, levando a realizacdo de estudo entomologico, que verificou a presenca e
dispersdo de Aedes aegypti na cidade (OSANAI et al., 1983), surto que foi contido com
medidas locais de controle do vetor, permitindo que ndo disseminasse para outras regides
(NOGUEIRA; ARAUJO; SCHATZMAYR, 2007).

Contudo, no ano de 1986 é identificada a presenca do virus dengue no estado do
Rio de Janeiro (SCHATZMAYR; NOGUEIRA; TRAVASSOS DA ROSA, 1986), e
inicia-se um processo de circulacdo viral, que se expandiu pelo pais, tornando-se um
problema de satde plblica (NOGUEIRA; ARAUJO; SCHATZMAYR, 2007).

Séo conhecidos quatro sorotipos de dengue, e o quadro clinico pode apresentar-se
desde uma infeccdo assintomaética até a forma fulminante (OMS, 2009). Com maior
frequéncia, por volta de 90%, a doenca apresenta-se de forma autolimitada, ocorrendo
situacBes em que as manifestacdes clinicas sdo poucas e leves, porém, ha casos em que
pode haver febre de intensidade variavel, dor de cabeca, dor nas articulacbes, dor nos
musculos e vomitos, havendo a possibilidade de manifestacbes hemorragicas de pouca
gravidade em pele, narinas e gengivas durante a fase febril (KALAYANAROOQ! et al.,
1997).

O virus chikungunya foi isolado inicialmente em 1952, na regido da Tanzania, e
seu nome deriva da palavra em Makonde, que € uma lingua falada no sudeste da Tanzania

e norte de Mocambique, cujo significado “aqueles que se dobram”, descreve a aparéncia



23

das pessoas que sofrem com uma caracteristica especifica da doenca, que é a artralgia, e
ficam com aspecto encurvado (MS, 2017a).

A doenca por virus chikungunya, se referindo a duracdo dos sintomas, pode
evoluir nas fases aguda, subaguda e cronica (persiste além dos trés meses), e 0s sinais e
sintomas sao febre de inicio agudo, dores musculares, cefaleia, ndusea, fadiga, exantema,
e o principal sdo as dores nas articulacfes, que muitas vezes podem estar acompanhadas
de edema, sendo que até 70% dos casos apresentam infeccdo sintomatica (MS, 2017a).

Nas Ameéricas, 0s primeiros casos de transmissdo autdctone de chikungunya foram
notificados em outubro de 2013, e no Brasil foram confirmados no segundo semestre de
2014 (MS, 2017a; VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015).

A primeira descri¢do do isolamento do virus, que mais tarde seria nomeado de
Zika referindo-se a ilha onde foi encontrado, foi realizada em uma comunicagdo no ano
de 1952 por Dick, Kitchen e Haddow. Nesta, os autores descrevem dois momentos
distintos em que, na busca do virus da febre amarela na natureza, pesquisadores distintos
encontram e isolam um virus, que até aquele momento nao havia sido registrado (DICK;
KITCHEN; HADDOW, 1952).

Foram documentados 14 casos de doenca pelo virus Zika até o ano de 2007, ano
em que ocorreu o primeiro relato de transmissdo desse virus fora da Africa e da Asia, na
Micronésia, e do primeiro surto, que infectou aproximadamente trés quartos dos
residentes do estado de Yap (DUFFY et al., 2009). Apesar da extensdo desse surto,
poucos estudos foram publicados antes de 2013, devido a apresentacdo da doenca por
virus Zika relativamente leve, com poucos sintomas ou assintomaticas (I00S et al.,
2014).

Um novo surto causado por virus Zika iniciou em outubro de 2013 na Polinésia

Francesa e, a partir de novembro do mesmo ano, foram identificados casos de Sindrome
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de Guillain-Barré, uma doenca autoimune que causa paralisia flacida aguda ou subaguda,
correlacionando-se temporalmente com o surto de virus Zika, e com a taxa de incidéncia
vinte vezes maior do que o esperado (CAO-LORMEAU et al., 2016; MUSSO; NILLES;
CAO-LORMEAU, 2014).

No Brasil, os primeiros registros de pacientes com “sindrome semelhante a
dengue”, que incluiam sintomas como artralgia, edema das extremidades, febre
moderada, erup¢des maculopapulares frequentemente pruriginosas, dores de cabeca, dor
retro-orbitaria, conjuntivite ndo purulenta, vertigem, mialgia e distarbio digestivo,
ocorreram no inicio do ano de 2015, na cidade de Natal, estado do Rio Grande do Norte
(ZANLUCA et al., 2015). Neste mesmo ano, observou-se aumento nos casos de
microcefalia no estado de Pernambuco, e posteriormente foi confirmada a relacdo entre
microcefalia e a infeccdo pelo virus Zika (MS, 2017b).

Diante disso, com a circulacdo autoctone do virus Zika a partir de 2015 no pais,
indicando a possibilidade da ocorréncia de surtos e epidemias simultaneas pelos trés virus
(dengue, Zika e chikungunya) (MS, 2016), evidencia-se a fundamental importancia de
avaliacOes das estratégias adotadas e a adequacdo do sistema de salde, para reduzir a

magnitude das epidemias (SILVA et al., 2018).

3.2. ENFRENTAMENTO AO AEDES AEGYPTI NO BRASIL

Aedes aegypti e Aedes albopictus sdo as duas espécies principais de mosquitos do
género Aedes, capazes de transmitir dengue, Zika, chikungunya e febre amarela, e apesar
de semelhancas entre elas, as condi¢bes climaticas, domiciliagdo, dispersdo, repasto e

reproducdo, sdo diferencas que determinam a dindmica de transmissdo (DONALISIO;
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GLASSER, 2002; ZARA et al., 2016), e definem Aedes aegypti como a principal espécie
responsavel pela transmissdo dessas doencas no Brasil.

Historicamente e mundialmente, o desafio do governo e das autoridades sanitarias
é reverter a tendéncia de aumento das epidemias causadas por essas doengas, contudo,
ndo existindo ainda tratamento preventivo ou curativo, o controle dessas doencas é
direcionado a elimina¢do dos focos do mosquito transmissor.

A primeira campanha publica com objetivo de detectar casos de febre amarela e
eliminar os focos de Aedes aegypti iniciou no Rio de Janeiro, no periodo de 1902 a 1907
(LOWY, 1990; VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015), demonstrando que as acdes de
controle do vetor no Brasil datam de mais de um século, e que se deve atentar para ndo
repetir erros e, para a importancia de ndo interromper o controle do vetor (VALLE;
PIMENTA; CUNHA, 2015).

Com relacdo aos programas mais recentes de controle de Aedes aegypti no Brasil,
0 Ministério da Saude (MS) colocou em pratica em 1996 o Plano de Erradicacdo do Aedes
aegypti (PEAA), cujo objetivo consistia em erradicar o vetor. No ano de 2001 ocorreu a
implantacdo do Plano de Intensificacdo das Acbes de Controle da Dengue (PIACD),
periodo em que verificada a impossibilidade de erradicacdo do vetor, o plano de acbes
voltou-se para o controle do mesmo. O PIACD foi uma transicao entre o PEAa e o Plano
Nacional de Controle da Dengue (PNCD), criado em 2002 (ZARA et al., 2016).

Uma das questdes de que trata 0 PNCD é a consolidacdo das Equipes de Saude da
Familia e do Programa de agentes comunitarios de satde (ACS), nas a¢des de prevencao
e controle da dengue, procurando promover mudangas de habito na comunidade, no
intuito de manter o ambiente domiciliar livre de Aedes aegypti, além de propor a
unificacdo das areas cobertas por agente comunitario de salde e agente de controle de

endemias (ACE), para maior efetividade das agdes (MS, 2002).
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No que diz respeito ao controle mecanico do vetor nos domicilios, a populacéo
encontra respaldo no ACS e no ACE, que através das visitas domiciliares orientam e
auxiliam em acdes, no intuito de interromper a cadeia de transmissao das doencas (ZARA
et al., 2016).

O PNCD apresenta, entre 0s componentes que visam conter a epidemia de dengue,
e que tambem sdo tratados como relevantes na estratégia global para o alcance de
resultados comportamentais, a mobilizacdo social, a educacdo em salde e a comunicacgéo
(FLISCH, 2017). Geralmente, o foco dos programas de prevencdo, referentes a educacgéo
em salde, esta na aquisicdo do conhecimento ou na conscientizacdo da populagédo

(FLISCH, 2017), como pode-se observar no trecho:

..fomentar o desenvolvimento de acdes educativas para a mudanga de
comportamento e a adocdo de préticas para a manutengdo do ambiente
domiciliar preservado da infestagdo por Aedes aegypti, observadas a
sazonalidade da doenca e as realidades locais quanto aos principais criadouros.
(MS, 2002, p.9).

Os principais habitos ou comportamentos necessarios para prevencdo e controle
da dengue, que deveriam ser contemplados nos programas de educagdo em salde e
mobilizacdo social, incluem a remocéo de recipientes nos domicilios, que pudessem se
transformar em criadouros de mosquitos, a vedacao dos reservatorios e caixas de agua e
a desobstrucéo de calhas, lajes e ralos (MS, 2002).

Um estudo com objetivo de avaliar os resultados alcancados pelo PNCD nos
municipios considerados prioritarios pelo programa, verificou que as metas de reducao
de ocorréncia de casos e presenca de vetor ndo foram integralmente alcangadas,

apontando a necessidade de revisdo operacional do Programa (PESSANHA et al., 2009).
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No ano de 2009, o Ministério da Saude publicou as Diretrizes Nacionais para a
Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, e no item relativo a métodos de controle
vetorial inclui como acbes de rotina o controle mecanico (vedacdo de depositos de
armazenamento de agua), o bioldgico (uso do larvicida biologico Bacillus thuringiensis
israelensis (Bti)), o legal (responsabilizar o proprietario pela manutencédo e limpeza de
terrenos baldios, assegurar a visita domiciliar do ACE aos imoveis fechados,
abandonados ou com recusa da inspecédo) e o quimico (uso de inseticidas para o controle
do vetor nas fases larvaria e adulta) (MS, 2009).

Considerando que as informac6es disponibilizadas a populacdo contribuem para
a construcdo da representacdo social da doenca e sua prevencdo, um estudo realizado no
municipio do Rio de Janeiro, com o objetivo de analisar os contetdos informativos dos
materiais produzidos por campanhas de esclarecimento, através de trés folhetos
distribuidos ap6s uma epidemia de dengue, concluiu que apesar das informacdes serem
divulgadas repetidamente, elas necessitam ser repensadas, tanto em relacédo ao contetdo
quanto a forma como sdo divulgadas (LENZI; COURA, 2004).

Essa constatacdo é compartilhada por outro estudo, em que foi possivel identificar
que a principal forma de prevencdo ao mosquito Aedes aegypti, além da visita domiciliar
para eliminacdo de focos, é a educacdo em saude, de forma continua, porém, mesmo
sendo esta uma proposta potencial para promover mobilizacdo popular no controle de
arboviroses, nem sempre resultam em acdes efetivas (FREIRE et al., 2017), e parte disso
deriva da forma como ocorre o repasse de informacgdes, diante de uma transmissdo
vertical de conhecimentos, que contribui para aumentar a distancia entre os interlocutores
e dificultar aos individuos se considerarem sujeitos ativos, com expectativas, valores,

crengas e habitos (SILVA et al., 2011).
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Os autores alertam ainda que essas acfes exigem atividades continuas, e que 0
conteddo e a forma que sera veiculada, devem estar em sintonia com as demandas dos
participantes, através de comunicacao dialogica (SILVA et al., 2011).

Como visto, as arboviroses sdo doencas de grande relevancia para a saude publica,
se fazendo necessario para a reducdo das epidemias, a realizacdo de vigilancia
epidemioldgica e de atividades educativas eficazes para promover a prevencao (LOPES;

NOSAWA; LINHARES, 2014).

3.3. CONHECIMENTO E COMUNICACAO EM SAUDE

O processo de constru¢do do conhecimento é constituido na interacdo entre o
conhecimento popular, que se caracteriza pelo senso comum e é constituido de saberes,
numa construcdo continua do cotidiano, e o conhecimento cientifico, que é resultado de
um processo metodoldgico cientifico, e se caracteriza pela experimentacéo e verificacdo
(LAGUNA; ABREU, 2017).

Considerando que o conhecimento € estabelecido através do significado e da
relevancia de informac@es para cada individuo, torna-se necessario definir conceitos dos

termos dado, informacéo e conhecimento (RIBEIRO; SOUZA; SOUZA, 2015).

Dado [...] uma sequéncia de simbolos quantificados ou quantificaveis. [...] Um
dado é puramente objetivo — ndo depende do seu usuério. Informagdo é uma
abstracdo informal, que representa algo significativo para alguém através de
textos, imagens, sons ou animagdo. Conhecimento é uma abstracao interior,
pessoal, de alguma coisa que foi experimentada por alguém. [...] requer uma
vivéncia do objeto do conhecimento. [...] O conhecimento é puramente
subjetivo — cada um tem a vivéncia de algo de uma forma diferente (SETZER,
1999, p. 2-5).
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Geralmente, a informacgéo € considerada como um elemento prévio necessario
para a criacdo do conhecimento, porém, segundo o entendimento de Rainer Kuhlen (1996,
p. 34) apud Capurro (2003) “informagdo ¢ conhecimento em agdo”, assim sendo, o
trabalho informativo busca contextualizar ou recontextualizar o conhecimento,
acrescentando informacdo sobre o conhecimento existente, possibilitando a aplicacédo
desse conhecimento a uma determinada demanda (CAPURRO, 2003).

Para que a informacéo seja efetiva, ela deve ser disponibilizada de forma clara,
compreensivel, recordavel, credivel, consistente ao longo do tempo, personalizada,
relevante, suficiente e necesséaria (ARAUJO; CARDOSO, 2007; TEIXEIRA, 2004).

O conhecimento é organizado através da assimilacdo e interpretacdo da
informacdo e reconstrucdo dos saberes, aumentando, sedimentando ou reformulando o
saber pré-existente do individuo (BARRETO, 2002).

A constatacdo do surgimento de preocupacOes relacionadas a comunicacdo no
campo da saude ocorreu por volta de 1920, década na qual o sanitarista Carlos Chagas
comecou a associar técnicas de propaganda e educacdo em salde nas atividades sanitarias
campanhistas, como estratégia de enfrentamento a problemas de salde, como as
epidemias (ARAUJO; CARDOSO, 2007; PESSONI, 2009).

Neste periodo, em que ocorriam debates sobre acdes de saude publica,
possibilidade de identificacdo do agente causador de doencas e formas de transmissao, o
componente educativo passou a ganhar relevancia na corre¢do dos habitos individuais,
que acreditava-se prejudicar a salde, assim, as acdes sanitarias se pautavam em praticas
coercitivas e repressivas (ARAUJO; CARDOSO, 2007; CYRINO; CYRINO, 1997;
TEIXEIRA, 1997).

As acOes baseavam-se no modelo comunicacional de Lasswell “emissor-

receptor”’, modelo também entendido como informacional, que visava a mudanca de
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comportamento atraves do convencimento, ndo considerando o processo de atribuicédo de
sentidos do individuo, limitando-se a transferéncia de informac6es a uma populacdo que
nada sabia de relevante sobre a propria satude (CYRINO; CYRINO, 1997; STALIANO,
2012).

Na década de 1930, com o governo Provisorio no Brasil, procurou-se valorizar a
educacdo e comunicacdo na area da saude (PESSONI, 2009), o que foi consolidado na
década de 1940, com a criacdo do Servico Nacional de Educacao Sanitaria (SNES), com
0 objetivo de disseminar informagdes sobre doengas e prevencdo (ARAUJO; CARDOSO,
2007).

Nos anos 1950, foi lancado o plano de desenvolvimento comunicacional
(STALIANO, 2012), e nesta mesma década, ocorreu a incorporacgdo da teoria critica pela
comunicacdo, iniciando um processo de diferenciacdo entre comunicacao e informacao,
cujas matrizes sdo as mesmas do ponto de vista teérico (ARAUJO; CARDOSO, 2007).
No contexto desenvolvimentista dos anos 1950/1960, comunicacéo e satde se consolidou
como campo, definido de investigacdes e praticas (PESSONI, 2009; TEIXEIRA, 1996).

Na década de 1960, a proposta de Paulo Freire de uma abordagem humanista e
politica na comunicacdo influenciou o movimento desenvolvimentista, ocorrendo a
implementacao dos conceitos de participacdo comunitaria, educacdo e comunicagdo para
salde, levando em consideracdo a historia e os contextos envolvidos (ARAUJO;
CARDOSO, 2007; CYRINO; CYRINO, 1997; STALIANO, 2012).

Surge, no final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, o interesse de estudiosos
por temas relacionados a comunicagdo na relacdo entre o profissional e o usuério de
servicos, influenciados pelo movimento da reforma sanitaria brasileira e com a criagéo

do SUS, nesse periodo em que se inicia a valorizagdo do direito a informagdo como
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condicdo bésica para o exercicio pleno da cidadania (CYRINO; CYRINO, 1997;
STALIANO, 2012).

Ja na década de 1990, ocorreu a producdo e disseminacdo de materiais
informativos e educativos, produzidos e veiculados pela Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA) (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

A partir dos anos de 1950, a comunicacdo se ateve ao tratamento, circulacéo e
transformacéo da informacéo em saberes, e na articulacdo com a salde pode ser tratada
como ‘campo’ da ‘comunicag¢ao e saude’, utilizando-se a abordagem de Pierre Bourdieu
(1996, 1997b,1998), para o qual ‘campo’ referencia um espago multidimensional, o qual
define algumas condicbes de producdo dos sentidos sociais (ARAUJO; CARDOSO,
2007).

Araujo e Cardoso (2007) ampliam essa definicdo, considerando campo como um
espaco sociodiscursivo de natureza simbolica, permanentemente atualizado por contextos
especificos, que além de ser formado por teorias, modelos e metodologias, considera
politicas, discursos e negociacdes.

A comunicacdo pode ser entendida como um processo social de producéo,
circulacdo e apropriacdo dos sentidos (VERON, 1980 apud ARAUJO, 2012), etapas que
ocorrem de forma multipolar, multidirecional e multidimensional (ARAUJO, 2012).

As praticas comunicativas produzem os sentidos sociais, que determinam o0s
processos de apropriacdo da realidade e que definem uma pratica social, considerando
apropriacdo o elemento que possibilita a transformacédo de informacGes em saberes e
praticas, e que converte informacdo em comunicacido (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Para essa apropriacdo da realidade, é necessario a legitimidade que é condicdo de
reconhecimento, pois somente o interlocutor que tem o capital simbolico reconhecido

como legitimo tera o poder simbélico (ARAUJO, 2012), que segundo Bourdieu (1989) é
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o “poder de fazer ver ¢ fazer crer”, quando um individuo ou grupo consegue que seu ponto
de vista sobre um aspecto da realidade seja mais aceito como verdade do que outros
(ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Essa concepcdo de comunicacdo € atual e ainda se encontra em evolucéo,
desvelando-a ndo somente como um conjunto de instrumentos, com a funcdo de
disseminar conhecimentos institucionais e normas que devem ser aceitas e seguidas pela
populacdo, sobre seus problemas de satde (ARAUJO; CARDOSO, 2007; ARAUJO,
2012).

A midia atua como um dispositivo desse processo comunicativo, no qual os
individuos obtém a maior parte de informacgdes sobre salde atualmente (AGUIAR;
VALLE, 2015). Nesse sentido, pode ser considerada um componente fundamental, assim
como a internet, além de museus e livrarias, para o aprendizado por livre escolha,
orientado pelas necessidades e pelos interesses do individuo (DIERKING, 2005).

Reconhecendo a importancia da televisdo, assim como outras midias fontes de
informacao, € importante ressaltar que elas ndo agem sozinhas na producéo dos sentidos,
elas interagem com fontes interpessoais (ARAUJO, 2012), assim como somente as
campanhas dificilmente seriam suficientes para o fortalecimento das politicas publicas,
devendo-se considerar a comunicacdo de forma interdisciplinar, com atencdo para as
especificidades e necessidades locais (TOTH; LARO, 2009).

No campo da comunicacgdo e salde, a circulacdo de informacGes sobre saude na
midia e principalmente na internet gera preocupacdo, e evidencia a necessidade da
qualificagdo dos conteudos abordados (AGUIAR; VALLE, 2015), verificando-se o
aumento da tendéncia ao autocuidado (CASTIEL; VANCONCELLOS-SILVA, 2002),

baseado nas informagdes obtidas.
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3.4. CONHECIMENTO E EDUCACAO EM SAUDE

No campo da saude, o processo de construgcdo de conhecimento discute a interagdo
entre os conceitos do conhecimento cientifico e do conhecimento popular, provocando
modificacOes estruturais entre si, e as a¢fes de educacdo em salde trabalham nesse
sentido (LAGUNA; ABREU, 2017).

A é&rea da Educacdo em Salde comecou a ser desenvolvida no Brasil a partir do
final do século XIX e inicio do seculo XX, em que as préaticas tiveram inicio para o
enfrentamento de epidemias de variola, peste, febre amarela e tuberculose, denominando
a equipe responsavel pelas a¢des como “policia sanitaria”, a qual possuia discursos
coercitivos e normativos (DINIZ, 2007; SILVA et al., 2010), sendo o publico alvo objeto
de transformacgédo (GAZZINELLI et al., 2005).

Esse campo foi fortemente influenciado pelo higienismo, que instituia a higiene
como a base das acGes em saude, e o recurso viavel para auxiliar a transformacao de
habitos da populacdo, considerando que o governo no final do século XIX associava a
pobreza a ocorréncia de epidemias (ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012).

Durante o regime militar, as praticas de “educacdo sanitaria” passam a ser
denominadas Educacdo em Saude e os profissionais da saide comecam a integrar as
equipes (SILVA et al., 2010), porém, esse campo passa a encontrar resisténcia e
insatisfacdo da populacdo gue se organizou em movimentos sociais na década de 1970
(DINIZ, 2007), e a critica a esse modelo baseou-se no fato de ndo considerar a
subjetividade envolvida na vivéncia e o conhecimento pregresso dos sujeitos (ACIOLI;
DAVID; FARIA, 2012).

A partir de entdo, os profissionais da salde comecaram a se relacionar com a

populacéo nos servicos de saude, e inspirados pelo método educacional sistematizado por
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Paulo Freire, passaram a repensar suas praticas, considerando o dialogo entre o saber
académico e o saber popular (BOECHAT; NUNES; DINI1Z, 2014).

Buscando-se uma abordagem que favoreca o protagonismo das experiéncias e dos
saberes, em um processo continuo de interacdo, encontra-se a possibilidade de ocorréncia
de processos de construcdo compartilhada de conhecimento, que € uma metodologia que
considera a experiéncia cotidiana, na qual ocorre a relagdo entre 0 senso comum e 0
conhecimento cientifico (ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012).

Conhecer a populacdo com a qual se trabalha e valorizar os conhecimentos
preexistentes sdo consideradas estratégias que podem facilitar as mudancas de
comportamento, a partir da absorcdo e da aceitacdo do conhecimento cientifico
(LAGUNA; ABREU, 2017).

De acordo com o estudo de revisdo de Gazzinelli et al. (2005), na educacdo em
salde existe distanciamento entre a teoria, que ao longo dos anos se apropriou de novos
referenciais e a discussdo ganhou novos contornos, e a pratica, que permanece presa aos
mesmos principios.

Ainda segundo os autores, para acompanhar essa discussao tedrica, é necessario a
compreensdo das premissas que nortearam seu desenvolvimento, desde a mudanca da
relacdo de determinacdo do conhecimento por representacfes sobre as praticas, até a
importancia de se considerar as praticas passiveis de reelaboracdo pelas representacdes,
apontando a experiéncia no processo de adoecimento (GAZZINELLI et al., 2005).

De acordo com estudos, atualmente coexistem duas interfaces educativas nos
servicos de saude, que é a educacdo tradicional, hegemonica e que recomenda a aquisicao
de habitos saudaveis, sendo prescritiva, que ndo incorpora a compreensdo do processo de
adoecimento ou as necessidades, as demandas e os saberes da populagdo, e a outra

interface que ¢é a educacgdo popular em saude, através da convivéncia e dialogo entre
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profissionais da salde e a populacdo (ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012; SILVA et al.,
2010; VASCONCELOS, 2004).

A educacdo popular em salde é entendida com base numa relacéo dialogica entre
0 conhecimento técnico-cientifico e o saber popular, pela livre participacdo das classes
populares com o direito de pensarem, produzirem e dirigirem 0 uso de seus saberes a
respeito de si proprias e de sua saude, permitindo novos olhares, que possibilitem
abordagens mais eficientes em defesa da salde e da vida da populacdo (SILVA et al.,
2010).

Ainda, segundo Silva et al. (2010), o maior desafio na atualidade é a criacdo de
uma nova hegemonia, da educacao popular em salde, pois esta valoriza os saberes e 0

conhecimento prévio da populacdo (FALKENBERG et al., 2014).

3.5. INQUERITO DE CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS
SOBRE ARBOVIROSES

A pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP), traduzida do inglés KAP
(Knowledge, Attitudes and Practices), € realizada através de um método quantitativo, no
qual, através de questionérios, individuos revelam o que sabem sobre certas coisas, como
se sentem e como se comportam, revelando possiveis equivocos e obstaculos para as
atividades de educacdo em salde, e potenciais barreiras ao comportamento de mudanca
(HALOI; INGLE; KAUR, 2014).

Estudo realizado em Pedro Canério, Espirito Santo (SOUZA et al., 2012), avaliou
o conhecimento, atitudes e préaticas da populacdo em relacdo a dengue, através de um
inquérito domiciliar em que foram entrevistados 449 individuos. A pesquisa foi realizada
com o intuito de subsidiar o direcionamento das a¢des de mobiliza¢éo social e educagéo

em saude da populacdo do municipio.
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Apesar do nivel de conhecimento satisfatorio manifestado pela populagédo
estudada sobre a dengue e as suas medidas de controle, esse conhecimento nao se refletiu
na execucgdo das praticas preventivas, verificado através de observacéo da frequéncia de
material disponivel como potencial criadouro do vetor encontrado nos domicilios e
peridomicilios. Os autores levantam algumas hipoOteses sobre os motivos para esta
aparente incoeréncia entre conhecimento e atitudes, que sugere que saber sobre 0 assunto
ndo implica colocar acGes em pratica, entre elas o inadequado entendimento da cadeia de
transmissdo, o maior consumo de embalagens descartaveis, manutencdo de plantas
aquaticas no domicilio ou o fato de a populacdo ignorar as recomendacgdes (SOUZA et
al., 2012).

Outro estudo, realizado em Duque de Caxias, estado do Rio de Janeiro, teve como
objetivo descrever os conhecimentos, atitudes e praticas sobre Zika em gestantes e
puérperas atendidas em uma maternidade de alto risco. N&o foi observada correlacdo entre
renda, escolaridade ou idade da populacdo e o conhecimento sobre Zika, e observou-se
que a maior parte das gestantes e puérperas julgou insuficiente a informacdo que possui
sobre Zika. Segundo os autores, os resultados evidenciam a necessidade de repensar
técnicas, modelos e formas de ampliar a comunica¢do com a populacdo, no intuito de
disseminar o conhecimento sobre a doenca e medidas de prevencdo (FORRESTER et al.,
2019).

Um inquérito domiciliar no municipio do Cabo de Santo Agostinho, estado de
Pernambuco, objetivou estudar o conhecimento, atitude e a pratica da populacdo em
relacdo a dengue e ao seu controle, e além disso, apresentar as caracteristicas socio-
demogréficas e sanitarias da localidade. Foi aplicado um questionario semiestruturado
por agentes de salde ambiental (ASA) e agentes comunitarios de saude (ACS),

previamente treinados e que atuavam na area do estudo (FIGUEIREDO, 2009).
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O conhecimento sobre os sintomas e as atitudes de prevencdo da dengue
mostraram-se adequados, porém as praticas de prevencdo de criadouros do vetor e de
prevencdo de mosquitos foram consideradas insuficientes. Os resultados levaram ao
entendimento dos autores de que existe a necessidade de incorporar novas abordagens
educativas, que transfiram poder a sociedade através do conhecimento e que incentivem
a sua participacdo nas acOes de controle, sendo necessario para isso considerar
informacdes transmitidas de facil compreenséo, uso de linguagem adequada a populacao
e ao alcance do seu nivel educacional (FIGUEIREDO, 2009).

No intuito de subsidiar procedimentos de gestdo eficazes para a prevencdo de
doencas no Panama, foi realizada uma pesquisa com o objetivo de identificar se os fatores
socioeconémicos e demograficos desempenhavam papel no conhecimento, atitude e
pratica dos residentes em relacdo a dengue, chikungunya e Zika, entre bairros de alto e
baixo nivel socioecondmico, na Cidade do Panama. Os autores realizaram o estudo em
comunidades socioeconomicamente diferentes, e verificaram que o0s escores de
conhecimento foram significativamente relacionados a idade do entrevistado, renda
mensal e estado civil (WHITEMAN et al., 2018).

A partir dos resultados, os autores sugerem considerar a situacdo socioecondémica
do bairro e aspectos especificos referentes a alfabetizacdo e atitude em saude da
comunidade para a criacdo de campanhas mais eficazes, priorizando os bairros de baixo
nivel socioeconémico, nos quais predominam altas proporcdes de baixa renda, baixa
escolaridade e residentes idosos (WHITEMAN et al., 2018).

Uma investigagdo foi realizada em Maracay, na Venezuela, para descrever o
conhecimento, atitudes e préaticas da populagdo referentes a dengue e investigar o0s
determinantes de protecdo pessoal e de eliminagdo de criadouros do mosquito. O estudo

incluiu inquérito  domiciliar, utilizando um questionario pré-codificado e,
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concomitantemente, foram coletados dados entomoldgicos nas residéncias (ELSINGA et
al., 2018).

Os autores identificaram fatores que influenciaram as praticas preventivas contra
dengue em uma area urbana de alta transmisséo no pais estudado. As praticas preventivas
foram associadas a infec¢cdo prévia de dengue e melhor conhecimento sobre os sintomas
da doenca e a via de transmissao, enquanto o conhecimento foi associado a sentir-se em
risco, infeccdo prévia por dengue e exposicao relatada a fontes de informacéo da dengue

(ELSINGA et al., 2018).
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS EM SAUDE

As pesquisas de Conhecimento, Atitudes e Préaticas (CAP), tiveram inicio na
década de 1950, surgindo da necessidade de verificar a hostilidade existente por parte da
populacdo a ideia e organizacdo dos servicos de planejamento familiar na época, e
posteriormente para contribuir com informacdes para avaliagdo e orientacdo dos
programas existentes nesta mesma area (CLELAND, 1973; LAUNIALA, 2009;
MANDERSON; AABY, 1992; RATCLIFFE, 1976).

Até a década de 1970 esta foi a principal ferramenta de coleta de dados de pesquisa
e avaliacdo de natureza ampla e variada, com a realizacdo de cerca de 400 pesquisas em
67 paises durante esse periodo (RATCLIFFE, 1976). Ainda, nas décadas de 1960 e 1970,
pesquisas CAP foram realizadas no intuito de compreender as perspectivas africanas
sobre os servicos de planejamento familiar (SCHOPPER; DOUSSANTOUSSE; ORAYV,
1993).

Os propositos de um estudo CAP no campo do planejamento familiar variavam
de acordo com condicOes particulares, porém, para atender as necessidades do programa
os estudos eram elaborados para: descrever as caracteristicas relevantes da situacdo social
e demogréfica através de pesquisas de amostra em larga escala; avaliar o impacto do
programa; e fornecer diretrizes para decisdes administrativas e politicas (CLELAND,
1973).

A pesquisa CAP estabeleceu seu lugar entre as metodologias para investigacdo de
comportamento de salde, sendo considerada importante técnica utilizada em pesquisas

relacionadas a saude para coletar informacdes sociais (MANDERSON; AABY, 1992).
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A escolha por pesquisa CAP pode estar relacionada as caracteristicas deste tipo
de estudo como: facilidade em projetar; rapidez para implementar; levantamentos de
pequenas amostras que permitem inferéncia estatistica para uma grande populacéo; dados
quantificaveis; apresentacdo concisa dos resultados; comparabilidade e precisdo dos
dados de uma regido para outra (STONE; CAMPBELL, 1984).

A ocorréncia de doencgas transmissiveis para as quais nao existem vacinas eficazes
exigem que as intervencdes que visam prevenir a propagacao da infec¢éo se concentrem
na mudanca do comportamento humano. Nesse sentido, sdo necessarias informacées em
quantidade e qualidade suficientes, para determinar a relacdo entre prevaléncia de
infeccdo e o comportamento, objetivando melhorar o planejamento, a implementacéo e a
avaliacdo do impacto dos programas de prevencdo (SCHOPPER; DOUSSANTOUSSE;
ORAV, 1993).

Apesar de ndo serem exclusivas, as pesquisas domiciliares sdo a unidade de
amostragem da maioria das pesquisas CAP (SCHOPPER; DOUSSANTOUSSE; ORAYV,
1993), conduzidas através da aplicacdo de um questionario estruturado, com a presenca
de trés elementos principais, que Marinho et al. (2003, p.577) estabelecem a partir de

estudos similares, da seguinte forma:

» Conhecimento — Significa recordar fatos especificos (dentro do sistema
educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar fatos
especificos para a resolucdo de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a
compreensdo adquirida sobre determinado evento.

« Atitude — E, essencialmente, ter opinides. E, também, ter sentimentos,
predisposicOes e crengas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo,
pessoa ou situacdo. Relaciona-se ao dominio afetivo — dimenséo emocional.

« Pratica — E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos

dominios psicomotor, afetivo e cognitivo — dimens&o social.
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O modelo de pesquisa CAP baseia-se na teoria sobre 0 comportamento humano
de que as pessoas atuam por seus valores e suas crengas (GILLETT, 1985; OLIVEIRA et
al., 2020; PAIVA; MOTTA,; GRIEP, 2010).

Ainda, no que tange o comportamento em salde, segundo Bricefio-Ledn (1996),
0 modelo CAP parte do pressuposto de que 0 mesmo decorre de um processo sequencial,
0 qual tem origem na aquisicdo de conhecimento cientificamente correto, subsidiando
uma atitude favoravel e enfim, a adocao de praticas em sadde. Porém, admitindo que esta
relacdo possa ocorrer, o autor adverte haver evidéncias de que a explicacdo para
determinado comportamento é muito mais complexa (BRICENO-LEON, 1996).

Salienta-se que, outros fatores além do conhecimento adquirido podem ainda
motivar ou favorecer a disposicdo para determinadas praticas em salde, como fatores
sociais, culturais, econdmicos, estruturais, de acesso aos servicos de saude e até
campanhas veiculadas atraves da comunicacdo de massa, que podem determinar praticas
de satde (LAUNIALA; HONKASALO, 2007; PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2010).

A partir da identificacdo do nivel de conhecimento da populacdo sobre
determinado tema de saude, possibilitada por estudos do tipo CAP, é possivel identificar
particularidades locais do entendimento sobre praticas preventivas em saude, e a partir
disso, o desenvolvimento de materiais instrucionais direcionados (OLIVEIRA;
LIMONGI, 2020). Além disso, este tipo de estudo pode ser usado como ferramenta de
avaliacdo para examinar a eficacia de certas intervencdes ou programas (OLIVEIRA et

al., 2020).
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento e as préaticas preventivas em relacdo a arboviroses em

residentes do municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever as praticas preventivas contra arboviroses conforme o sexo e a

escolaridade de residentes no municipio de Tangara da Serra, estado de Mato Grosso.

2. Relacionar o conhecimento sobre o vetor de dengue, Zika e chikungunya com as
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais preventivas relacionadas a
Aedes aegypti no municipio de Tangara da Serra, estado de Mato Grosso, regido da

Amazonia Legal brasileira.

3. Auvaliar o conhecimento, atitudes e praticas preventivas em relacdo a uma arbovirose

no municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso, regido da Amazonia Legal.

4. Estimar a prevaléncia autorreferida de dengue, Zika e chikungunya e identificar os
fatores associados em adultos residentes no municipio de Tangara da Serra, Mato

Grosso, regido da Amazonia Legal.
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5. Analisar a associacdo da presenca de dengue, Zika e chikungunya sororreagentes e
autorreferidas com o conhecimento sobre o vetor Aedes aegypti e as praticas

preventivas no municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil.
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6. METODOS

6.1. DELINEAMENTO DE ESTUDO

Estudo de delineamento quantitativo, transversal, de base populacional através de
inquérito epidemioldgico, realizado entre fevereiro e marco de 2018, na zona urbana da

cidade de Tangara da Serra, Mato Grosso.

6.2. LOCAL DE ESTUDO

O projeto matricial do qual origina este estudo € intitulado “A historia natural da
epidemia por virus Zika em uma comunidade brasileira: incidéncia na populacao,
anomalias congénitas em recém-nascidos e consequéncias para o desenvolvimento
infantil” e apresentado atraves de trés estudos coordenados: inquérito populacional,
estudo de recém-nascidos e acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Os critérios de elegibilidade para selecdo do municipio para a realizacdo do estudo
sdo derivados do projeto matricial. Para isso realizou-se um levantamento dos 10
municipios do estado de Mato Grosso com maior incidéncia de casos suspeitos de febre
pelo virus Zika, segundo dados disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude e de informagfes complementares obtidas a partir do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram considerados os seguintes critérios: 1° ser um municipio de médio porte,
com populagéo entre 50 e 100 mil habitantes; 2° ter entre 1.000 e 2.000 nascimentos por
ano, o que representaria cerca de 500 a 1.000 nascimentos nos seis meses de realizagéo

do estudo; 3° ter apresentado alta incidéncia de febre pelo virus Zika no primeiro
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semestre de 2016; 4° apresentar numero de hospitais-maternidade inferior a 5, 0 que
tornaria viavel a identificacdo de todos os partos realizados no municipio no periodo em
estudo; e 5° ter menor distancia em relacéo a capital do estado, o que facilitaria a logistica
do estudo e supervisao por parte da Instituicdo proponente. Diante disso foi selecionado
0 municipio de Tangara da Serra, localizado na regido da Amazoénia Legal.

A regido da Amazonia Legal é composta por 52 municipios de Ronddnia, 22 do
Acre, 62 do Amazonas, 15 de Roraima, 144 do Para, 16 do Amapa, 139 do Tocantins,
141 do Mato Grosso e 181 do Maranhdo, possuindo uma superficie aproximada de
5.015.067,749 km?, correspondente a cerca de 58,9% do territorio brasileiro (IBGE,

2021a).

Figura 1. Mapa da estrutura territorial da Amazonia Legal
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Corresponde a area de atuagdo da Superintendéncia de Desenvolvimento da

Amazonia (SUDAM), tendo sido instituida com o objetivo de “definir a delimitagio
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geografica da regido politica captadora de incentivos fiscais com vistas a promocgao de
seu desenvolvimento regional” (IBGE, 2021a).

Inserido nesses limites, estd o municipio de Tangara da Serra, estado de Mato
Grosso, criado como distrito em 1969, subordinado ao municipio de Barra do Bugres, foi
emancipado em 13 de maio de 1976, elevado a categoria de municipio de Tangara da
Serra, é atualmente constituido de 5 distritos: Tangara da Serra, Progresso, Sdo Joaquim,

Sdo Jorge e Tapirapud (IBGE, 2021b).

Figura 2. Mapa identificador do municipio de Tangara da Serra no contexto do Brasil e
de Mato Grosso
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Fonte: Elaborado pela autora.

O municipio de Tangara da Serra é localizado na regido sudoeste mato-grossense,

distante cerca de 250 km de Cuiab4, a capital do estado de mato Grosso. Com uma area



47

territorial de 11.636,976 km?2 (IBGE, 2021b), é localizada entre os morros de Serra
Tapirapud e Serra dos Parecis, o clima da regido € tropical Umido megatérmico (Aw),
segundo a classificacdo de Kdppen, apresentando chuvas no verao, seca no inverno e altas
temperaturas, sendo que a média anual de temperatura de 24,4°C, precipitacdo de 1.500
mm e umidade relativa do ar de 70% a 80% (DALLACORT et al., 2010).

Com relacéo ao setor da satde, 0 municipio possui 290 estabelecimentos de salde,
publicos ou privados, inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), e entre eles 24 Centros de Saude (CS) ou Unidades Basicas de Saude (UBS), 6
Postos de Saude (PS) e 4 Hospitais Gerais (HG) (MS, 2021).

Segundo o Plano Municipal de Saude, que é um instrumento de planejamento das
acOes e servicos de salde, para o quadriénio 2018 a 2021, destaca-se que 0 municipio,
através da Secretaria Municipal de Salde, intensificou as acGes para o controle e
monitoramento de casos de dengue, realizando campanhas para informacdo e
conscientizacdo da populacdo, mesmo em periodo de baixa transmissdo, resultando em
diminuicdo dos casos de dengue nos anos de 2014 e 2016 (SMS-TS, 2018).

Este documento refere ainda sobre a necessidade de intensificar acdes estratégicas
para o controle vetorial, como o mapeamento de risco, intervengdes sistematicas em
pontos especificos e atividades de educacdo em salude a populacdo de Tangara da Serra

(SMS-TS, 2018).

6.3. POPULACAO ALVO

A populagéo estimada para Tangara da Serra em 2018 era de 101.764 habitantes,

sendo a principal cidade de sua microrregido, com cerca de 3% da populacdo do estado.
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Da populacéo total do municipio, 91% reside na area urbana, ou seja, cerca de 92.605

habitantes, o que representa 25.581 domicilios particulares permanentes (IBGE, 2018).
Constituiu-se como populacdo alvo do estudo, individuos que residiam na area

urbana do municipio de Tangara da Serra, na época da coleta de dados, os meses de

fevereiro e marco de 2018.

6.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Adultos, acima de 18 anos, que residiam na zona urbana do municipio de Tangara
da Serra desde 1° de abril de 2016 e que permaneceram como residentes até a coleta de

dados em 2018 e que aceitassem participar do estudo.

6.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Dois ou mais adultos residentes em um mesmo domicilio, entrevistas realizadas
em comeércios ou afins e individuos institucionalizados, ou seja, residentes em prisoes e

instituicOes de longa permanéncia.

6.6. VARIAVEIS

As varidveis dependentes e de exposicdo do estudo foram categorizadas da

seguinte forma:
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Quadro 1. Variaveis dependentes segundo as categorias, Tangara da Serra, Mato Grosso,

2018

Variavel

Categorias

Conhecimento sobre o vetor de arboviroses

- reproducdo (questionado se ja viu uma larva
de mosquito)

- morfologia (questionado se ja viu 0 mosquito
especifico, transmissor)

- habitos (horarios em que 0s mosquitos Aedes
aegypti costumam se alimentar, realizar as

picadas)

Adequado (2 ou 3

afirmativas e/ou corretas)

respostas

Inadequado/Insuficiente  (nenhuma

ou 1 resposta afirmativa e/ou correta)

Conhecimento sobre a transmissdo de

arboviroses

Adequado (picada do mosquito)

Inadequado/Insuficiente (contato

direto de pessoa a pessoa; pela agua;

rato; ambientes sujos; passaros;

vasos de plantas com &gua;

reservatorios de agua, nao sabe)

Dengue, Zika ou chikungunya autorreferida

Sim

Nao/Néo sabe

Sorologia para dengue, Zika ou chikungunya

Positiva

Negativa

Classificou-se o conhecimento como “adequado” quando a resposta para a forma

de transmissdo e sobre caracteristicas do vetor Aedes aegypi estiveram de acordo com as

informacdes estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pelo Ministério

da Saude (MS) do Brasil. Considera-se para efeito de analise o “conhecimento

biomeédico”, o qual a populagdo tem acesso a partir de campanhas de comunicacao em

massa e/ou acdes de educacao em saude, individuais ou coletivas, o qual & um dos fatores,

e ndo o Unico, que pode interferir em atitudes e praticas preventivas.



50

Quadro 2. Variaveis de exposi¢cdo segundo as categorias, Tangara da Serra, Mato Grosso,

2018
Variavel Categorias
Sociodemograficas e de saude
Sexo Masculino
Feminino
Faixa etaria 18 a 39 anos
40 a 59 anos

Maior ou igual a 60 anos

Escolaridade

Analfabeto

8 anos ou menos de estudo (sabe ler,
ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo)

Mais de 8 anos de estudo (ensino médio
incompleto, ensino médio completo,

ensino  superior incompleto, ensino

superior completo)

Raca/cor Né&o Branca (Preta, parda, indigena)
Branca (Branca, asiatica)

Reside com conjuge/acompanhante Sim
Né&o

Disponibilidade de dgua por rede geral Né&o se aplica

Dias alternados

Diariamente

Armazenamento de 4gua em caixa d’agua

Nao

Agua utilizada para beber

Sem tratamento no domicilio
Tratada no domicilio
Industrializada

Estado de saude

Muito bom ou bom
Regular

Ruim ou muito ruim




51

Visitas de um agente de controle de | 2 a 12 visitas
endemias nos ultimos 12 meses Uma visita
Néao lembra

Nunca recebeu

Atitude

Atitude de prevencéo Presente

Ausente

Praticas de prevencao

Controle do vetor

Limpeza de areas Sim
Néo
Limpeza de vaso de plantas Sim
Né&o
Tampa reservatorio de agua Sim
Né&o
Limpa reservatério de dgua Sim
Néo

Protecdo contra a picada de mosquitos

Protege o corpo com repelente Sim

Protege o corpo com roupas compridas e | Sim

de cor clara Né&o
Uso de tela Sim
Néo
Uso de mosquiteiro Sim
Né&o
Repelente de tomada Sim
Néo
Espiral Sim
Né&o
Inseticida em spray Sim
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As variaveis dependentes e de exposi¢cdo do estudo sdo apresentadas a seguir de

acordo com 0 manuscrito correspondente:

- Manuscrito 1

Variaveis dependentes: Praticas de prevencdo para o controle do vetor e de protecdo

contra a picada do mosquito.

Variaveis exposicdo: Sexo e escolaridade.

- Manuscrito 2

Variavel dependente: Conhecimento sobre o vetor transmissor de arboviroses.

Variaveis exposicdo: Sexo, faixa etéaria, escolaridade, raca/cor, reside com
conjuge/companheiro, disponibilidade de dgua por rede geral, armazenamento de agua
em caixa d’agua, dgua utilizada para beber, praticas de prevencao para o controle do vetor

No manuscrito 2, por se tratar de um estudo sobre o conhecimento relacionado ao
vetor Aedes aegypti, utilizou-se para analise as variaveis de exposicdo relacionadas as
praticas preventivas para o controle do vetor, subdividindo-se em trés categorias:
Limpeza de areas e vasos de plantas (limpeza de areas, limpeza de vaso de plantas);
Tampar e limpar o reservatorio de dgua (tampa reservatério de agua, limpa reservatério
de agua); Utilizacdo de produto contra insetos no domicilio (repelente de tomada, espiral,

inseticida em spray).

- Manuscrito 3

Varidvel dependente: Conhecimento sobre a transmissdo de arboviroses.

Varidveis exposicao: Sexo, faixa etéria, escolaridade, raga/cor, reside com companheiro,

atitude de prevencéo, praticas de prevencao para protecdo contra a picada do mosquito.
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O manuscrito 3 se refere ao conhecimento sobre a transmisséo de uma arbovirose,
e por isso foram consideradas para analise as variaveis referentes a protecdo contra a
picada do mosquito; subdividindo-se em: Proteger o corpo com repelente ou roupa
(protege o corpo com repelente, protege 0 corpo com roupas compridas e de cor clara);
Uso tela e mosquiteiro (uso de tela, uso de mosquiteiro); Utilizacdo de produto contra

insetos no domicilio (repelente de tomada, espiral, inseticida em spray).

- Manuscrito 4

Variavel dependente: Dengue, Zika ou chikungunya autorreferida.

Variaveis exposicdo: Sexo, faixa etaria, reside com conjuge/companheiro, escolaridade,

raca/cor, estado de saude, visitas de um agente de controle de endemias nos Gltimos 12

Meses.

- Manuscrito 5

Variaveis dependentes: Dengue, Zika ou chikungunya autorreferida; Sorologia positiva

para dengue, Zika ou chikungunya.

Variaveis exposicdo: Conhecimento sobre o vetor Aedes aegypti, praticas preventivas

(limpeza de areas e vasos de plantas, tampa e limpa reservatorio de 4gua, protege o corpo

com repelente ou roupa, uso tela e mosquiteiro, produto contra insetos no domicilio).

6.7. AMOSTRA

Este estudo incluiu uma amostra probabilistica da populacéo urbana. O célculo do

tamanho da amostra considerou o erro padrao adotado de 0,025 para uma amostra de 400
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individuos, somando-se a este numero 10% de perda e um efeito do delineamento de 1,5,
verificando-se a necessidade de selecdo de 660 individuos.

Selecionou-se a amostra por conglomerados em dois estagios: setores censitarios
e domicilios. Foram tomados como unidades amostrais primarias os setores censitarios
definidos pelo IBGE para o Censo Demografico de 2010. Dos 133 setores censitarios do
municipio de Tangara da Serra, trinta e quatro foram selecionados através de sorteio. As
unidades secundarias, os domicilios, foram sorteados proporcionalmente ao tamanho de
cada setor, de forma a totalizar as 660 residéncias.

Apds os sorteios de selecdo, foi realizado o reconhecimento de cada setor por
membros da equipe de pesquisa, em cada um deles, para identificacdo dos domicilios, por
meio de arrolamento (analise do setor, atraves da verificacdo da presenca de domicilios,
comeércios, terrenos baldios entre outros), facilitando assim a localizacdo no momento das

entrevistas.

6.8. COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO

Anterior ao inicio da coleta dos dados em campo, foi realizado um treinamento
com a equipe de pesquisa, composta por 23 académicos de varios periodos do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso (UNEMAT), os
quais responderam ao chamado para participacdo deste estudo, em periodo de férias
académica, recebendo ao final do trabalho de campo um certificado emitido pela propria
instituicdo de ensino a qual pertenciam.

Neste treinamento, foram explicitados os objetivos do estudo, as principais fases
do método de inquerito domiciliar, a logistica para divisdo dos grupos, distribuicdo dos

setores entre as equipes, orientacfes sobre a entrevista e a coleta de material biologico e
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0s termos de aceite e recusa na participacdo dos individuos, esclarecimento de davidas
apos a leitura e distribuicdo do protocolo confeccionado especificamente para este
inquérito.

No periodo subsequente ao treinamento, foram direcionadas duplas de
entrevistadores, acompanhadas das pesquisadoras supervisoras, para realizacdo do teste
piloto, em setores ndo selecionados para este inquérito, aplicando-se o questionario e
realizando a coleta de material bioldgico. Apds este teste foram discutidas possiveis
adequacdes no questionario, as quais foram efetuadas e apos, impressa a versao final.

Todos os moradores dos domicilios selecionados foram informados sobre o
objetivo, procedimentos, riscos e beneficios do estudo e entre os individuos que atendiam
aos critérios de inclusdo foi sorteado um para participar da entrevista. Ap0s 0s
esclarecimentos este morador foi ainda informado sobre a confidencialidade dos dados, a
participacdo voluntaria e a possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento, sem
prejuizos para si ou sua familia e foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

Para os casos em que o morador do domicilio selecionado se recusou a participar
do estudo foi elaborado um termo de recusa, no qual constou nome e assinatura do
residente, endereco e setor da residéncia (Anexo B). Para ser considerada auséncia no
domicilio foi realizada no minimo trés tentativas de visita em dias e horarios diferentes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 27 de fevereiro a 18 de marcgo de 2018,
nos domicilios, através de entrevista com duragdo aproximada de 30 minutos, composta
por um questionario e a coleta de material biologico para teste de DENV, ZIKV e CHIKV.
Das 660 entrevistas programadas, 610 (92,4%) resultaram em preenchimento do

questionario e coleta de material bioldgico. As perdas referem-se a recusas e auséncias.
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Os setores foram demarcados para facilitar a identificacdo e as residéncias
numeradas conforme o posicionamento ocupado nas quadras e lotes. Foi utilizado o
Sistema de Posicionamento Global (GPS) e a localizagdo em tempo real, para obtengéo
da latitude e longitude, fornecendo as coordenadas geograficas, obtendo-se a localizagdo
de cada domicilio participante. Utilizando-se a ferramenta ArcMap e obtendo-se o0s
setores censitarios mediante a base cartografica proveniente do portal do IBGE, foi
possivel verificar a distribuicao das entrevistas georreferenciadas no municipio. Salienta-
se que alguns pontos referentes a localizacdo necessitaram ser realocados de acordo com
0 setor pertecente, possivelmente devido a equivoco no momento da anotacdo das

coordenadas.

Figura 3. Distribuicdo espacial das entrevistas realizadas, Tangara da Serra, Mato
Grosso, 2018
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O questionario, confeccionado especificamente para este inquérito, foi construido
com base em materiais do Ministério da Salude e atraves de uma versdo modificada da
Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(OMS, 2016).

O questionario estruturado apresenta componentes domiciliar e individual,
composto por 124 questdes, organizado nos seguintes blocos tematicos: Cadastro
domiciliar e territorial; Identificacdo dos moradores; InformacBes socio sanitarias do
domicilio; Visitas domiciliares de equipe de saude da familia e agentes de endemias;
Rendimentos domiciliares; Identificacdo do entrevistado; Ocupacdo; Local de trabalho;
Estado de salde e estilo de vida; Histérico de dengue/ chikungunya/ Zika; Sinais e
sintomas de dengue/ chikungunya/ Zika; Conhecimento e uso de medidas preventivas
(Apéndice A).

Integrou o inquérito a coleta de uma amostra de sangue para teste rapido (IgM e
IgG) e ensaio imunoenzimatico (IgM e IgG), através de puncdo venosa periférica que foi
realizada com tubo de coleta de sangue, seguindo os protocolos pré-definidos pelo
Ministério da Saude (MS, 2001).

Ao fim de cada periodo no dia, as amostras para analise eram encaminhadas ao
setor da Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Salde de Tangara da
Serra, onde foram centrifugadas e aliquotadas e a cada final de semana um pesquisador
da equipe buscava este material biolégico e 0s transportava para armazenamento no
Laboratorio de Virologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT), no municipio de Cuiaba, Mato Grosso, local em que foram
criopreservadas em nitrogénio liquido (-196°C) e armazenadas em ultrafreezer (-80°C).

Foram fornecidos pelo Ministério da Saude para o presente estudo o teste rapido

dengue IgG/IgM BAHIAFARMA, lote: 1708 TRDE021G; teste rapido Zika IgG/IgM
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combo BAHIAFARMA, lote: 1701TRZKOO01A e teste rapido chikungunya IgM
BAHIAFARMA, lote: 1708 TRCMO015C.

A realizacdo do teste rapido de deteccdo de anticorpos para os DENV e ZIKV,
ocorreu a partir da amostra de sangue total coletada por puncéo intravenosa em tubos para
coleta a vacuo, adicionando-se 10uL de sangue no poco da amostra (po¢o menor) do
dispositivo de teste e 3-4 gotas (90-120 pL) de solucao tampdao no poco da solucdo tampéo
(poco maior), ap6s 15 a 20 minutos interpretou-se o resultado.

A interpretacdo se deu conforme a bula (BAHIAFARMA, 2017), de acordo com
a seguinte descricdo: os resultados considerados negativos apresentaram somente a linha
controle (C) visivel no dispositivo de teste, sendo que nenhum anticorpo IgG ou IgM
especifico para o virus tenha sido detectado. Quando IgM positivo, a linha controle (C) e
a linha de teste M (IgM) ficaram visiveis no dispositivo de teste, indicando teste positivo
para anticorpos IgM, sendo este resultado indicativo de infec¢do aguda. Para IgG positivo,
a linha controle (C) e a linha de teste G (IgG) ficaram visiveis no dispositivo de teste,
sendo positivo para anticorpos 1gG, indicando infeccdo prévia. Quando IgM e 1gG
positivos, a linha controle (C) e as linhas de teste M (IgM) e G (IgG) ficaram visiveis no
dispositivo, sendo teste positivo para anticorpos IgM e 1gG, resultando infec¢do aguda
tardia ou prévia recente. O teste foi considerado invalido quando a linha controle nédo se
tornou visivel, resultado devido a quantidade insuficiente de amostra ou por execugdo
incorreta do procedimento, sendo que neste caso, o teste foi repetido utilizando um novo
dispositivo.

Os anticorpos para o0 CHIKV foram detectados a partir da amostra de sangue total
por puncdo intravenosa em tubos de &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA).
Utilizando uma pipeta Pasteur adicionou-se 60 pL de sangue total no pogo da amostra e

2 gotas (60 pL) de solucdo tampédo no mesmo pogo da amostra e 10 minutos apos foi feita
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a interpretacao do resultado do teste. Foram considerados negativos aqueles testes em que
somente a linha controle permaneceu visivel no dispositivo, sendo que nenhum anticorpo
IgM chikungunya especifico foi detectado. Para IgM positivos permaneceram a linha
controle (C) e a linha do IgM (T) visiveis no dispositivo de teste, sendo um teste positivo
para anticorpos IgM chikungunya-especificos. Os testes foram considerados invalidos
quando a linha controle ndo ficou visivel, fato que pode ter sido causado por quantidade
de amostra insuficiente ou execucdo incorreta do procedimento e nesta situacdo o teste
foi repetido utilizando um novo dispositivo.

Por se tratar de um teste de triagem, todo teste rapido reagente deve ser confirmado
por meio de ensaio imunoenzimatico ELISA, assim os individuos positivos nos testes
rapidos neste estudo foram testados para cada ELISA especifico.

O ensaio imunoenzimatico que estava previsto para ocorrer na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), devido a questdes de logistica, foi realizado no
Laboratorio Central de Saude Pablica de Mato Grosso (LACEN-MT) em Cuiaba, Mato
Grosso, seguindo-se as normas de biosseguranca e qualidade do procedimento na
aquisicdo, armazenamento, transporte, uso e descarte de amostras biologicas,
cumprimento das boas praticas de biosseguranca pela equipe, mantendo-se a estabilidade
de conservacao e esterilidade das amostras bioldgicas.

Para este estudo, foram adquiridos e utilizados conforme a bula do fabricante os
kits: Dengue virus (IgM) — VIRION SERION, lote: ESR114M; Anti-Zika virus ELISA
(IgG) - EUROIMMUNG®), lote: E171218A0; Anti-Chikungunya virus ELISA (IgM) —

EUROIMMUN®), lote: 171108BC.



60

6.9. POS-TESTE

Para verificar a repeticao e fidedignidade dos dados coletados, 10% das entrevistas
foram selecionadas aleatériamente e refeitas pelo supervisor de trabalho de campo,
utilizando um questionario resumido. Os entrevistadores ndo sabiam quais domicilios

seriam revisitados.

6.10. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa matricial “A historia natural da epidemia por virus Zika em uma
comunidade brasileira: incidéncia na populacdo, anomalias congénitas em recém-
nascidos e consequéncias para o desenvolvimento infantil”, foi realizada em colaboracgéo
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal de Mato Grosso,
Universidade Estadual de Mato Grosso, Prefeitura Municipal de Tangara da Serra através
da Vigilancia Epidemioldgica e Ministério da Sadde.

Esse projeto matricial foi cadastrado na Plataforma Brasil sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAEE) n° 56176616.2.1001.5327 e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Porto Alegre da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer n° 2.068.222 (Anexo C).

Todos os individuos foram informados dos objetivos do estudo e convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os casos de
participantes cujo resultado dos testes de infecgédo tiveram resultados positivos foram
devidamente notificados aos Orgdos de saude competentes, segundo o Protocolo do

Ministério da Saude, e inseridos em um fluxo de investigacéo e tratamento posterior.
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O presente estudo apresenta riscos inerentes a abordagens desta natureza, tais
como quebra de confidencialidade e privacidade, desconforto na insercdo da agulha para
coleta de sangue, formacdo de hematoma no local de onde foi retirado o sangue, no
entanto, foram fornecidas garantias pelo coordenador do estudo de que os danos

previsiveis, tais como os acima referidos, seriam evitados.

6.11. PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados coletados foram transferidos para arquivos de computador com dupla
digitacdo utilizando o programa Epilnfo versdo 7.2.2.6. As inconsisténcias foram
posteriormente verificadas por meio do software Excel 365°.

Dos 660 domicilios selecionados, houve 23 recusas em participar da pesquisa e
entre as perdas foram 22 auséncias, cinco terrenos baldios e um depoésito. Com relagdo as
perdas entre as 610 entrevistas realizadas, houve trés em que os domicilios funcionavam
como estabelecimentos comerciais e 11 em que foram entrevistados individuos residentes
no mesmo domicilio. Neste ultimo caso houve novo sorteio para selecionar a entrevista
valida para o estudo.

Apos a digitacdo e verificacdo dos dados, a amostra final ficou composta por 596
entrevistas, sendo que esse valor apresenta pequena variacdo em cada manuscrito, em
decorréncia da auséncia no preenchimento de algumas variaveis, ocasionando a retirada

da entrevista especifica para realizacdo adequada do célculo.
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Figura 4. Processo de selecdo dos individuos entrevistados, Tangara da Serra, Mato

Grosso, 2018

Domicilios selecionados

n=660
| .| Perdas e recusas
v n=50
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n=591 n=>583 n=>596 n=574 n=583

6.12. ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foi utilizado o software SPSS® (Statistical Package

for the Social Sciencies) versdo 20.0. Foram realizadas analises bivariada e maltipla. Na

andlise bivariada, foram estimadas as razGes de prevaléncia bruta (RPy,) com seus

intervalos de confianca de 95% (IC95%), e as varidveis independentes que apresentaram

um nivel de significancia menor que 20% (p<0,20) foram testadas na analise multipla,

obtendo as razdes de prevaléncia ajustadas (RPa), utilizando o modelo de regressédo

maltiplo de Poisson com varidncia robusta (BARROS; HIRAKATA, 2003) e

permaneceram no modelo as variaveis que apresentaram valores de p menores que 5%

(p<0,05) e intervalos de confianga de 95%.
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7. RESULTADOS

Os resultados da tese sdo apresentados no formato de cinco manuscritos:
Manuscrito 1: Praticas preventivas contra arboviroses em um municipio do cerrado
mato-grossense.

(Publicado como capitulo do livro “Saude Coletiva: avangos e desafios para a

integralidade do cuidado” - Editora Cientifica Digital).

Manuscrito 2: Conhecimento e acbes de controle do vetor Aedes aegypti em um
municipio da Amazénia Legal.

(Publicado na Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo).

Manuscrito 3: Conhecimento, atitudes e praticas em relacdo a arboviroses em um
municipio da Amazo6nia Legal.
(Publicado como capitulo do livro “A enfermagem a partir de uma visdo critica:

exceléncia das praticas de cuidado 2 - Atena Editora).

Manuscrito 4: Prevaléncia de infec¢bes autorreferidas por dengue, Zika e chikungunya
em um municipio na regido da Amazonia Legal.

(Publicado como capitulo do livro “Teoria e pratica: reflexdes sobre as ciéncias da saude”

- Uniedulsul Editora).

Manuscrito 5: Conhecimento e praticas preventivas sobre dengue, Zika e chikungunya
sororreagentes e autorreferidas em um municipio de Mato Grosso.

(A ser submetido a revista Epidemiologia e Servigos de Saude).
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7.1. PRATICAS PREVENTIVAS CONTRA ARBOVIROSES EM UM
MUNICIPIO DO CERRADO MATO-GROSSENSE!

Jacqueline Pimenta Navarro, Mariano Martinez Espinosa, Ana Claudia Pereira Tergas-
Trettel, Juliana Herrero da Silva, Lavinia Shuller-Faccini, Marina Atanaka

RESUMO

Introducdo: As arboviroses de maior ocorréncia no Brasil atualmente sdo dengue, Zika
e chikungunya, e a comunicacédo e saude é uma importante estratégia para o controle de
Aedes aegypti, principal vetor dessas doencas. Objetivo: Descrever as préaticas
preventivas contra arboviroses conforme o sexo e a escolaridade de residentes no
municipio de Tangara da Serra, estado de Mato Grosso. Método: Estudo quantitativo,
transversal, de base populacional, realizado entre fevereiro e margo de 2018, na zona
urbana da cidade de Tangara da Serra, Mato Grosso. Selecionou-se a amostra por
conglomerados com sorteio de 34 setores censitarios, entrevistas realizadas com um
morador adulto por domicilio, aplicando-se questionario estruturado e realizada anélise
bivariada, aplicando-se o teste do Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher. Resultados: A
prevaléncia da pratica de utilizacdo de roupas que protegem o corpo contra a picada do
mosquito foi maior no sexo masculino. Préaticas de limpeza de areas que acumulam &gua,
uso de repelente corporal e de spray inseticida foram significativamente mais frequentes
na populagdo com mais de 8 anos de estudo. Conclusdes: Concluiu-se que a maioria das
praticas preventivas contra arboviroses analisadas nesse estudo esteve distribuida de
forma semelhante entre os sexos e niveis de escolaridade dos participantes, contudo
algumas dessas praticas apresentaram maior prevaléncia relacionada ao sexo e ao nivel
de escolaridade. Muitas pessoas ainda deixam de adotar praticas essenciais contra a
transmissdo de virus como dengue, Zika e chikungunya verificando-se a necessidade de
rever atividades de comunicacdo e educacdo em salde sobre o tema, em sua forma e
conteudo, considerando o perfil e o contexto da populacéo.

Palavras-chave: InfeccOes por Arbovirus, Prevencdo de Doencas, Comunicacdo em
Saude, Educacao em saude.

! Navarro, Jacqueline Pimenta; Espinosa, Mariano Martinez; Tercas-Trettel, Ana Claudia Pereira; Silva,
Juliana Herrero da; Shuller-Faccini, Lavinia; Atanaka, Marina. Praticas preventivas contra arboviroses em
um municipio do Cerrado Mato-Grossense. In: Dennis Soares; Patricio Francisco da Silva. (Org.). Satde
Coletiva: avangos e desafios para a integralidade do cuidado. 1ed.Guaruja: Editora Cientifica Digital, 2021,
V., p. 279-291.
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INTRODUCAO

A infeccdo por arbovirus € um problema de saude publica e uma preocupacao
mundial, devido as suas consequéncias e complicacbes (DONALISIO et al., 2017).
Atualmente no Brasil, existem arbovirus com potencial de disseminacéo, podendo ser
elencados como os de maior circulagcdo dengue, chikungunya e Zika (LOPES, NOSAWA
e LINHARES, 2014).

No estado de Mato Grosso a taxa de incidéncia de dengue apresentou um
aumento entre os anos de 2018 e 2019 em que foram registrados 209,6 e 303,7 casos por
100 mil habitantes, respectivamente. A taxa de incidéncia de Zika foi de 16,9 casos por
100 mil habitantes em 2018 e 5,9 casos por 100 mil habitantes em 2019. InfeccBes por
chikungunya apresentaram auge em 2018 com 387,6 casos por 100 mil habitantes e
reducdo para 15,5 casos por 100 mil habitantes em 2019 (BRASIL, 2018; BRASIL,
2019).

O controle de Aedes aegypti, principal vetor dessas arboviroses no Brasil, tem
constituido um importante desafio, pois a implementacdo de programas muitas vezes ndo
tem alcancado o sucesso esperado (ZARA et al., 2016).

As acles de prevencao sdo centradas em detectar, destruir ou destinar adequada-
mente reservatorios naturais ou artificiais de agua que tenham potencial para servir de
criadouros para ovos e larvas, existindo trés tipos de mecanismos de controle: mecanico,
bioldgico e quimico, e sdo preconizadas pelo Ministério da Salde a¢bes de comunicacao
e educagdo em saude (ZARA et al., 2016; BRASIL, 2009).

Nesse sentido, a comunicacdo é estratégia imprescindivel, adotada pelos
governos em nivel nacional, estadual e municipal, através de campanhas, informando a

populacéo sobre a reproducdo do vetor, com a finalidade de estimular os individuos a
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contribuir, cada um no seu contexto, na eliminacdo ou reducdo dos criadouros do
mosquito (MAFRA e ANTUNES, 2015).

Considerando que a populacdo informada tem potencial para realizar praticas
preventivas no domicilio, para controle do vetor ou protecdo contra a picada de insetos,
esse estudo teve como objetivo descrever as praticas preventivas contra arboviroses
conforme o sexo e a escolaridade de residentes no municipio de Tangara da Serra, estado

de Mato Grosso.

METODO

Estudo de delineamento quantitativo, transversal, de base populacional,
realizado entre fevereiro e marco de 2018, através de inquérito domiciliar na zona urbana
da cidade de Tangara da Serra, Mato Grosso.

Integra o estudo multicéntrico “A histdria natural da epidemia por virus Zika em
uma comunidade brasileira: incidéncia na populacdo, anomalias congénitas em recém-
nascidos e consequéncias para o desenvolvimento infantil” com aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 56176616.2.1001.5327, realizado em colaboracdo da
Universidade Federal de Pelotas, Universidade Federal de Mato Grosso, Universidade
Estadual de Mato Grosso, Prefeitura Municipal de Tangara da Serra através da Vigilancia
Epidemioldgica e Ministério da Saude.

Selecionou-se a amostra por conglomerados com sorteio de 34 setores
censitarios, e o calculo do tamanho da amostra considerou uma margem de erro de mais

OuU menos cinco pontos percentuais, perda de 10% e efeito de delineamento de 1,5,
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verificando-se a necessidade de selecdo de 660 individuos. As unidades secundarias, 0s
domicilios, foram sorteados proporcionalmente ao tamanho de cada setor, e as entrevistas
foram realizadas com um morador adulto por domicilio, aplicando-se questionario
estruturado, apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
realizado o reconhecimento de cada setor através de visitas, por membros da equipe da
pesquisa.

Foram consideradas as variaveis referentes ao sexo (masculino ou feminino) e
escolaridade (analfabeto/<8anos de estudo ou >8 anos de estudo) dos participantes, e as
variaveis quanto as praticas de prevencdo para controle do vetor (“limpeza de areas que
acumulam 4gua”, “ndo deixar 4gua em vaso de planta”, “tampar reservatorio de agua” e
“limpeza do reservatorio de agua”) e para protegdo contra a picada do mosquito (“spray
inseticida”, “repelente para o corpo”, “roupas de cor clara ou manga comprida”,
“repelente de tomada na casa”, “mosquiteiro”, “queima de espiral” e utilizagao de “telas
em portas e janelas”).

Os dados coletados foram transferidos para arquivos de computador com dupla
digitacdo utilizando o programa Epilnfo versdo 7.2.2.6. Para analise dos dados foi
utilizado o software SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) versdao 20.0,
considerando-se um nivel de significancia de 5% (p=0,05). Foi realizada anélise bivariada
para comparar as praticas preventivas conforme o sexo e escolaridade dos participantes.

O teste do Qui-quadrado (x?) e o teste Exato de Fisher foram empregados na comparagao

de proporcdes, conforme o nimero de casos.

RESULTADOS
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Do total de 591 participantes do estudo 67,9% eram do sexo feminino, quanto a
idade 46,4% pertenciam a faixa etaria de 18 a 39 anos, em relacéo ao nivel de escolaridade
58,4% tinham mais de 8 anos de estudo, a raga/ cor ndo branca foi referida por 64,6% dos

individuos e 61,8% residiam com conjuge ou companheiro (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas da populacao do estudo, Tangara da Serra,
Mato Grosso, Brasil, 2018

Caracteristicas n (%)
Sexo

Feminino 401 (67,9)

Masculino 190 (32,1)
Faixa Etaria (anos)

> 60 117 (19,8)

40 a 59 200 (33,8)

18a 39 274 (46,4)
Escolaridade (anos de estudo)

<8 246 (41,6)

>8 345 (58,4)
Raca/cor

N&o Branca 382 (64,6)

Branca 209 (35,4)
Reside com companheiro(a)

Néo 226 (38,2)

Sim 365 (61,8)

Dos 591 entrevistados apenas 7 (1,18%) relataram ndo realizar nenhum tipo de
medida preventiva contra 0 mosquito transmissor possivelmente infectado por um virus.
As préticas preventivas relatadas com maior frequéncia foram referentes as
praticas de controle de vetores, ou seja, acdes que alteram o ambiente para reduzir ou
eliminar mosquitos. A pratica citada com maior frequéncia foi a “limpeza de areas que

acumulam agua” (85,8%), seguida por “ndo deixar agua em vaso de planta” (67,9%),
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“tampar reservatorio de agua” (56,5%) e “limpeza do reservatorio de agua” (54,1%)
(Tabela 2).

Com relagdo as praticas de protecdo contra a picada do mosquito na fase adulta,
foi citada com maior frequéncia o uso de “spray inseticida” (49,6%), “repelente para o
corpo” (35,5%), “roupas de cor clara ou manga comprida” (13,5%), “repelente de tomada
na casa” (9,8%), “mosquiteiro” (4,7%), “queima de espiral” (4,1%) e utilizag¢do de “telas

em portas e janelas” (1,4%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes segundo a realizacdo de préaticas preventivas,
Tangaré da Serra, Mato Grosso, Brasil, 2018

Préticas preventivas n %
Limpeza de reas que acumulam &gua 507 85,8
N&o deixar &gua em vaso de planta 401 67,9
Tampar reservatdrio de dgua 334 56,5
Limpeza do reservatério de agua 320 54,1
Repelente para o corpo 210 35,5
Roupas de cor clara ou manga longa 80 13,5
Spray inseticida 293 49,6
Mosquiteiro 28 4,7
Telas em portas e janelas 8 1,4
Repelente de tomada na casa 58 9,8
Queima de espiral 24 4,1

Com relacéo ao sexo dos participantes a pratica de utilizar “roupas de cor clara
ou manga longa” (p=0,004), esteve significativamente associada ao sexo masculino na
analise bivariada (Tabela 3).

Com relagdo ao nivel de escolaridade de mais de oito anos de estudo, a
prevaléncia das praticas preventivas mostrou-se significativa para de limpeza de areas
que acumulam &gua (p=0,031), uso de repelentes corporais (<0,001) e de sprays

inseticidas no domicilio (p= 0,005) (Tabela 4).
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Tabela 3. Prevaléncia de praticas preventivas segundo o sexo dos participantes, Tangara
da Serra, Mato Grosso, Brasil, 2018

Sexo
Praticas preventivas Masculino Feminino Valor de p
n % n %
Limpeza de areas que acumulam agua 167 87,9 340 84,8 0,312
N&o deixar agua em vaso de planta 124 65,3 277 69,1 0,354
Tampar reservatorio de agua 104 54,7 230 574 0,548
Limpeza do reservatdrio de agua 100 52,6 220 54,9 0,611
Repelente para o corpo 58 30,5 152 37,9 0,080
Roupas de cor clara ou manga longa 37 19,5 43 10,7 0,004
Spray inseticida 87 458 206 514 0,205
Mosquiteiro 7 3,7 21 5,2 0,407
Telas em portas e janelas 2 11 6 15 1,000*
Repelente de tomada na casa 19 10,0 39 9,7 0,917
Queima de espiral 5 2,6 19 4,7 0,226

n: tamanho de amostra por variavel. p:

Nivel de significancia considerando a distribui¢do de Qui-Quadrado.

*: Teste exato de Fisher. Em negrito: Significativas ao nivel de 5%.

Tabela 4. Prevaléncia de praticas preventivas segundo a escolaridade dos participantes,

Tangaré da Serra, Mato Grosso, Brasil, 2018
Escolaridade
Praticas preventivas Azalfabeto/ > 8 anos Valor de
< 8 anos P
n % n %
Limpeza de areas que acumulam &gua 202 82,1 305 88,4 0,031
Né&o deixar agua em vaso de planta 177 72,0 224 64,9 0,072
Tampar reservatdrio de agua 145 58,9 189 54,8 0,315
Limpeza do reservatorio de agua 144 58,5 176 51,0 0,070
Repelente para o corpo 60 24,4 150 435 <0,001
Roupas de cor clara ou manga longa 40 16,3 40 11,6 0,102
Spray inseticida 105 42,7 188 54,5 0,005
Mosquiteiro 10 41 18 5,2 0,516
Telas em portas e janelas 3 1,2 5 14 1,000*
Repelente de tomada na casa 19 77 39 11,3 0,149
Queima de espiral 11 45 13 3,8 0,669

n: tamanho de amostra por variavel. p: Nivel de significancia considerando a distribuicdo de Qui-Quadrado.
*: Teste exato de Fisher. Em negrito: Significativas ao nivel de 5%.
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DISCUSSAO

Os resultados sugerem que a maioria da populacdo do estudo apresenta atitude
preventiva frente a transmisséo de arboviroses, realizando alguma pratica, para controle
do vetor ou de protecdo contra a picada do mosquito.

As arboviroses sdo um problema de satde pablica em todo 0 mundo, que podem
apresentar picos endémicos como € o caso da dengue, que persiste ha anos, apesar dos
investimentos publicos e esforgos do Ministério da Saide em comunicacéo, atraves de
campanhas e educacdo em saude, além de acdes de vigilancia e monitoramento.

A participacdo da comunidade na prevencdo das arboviroses é fator importante,
sendo um dos componentes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), em
vigor atualmente no Brasil, como uma das estratégias de controle da dengue (BRASIL,
2002).

Ainda nessa perspectiva, para alcancar a motivacdo e a mobilizacdo da
comunidade é imprescindivel considerar os determinantes sociais e a adocdo de
metodologias mais participativas em todo o processo de a¢bes preventivas (MEDEIROS
e SILVEIRA, 2007).

Estudo de revisdo integrativa sobre conhecimento, atitudes e praticas sobre a
dengue, evidenciou a dificuldade de alterar o comportamento das pessoas no curto prazo,
devido as percepc¢des e costumes, ocorrendo ainda praticas que favorecem o aumento do
naumero de casos de arboviroses (GONCALVES et al., 2015), apesar dos investimentos
em acOes de prevengdo, sendo necessdrio entdo uma abordagem interdisciplinar e
multissetorial para que possa ocorrer essa almejada mudanga de comportamento da

populagéo (CAPRARA et al., 2013).
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Investigacdo de revisdo sistematica dos planos municipais de salde em
municipios do estado de S&o Paulo identificou que a participacao da populacdo ndo ocupa
posicdo privilegiada na formulacdo da politica municipal de saide para o controle de
dengue, sugerindo que o investimento na participacdo comunitaria poderia resultar em
estratégias de controle mais efetivas (FERREIRA et al., 2009).

Pode-se inferir que as estratégias de comunicacdo em saude, cujo foco é a
reducdo de criadouros de vetores, podem contribuir para os resultados positivos diante da
verificacdo de que as praticas preventivas predominantes sdo relativas as medidas de
controle do vetor, principalmente Aedes aegipty.

Porém, existem aspectos que devem ser melhorados nas praticas informativas,
pois ainda se verifica a fala imperativa e a responsabiliza¢do da populagéo, por exemplo
em videos de campanhas veiculados pelo Ministério da Saide com foco na prevencédo de
arboviroses (ALBARADO et al., 2019).

No que tange a prevencado de arboviroses, a protecdo individual contra picadas
de mosquito representa a primeira linha de defesa, sendo necessario para a reducdo do
indice de infec¢do controlar o vetor, aumentar a consciéncia de protecdo pessoal e
encorajar as medidas de autoprotecdo (ZHENG e NIE, 2018).

Verificou-se nesse estudo que a pratica de utilizar repelente no corpo é mais
realizada por mulheres. Em estudo realizado com gestantes em uma unidade basica de
salde no municipio de Fortaleza, estado do Ceara, 48,7% delas faziam uso do repelente
corporal, e entre 0s motivos citados para a ndo utilizacdo estavam a ndo percepcdo de
necessidade, ndo gostar de usar ou por ndo poder adquirir (ALVES et al, 2020).

Um estudo de revisdo analisou pesquisas quanto a seguranca e a eficacia de

produtos sintéticos e a base de plantas, e como conclusdo nao encontrou indicios de que
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0 uso de repelentes de insetos durante a gravidez implique em riscos para 0
desenvolvimento do embrido/feto (PAUMGARTTEN e DELGADO, 2016).

Outra pratica de protecdo individual ¢ a utilizagdo de “roupas de cor clara ou
manga longa”, que neste estudo apresentou prevaléncia maior e significativa no sexo
masculino, o que por sua vez pode estar relacionada ao fato de que para trabalhar fora da
residéncia 0 homem necessita de uma vestimenta que cubra mais partes do corpo, como
calcas compridas e camisas de manga longa. E relevante considerar que os trabalhadores
que passam o maior tempo fora de casa tém a possibilidade de serem picados por
mosquitos nesses outros lugares (LIU et al., 2018), o que requer a pratica preventiva
também nos locais de trabalho.

Em contraponto, culturalmente a mulher é a pessoa que passa a maior parte do
dia em casa, fator que pode influenciar na realizacdo de algumas praticas preventivas no
domicilio predominantemente por mulheres em comparacdo com os homens. Estudo da
percepcao feminina sobre a dengue e seu vetor no estado do Rio Grande do Sul, observou
que as mulheres possuem bastante conhecimento sobre a prevencdo do mosquito
transmissor da dengue, tém a informacéo clara sobre a importancia do controle de Aedes
aegypti e cuidam das suas casas eliminando todo e qualquer ambiente em que 0 mosquito
possa se desenvolver (BENDER e BIANCHI, 2016).

Neste estudo, houve maior prevaléncia na populacdo mato-grossense com
escolaridade de mais de oito anos de estudo para a realizagdo de praticas de “limpeza de
areas que acumulam agua” e uso de “repelente para o corpo” e de “spray inseticida”.

Individuos com baixa escolaridade podem apresentar fragilidade sobre os
conhecimentos basicos relacionados as praticas preventivas (LIU et al., 2018), sugerindo
que o nivel de escolaridade de uma populacéo pode interferir no entendimento sobre as

comunicagfes em salde.
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Corroborando com esse entendimento, um fator que contribuiu para o
aprendizado das nocdes fundamentais de educacdo em saude sobre prevencdo de
arbovirose, em estudo com objetivo de analisar a relacdo entre concepgdes da populagédo
sobre dengue, o vetor e as medidas preventivas, foi que a maioria dos entrevistados
tinham no minimo a Educacédo Basica (BOAVENTURA e PEREIRA, 2014).

Praticas referentes a cuidados com reservatorios de agua e vasos de planta e uso
de roupas de cor clara ou manga longa foram mais frequentes na popula¢do com menor
nivel escolaridade, tratando-se de medidas mecanicas de protecdo essenciais para 0
controle de reproducédo dos vetores e contra a picada do mosquito e que sao divulgadas
por meio da comunicacao em salde.

A educacdo tende a facilitar os processos de desenvolvimento individual e a
interacdo social, podendo ser considerada um importante fator de influéncia na saude dos
individuos, como em estudo que verificou que o aumento da escolaridade foi um dos
elementos que propiciaram mudancas no estilo de vida da populacgéo, pois possibilitou
melhores condicBes aos individuos para receberem orientacdes em salde, refletirem e

viabilizarem transformacdes cotidianas (RIBEIRO et al, 2018).

CONCLUSAO

Conclui-se que muitos entrevistados referiram realizar algumas das principais
medidas de prevencdo contra 0 mosquito transmissor dos virus dengue, Zika e
chikungunya, principalmente aquelas utilizadas na comunicacdo em saude em
campanhas, educagdo em salde e veiculadas pela midia para o controle do vetor, como
limpeza de areas e vasos de plantas e cuidados com reservatério de agua, sendo a maioria

das praticas distribuida de forma semelhante entre 0s sexos e niveis de escolaridade dos
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participantes, porem muitos individuos ainda deixam de realizar préaticas essenciais contra
a transmissao de arboviroses como dengue, Zika e chikungunya.

As limitacOes deste estudo estdo no fato de tratar-se de um desenho transversal,
além das praticas serem autodeclaradas, contudo mostraram-se relevantes os achados de
que, entre as praticas preventivas contra arboviroses analisadas, a utilizacdo de roupas
que protegem o corpo contra a picada do mosquito esteve relacionada ao sexo masculino
e a maior prevaléncia de praticas de limpeza de areas que acumulam agua, uso de
repelente corporal e de spray inseticida foi significativa na populacdo com mais de 8 anos
de estudo.

Verificou-se a necessidade de reavaliar constantemente o planejamento de
atividades comunicativas, de forma que evidenciem também praticas de protecdo contra
a picada do mosquito, e ndo somente as medidas de controle de reproducdo do vetor.
Além disso, a comunicacdo em salde deve considerar as caracteristicas culturais de uma
populacdo e os diferentes contextos e niveis de escolaridade da comunidade, para que,
contribuindo com o conhecimento dos individuos, esses possam participar ativamente na

promocdo da salde e prevencao de doencas.
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7.2. CONHECIMENTO E ACOES DE CONTROLE DO VETOR
AEDES AEGYPTI EM UM MUNICIPIO DA AMAZONIA LEGAL?

Jacqueline Pimenta Navarro, Mariano Martinez Espinosa, Ana Claudia Pereira Tercas-
Trettel, Juliana Herrero da Silva, Lavinia Shuller-Faccini, Marina Atanaka

RESUMO

As arboviroses que mais impactaram na morbimortalidade brasileira sdo causadas pelo
vetor Aedes aegypti. As acOes preventivas relacionadas ao vetor sdo as estratégias mais
eficazes na prevencao e controle dessas doengas. O objetivo deste estudo foi relacionar o
conhecimento sobre o vetor de dengue, Zika e chikungunya com as caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais preventivas relacionadas a Aedes aegypti no
municipio de Tangara da Serra, estado de Mato Grosso, regido da Amazoénia Legal
brasileira. Realizou-se amostragem probabilistica da populagdo urbana por
conglomerados, em dois estagios: setores censitarios e domicilios. Pesquisa transversal,
através de inquérito domiciliar, no periodo de fevereiro e marco de 2018. Foram 583
participantes. As variaveis do estudo foram o conhecimento sobre o vetor, as
caracteristicas sociodemogréficas e as praticas preventivas. A andlise estatistica foi
pautada na analise bivariada e regressdao de Poisson. Permaneceram associados ao
conhecimento inadequado ou insuficiente sobre o vetor a escolaridade nas categorias
analfabeto (p<0,001) e 8 anos ou menos de estudo (p<0,001) e a ndo realizacdo da préatica
de tampar e limpar reservatdrio de dgua (p=0,002) e ndo utilizar produto contra insetos
no domicilio (p=0,007). Conclui-se que ha& necessidade de acBes de comunica¢do em
salde que considerem o contexto da populacdo, especialmente o nivel de escolaridade e
0s conhecimentos prévios, permitindo uma abordagem dialégica e que propicie a
participacdo da comunidade nas préaticas preventivas e de controle do vetor Aedes aegypti.

Descritores: Aedes aegypti. Dengue. Virus Zika. Virus Chikungunya. Conhecimentos,
Atitudes e Pratica em Saude.

ABSTRACT

Infections caused by arboviruses that have mostly impacted the Brazilian morbidity and
mortality are caused by the same vector, Aedes aegypti. Preventive actions related to the
vector are the most effective strategies in the prevention and control of these diseases.
This study aimed to associate the knowledge on the vector that transmits dengue, Zika
and chikungunya with the sociodemographic and behavioral preventive practices towards
Aedes aegypti in the municipality of Tangara da Serra, Mato Grosso State, in the Brazilian
Legal Amazon. A probabilistic urban population sampling was obtained by clusters:

2 Navarro, Jacqueline Pimenta; Espinosa, Mariano Martinez; Tercas-Trettel, Ana Claudia Pereira; Silva,
Juliana Herrero da; Shuller-Faccini, Lavinia; Atanaka, Marina. Knowledge and actions for the control of
the vector Aedes aegypti in a municipality in the Legal Amazon. Rev Inst Med Trop S&o Paulo.
2021;63:e64.
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census sectors and households. The sample size calculation considered 10% of loss and a
1.5 design effect. This is a cross-sectional research carried out through a household survey
in February and March 2018. There were 583 participants. The study variables were
knowledge on the vector, sociodemographic characteristics and preventive practices
related to the vector. The statistical analysis was based on a bivariate analysis and Poisson
regressions. Inadequate or insufficient knowledge on the vector Aedes aegypti remained
associated with education in the categories illiterate (p<0.001) and 8 years of study or less
(p<0.001), in addition to not adopting practices of capping and cleaning the water tank
(p=0.002) and not using insecticides at home (p=0.007). It is concluded that there is a
need for health communication actions that consider characteristics the population,
especially the level of education and previous knowledge on the vector, allowing a
dialogical approach and enabling the community participation in preventive practices and
control of the vector Aedes aegypti.

Keywords: Aedes aegypti. Dengue Fever. Zika Virus. Chikungunya Virus. Health
Knowledge, Attitudes, Practice.

INTRODUCAO

As epidemias causadas por arbovirus sdo uma preocupacédo em saude publica, ndo
s0 no Brasil, onde atualmente ha grande circulacdo dos virus DENV, CHIKV e ZIKV,
mas nas Ameéricas e no mundo, por sua capacidade de disseminacdo, adaptacdo,
susceptibilidade universal, além dos casos graves e de complica¢bes que podem ser
neuroldgicas, articulares ou hemorragicas®. Segundo o Boletim Epidemioldgico até a
Semana Epidemioldgica 50 de 2020, foram notificados 979.764 casos provaveis de
dengue no Brasil, sendo que a regido Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia com
1.200 casos/100 mil habitantes. Neste mesmo periodo foram notificados 80.914 casos
provaveis de chikungunya no pais, e com relacdo a Zika, até a Semana Epidemioldgica
49 de 2020, foram notificados 7.119 casos provaveis?.

Aedes (Stegomyia) aegypti e Aedes (Stegomyia) albopictus apresentam ampla
distribuicdo geografica e sdo vetores de virus causadores de doengas como dengue, Zika,
chikungunya e febre amarela®, e apesar de semelhangas entre ambas espécies, as

condicBes climéticas, domiciliacdo, dispersdo, repasto e reproducgéo, sdo diferencas que
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determinam a dinamica de transmissdo®. Estudos no Brasil, apontam niveis de infestacdo
de Aedes albopictus muito inferiores aos encontrados para Aedes aegypti®®°. Esses fatores
definem Aedes aegypti como a principal espécie responsavel pela transmissdo dessas
doencas no Brasil. O crescimento desordenado das cidades, a auséncia de boas condic¢des
de saneamento basico além de grandes variagdes no padréo climético sdo fatores que
favorecem a proliferacido de Aedes aegypti em todas as regides do Brasil®, e no estado de
Mato Grosso a distribuicao e abundancia da populacao de vetores séo influenciadas pela
complexidade ambiental e confluéncia geografica dos biomas do Pantanal, Cerrado e
Amazonia’.

As medidas preventivas para o controle do vetor sdo realizadas segundo as
diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) lan¢ado em 2002 pelo
Ministério da Satde® e diversas tecnologias tém sido desenvolvidas como estratégias
complementares na tentativa de reduzir a infestacdo dos mosquitos e a incidéncia das
arboviroses, como inovag6es na modificacdo bioldgica e genética de mosquitos vetores e
intervencdes de substituicao para promover resisténcia a infeccéo viral, visando diferentes
estagios de Aedes aegypti®. Entre essas estratégias estio as campanhas informativas e as
atividades de educacdo em saude, cujo foco do contetudo esta na semelhanca entre os
sintomas de dengue, Zika e chikungunya, e o combate a Aedes aegypti*?, levando, muitas
vezes, ao entendimento de que a prevencdo da doenca significa adotar comportamentos
que evitem o contato com o mosquito!!. No entanto, percebe-se uma fragmentagio nas
acOes com énfase aos periodos sazonais, sendo necessario uma reflexdo quanto a
implementacdo de acOes educativas permanentes que permeiem estratégias integrais,
adequadas as realidades sociais e que possam fomentar uma construgdo coletiva do

conhecimento popular.
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Para o planejamento e a implementacdo de estratégias de comunicacdo e salde,
que tenham potencial para contribuir com a construcdo do conhecimento e subsidiar
comportamentos preventivos e a participacdo da comunidade, é fundamental conhecer
como a populagdo pensa e age em relagdo ao controle do vetor de arboviroses'?. Assim,
0 objetivo deste estudo foi relacionar o conhecimento sobre o vetor de dengue, Zika e
chikungunya com as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais preventivas
relacionadas a Aedes aegypti no municipio de Tangara da Serra, estado de Mato Grosso,

regido da Amazonia Legal brasileira.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, através de inquérito domiciliar, realizado no
periodo de fevereiro e marco de 2018, na regido urbana do municipio de Tangara da Serra,
localizado no estado de Mato Grosso, regido da Amazonia Legal.

O municipio de Tangara da Serra, com uma area territorial*® de 11.636,976 kmz,
é localizado na regido sudoeste mato-grossense, distante cerca de 250 km de Cuiaba, a
capital do estado de Mato Grosso. A populacdo estimada para 2018 era de 101.764
habitantes. Da populacdo total de Tangara da Serra, 91% reside na area urbana, o que
representa 25.581 domicilios particulares permanentes!*. O clima da regido é tropical
umido megatérmico (Aw), segundo a classificacdo de Kdppen, apresentando chuvas no
verdo, seca no inverno e altas temperaturas™®.

Realizou-se amostragem probabilistica da populagdo urbana por conglomerados,
em dois estagios: unidades amostrais primarias, selecionados 34 setores censitarios,
definidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o Censo

Demografico de 2010 e as unidades secundarias, 660 domicilios, sorteados
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proporcionalmente ao tamanho de cada setor (Figura 1). O calculo do tamanho da amostra
considerou o erro padrdo adotado de 0,025 para uma amostra de 400 individuos,
somando-se a este nimero 10% de perda e efeito de delineamento de 1,5. Na sequéncia
foi selecionado um morador por domicilio, com idade igual ou superior a 18 anos para
participar do estudo, sendo que a entrevista sé foi iniciada apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para os domicilios que foram encontrados fechados
foram realizadas trés visitas em horarios e dias diferentes. Assim, dos 660 individuos
escolhidos aleatoriamente, apenas 583 constituiram a amostra final deste estudo, devido

as perdas por rejeicdo e auséncia.

Figura 1. Mapa dos setores censitarios e setores cencitarios selecionados, Tangara da
Serra, Mato Grosso, 2018
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A coleta de dados foi composta pela aplicacdo de questionario com as seguintes
secdes: 1) caracteristicas sociodemograficas; 2) conhecimento sobre o vetor que transmite
dengue, Zika e chikungunya; 3) informacdes sobre o abastecimento de agua e 4) praticas
preventivas para o controle de arboviroses. Os dados foram digitados duplamente
constituindo o banco de dados do Programa Epilnfo® versio 7.2.2.6. (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, GA, USA).

Estudos sobre o conhecimento utilizam diferentes formas para atribuir valor as
variaveis. Neste estudo o conhecimento sobre o vetor foi considerado como adequado ou
inadequado/ insuficiente, de acordo com as informacdes estabelecidas pelo Ministério da
Saude (MS) do Brasil, para trés critérios: reproducao (questionado se ja viu uma larva de
mosquito); morfologia (questionado se ja viu 0 mosquito especifico, transmissor), habitos
(horarios em que 0s mosquitos Aedes aegypti costumam se alimentar, realizar as picadas).
O conhecimento foi classificado como adequado quando houve 2 ou 3 respostas
afirmativas e/ou corretas sobre esses critérios. A variavel dependente foi conhecimento
sobre o0 vetor Aedes aegypti (conhecimento inadequado/insuficiente e adequado sobre o
vetor). As variaveis independentes foram: sexo (masculino, feminino), faixa etaria (18-
39, 40-59 e >60 anos), escolaridade (analfabeto, < 8 anos de estudo, >8 anos de estudo),
raca/cor (ndo branca, branca), reside com cdnjuge/ companheiro (sim, nao),
disponibilidade de agua por rede geral (ndo se aplica, dias alternados, diariamente),
armazenamento de dgua em caixa d’agua (sim, ndo), 4gua utilizada para beber (sem
tratamento no domicilio, tratada no domicilio, industrializada). Com relacédo as variaveis
de acordo com as praticas preventivas, foram categorizadas em sim ou nao.

Para andlise dos dados foi utilizado o software SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences, version 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foram realizadas anélises

bivariada e maltipla. Na andlise bivariada, foram estimadas as razdes de prevaléncia bruta
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(RPp) com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%), e as variaveis
independentes que apresentaram um valor de p menor que 20% (p<0,20) foram
selecionadas para analise multipla, ajustada pelo modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta, considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05) para variaveis
que permaneceram associadas ao conhecimento sobre o vetor Aedes aegypti.

Este estudo possui aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer

ndmero 2.068.222.

RESULTADOS

Do total de 583 entrevistados 68,1% eram do sexo feminino, quanto a idade 46,3%
pertenciam a faixa etaria de 18 a 39 anos de idade, em relacdo ao nivel de escolaridade
58,5% tinham mais de 8 anos de estudo, a raca/ cor ndo branca foi referida por 65,2% dos
individuos e 61,9% residiam com c6njuge ou companheiro. Com relacéo as informacoes
sobre o abastecimento de agua, 87% referiram disponibilidade de agua por rede geral
diariamente, 95% tinham o habito de armazenar 4gua em caixa d"agua e 41,7% utilizavam

agua para beber tratada no domicilio (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas da populacao do estudo, Tangara da Serra,
Mato Grosso, 2018

Caracteristicas n (%)
Sexo
Feminino 397 (68,1)
Masculino 186 (31,9
Faixa Etéria (anos)
> 60 116 (19,9)
40a59 197 (33,8)

18 a 39 270 (46,3)
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Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 26 (4,5)

<8 216 (37,0

>8 341 (58,5)
Raca/cor

N&o Branca 380 (65,2)

Branca 203 (34,8)
Reside com companheiro(a)

Néo 222 (38,1)

Sim 361 (61,9)
Disponibilidade de agua por rede geral

Né&o se aplica 49 (8,4)

Dias alternados 27 (4,6)

Diariamente 507 (87,0)
Armazena agua — caixa d’agua

Néo 29 (5,0)

Sim 554 (95,0)
Agua para beber

Sem tratamento no domicilio 213 (36,5)

Tratada no domicilio 243 (41,7)

Industrializada 127 (21,8)

n: tamanho de amostra por variavel.

O conhecimento sobre o vetor de dengue, Zika e chikungunya foi considerado

adequado para 52,7% dos entrevistados. A associa¢ao entre o conhecimento inadequado

ou insuficiente e as caracteristicas sociodemogréaficas esteve presente com relacéo a faixa

etaria maior ou igual a 60 anos de idade (p=0,017), a escolaridade entre os individuos

analfabetos (p=0,002) e com 8 anos ou menos de estudo (p<0,001). Quanto ao

abastecimento de agua, o conhecimento inadequado ou insuficiente esteve associado ao

armazenamento de 4gua em caixa d’agua (p=0,044) e utilizacdo de 4gua para beber sem

tratamento no domicilio (p=0,023), ja 0 conhecimento adequado sobre o vetor mostrou

associacdo com o recebimento de agua por rede geral em dias alternados (p=0,002)

(Tabela 2).



86

Com relacgéo as praticas preventivas, o conhecimento inadequado ou insuficiente
sobre o vetor esteve associado a ndo tampar ou limpar os reservatérios de agua (p=0,001)
e a ndo utilizar produtos contra insetos no domicilio (p<0,001) (Tabela 3).

Apos analise pelo modelo de Poisson com variancia robusta, permaneceram
associados ao conhecimento inadequado ou insuficiente sobre o vetor transmissor de
dengue, Zika e chikungunya, a escolaridade nas categorias analfabeto (p<0,001) e 8 anos
ou menos de estudo (p<0,001), além da nédo realizacdo da pratica de tampar e limpar
reservatorio de agua (p=0,002) e de ndo utilizar produto contra insetos no domicilio
(p=0,007). Enquanto o conhecimento adequado sobre o vetor permaneceu associado a
receber 4gua em dias alternados no domicilio, oriundo de abastecimento por rede geral
(p=0,017) (Tabela 4). As demais variaveis perderam a significancia apds a modelagem

estatistica.

Tabela 2. Prevaléncia, razéo de prevaléncia bruta e intervalo de confianca de 95% do
conhecimento inadequado/insuficiente e adequado sobre o vetor, segundo as
caracteristicas sociodemogréficas e abastecimento de agua, Tangara da Serra, Mato
Grosso, 2018

Inadequado/ Adequado RPy IC 95% p valor

Variaveis Insuficiente
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 179(45,1) 218(54,9) 0,87 (0,73;1,03) 0,111
Masculino 97(52,2) 89(47,8) 1,00 - -

Faixa Etaria (anos)

> 60 66(56,9) 50(43,1) 1,30 (1,06;1,60) 0,017
40259 92(46,7) 105(53,3) 1,07 (0,87;1,31) 0,520
18 a 39 118(43,7) 152(56,3) 1,00 - -

Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 18(69,2) 8(30,8) 1,80 (1,352,41) 0,002
<3 127(58,8) 89(41,2) 1,53 (1,29;1,82) <0,001
>8 131(38,4) 210(61,6) 1,00 - -
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Raca/cor
N4o Branca 191(50,3) 189(49,7) 1,20 (0,99:1,45) 0,053
Branca 85(41,9) 118(58,1) 1,00 - -
Reside com companheiro(a)
Néo 102(45,9) 120(54,1) 0,95 (0,80;1,14) 0,597
Sim 174(48,2) 187(51,8) 1,00 - -
Disponibilidade de agua por rede geral
Néo se aplica 25(51,0) 24(49,0) 1,05 (0,79;1,40) 0,738
Dias alternados 5(18,5) 22(81,5) 0,38 (0,17;0,85) 0,002
Diariamente 246(48,5) 261(51,5) 1,00 - -
Armazena 4gua - caixa d’agua
N3o 19(65,5) 10(34,5) 1,41 (1,07;1,87) 0,044
Sim 257(46,4) 297(53,6) 1,00 - -
Agua para beber
Sem tratamento no domicilio 121(56,8) 92(43,2) 1,29 (1,03;1,62) 0,023
Tratada no domicilio 99(40,7) 144(59,3) 0,92 (0,72;1,18) 0,535
Industrializada 56(44,1) 71(55,9) 1,00 - -

RPy: Razédo de prevaléncia bruta. 1C 95%: Intervalo de confianca de 95%. n: tamanho de amostra por

variavel.

Tabela 3. Prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta e intervalo de confianca de 95% do
conhecimento inadequado/insuficiente e adequado sobre o vetor, segundo as praticas de
prevencdo, Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil, 2018

Variavel I_nade_ql_Jado/ Adequado RPp 1C95% P valor

insuficiente

n (%) n (%)

Limpeza de &reas e vasos de plantas
Né&o 30 (56,6) 23 (43,4) 1,22 (0,95;1,57) 0,157
Sim 246 (46,4) 284 (53,6) 1,00 - -
Tampa e limpa reservatério de agua
N&o 96(58,2) 69(41,8) 1,35 (1,14;1,60) 0,001
Sim 180(43,1) 238(56,9) 1,00 - -
Produto contra insetos no domicilio
Né&o 154(55,8) 122(44,2) 1,40 (1,18;1,67) <0,001
Sim 122(39,7) 185(60,3) 1,00 - -

RP»: Razédo de prevaléncia bruta. 1C 95%: Intervalo de confianca de 95%. n: tamanho de amostra por

variavel.
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Tabela 4. Razéao de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% do conhecimento sobre
o0 vetor, ajustadas pelo modelo de Poisson com variéncia robusta, segundo as variaveis
demograficas, abastecimento de agua e praticas de prevencdo, Tangard da Serra, Mato
Grosso, Brasil, 2018

Variavel RPa 1C95% Valor de p
Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 1,77 (1,31 2,39) <0,001
<8 1,53 (1,29;1,82) <0,001
>8 1,00 - -
Disponibilidade de agua por rede geral

Né&o se aplica 0,86 (0,64 ;1,15) 0,306
Dias alternados 0,39 (0,18 ; 0,84) 0,017
Diariamente 1,00 - -
Tampa e limpa reservatério de agua

N&o 1,30 (1,10; 1,54) 0,002
Sim 1,00 - -
Produto contra insetos no domicilio

Né&o 1,27 (1,07 ;1,52) 0,007
Sim 1,00 - -

RPa: Razdo de prevaléncia ajustada. 1C 95%: Intervalo de confianca de 95%. n: tamanho de amostra
por varidvel. Valor do p do modelo p<0,001.

DISCUSSAO

No gue tange a reproducdo, morfologia e habitos do vetor transmissor da dengue,
Zika e chikungunya, pouco mais da metade da populacdo estudada apresentou
conhecimento suficiente, resultado inferior ao descrito em estudo mexicano, no qual o
conhecimento sobre os locais de criacdo de mosquitos era descrito por 95,5% dos
entrevistados'®. Em pesquisa com uma comunidade urbana do nordeste brasileiro, os
entrevistados relataram saber que nem todos os tipos de mosquito transmitem doenca®?,
fato evidenciado neste inquérito, pois mato-grossenses identificaram a larva e 0 mosquito
transmissor em alguma ocasido, diferenciando-o de outros tipos de mosquitos. Além da
identificacdo do vetor, 21% dos individuos deram uma resposta adequada de acordo com
o Ministério da Saude, ou seja, informaram que o repasto sanguineo ocorre pela manha e

no inicio da noite, semelhante a estudo em EIl Salvador em que 40,9% dos entrevistados
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responderam essa informacdo adequadamente®, ja em outra pesquisa, no Nordeste
brasileiro, 71% referiram conhecer os habitos diurnos do mosquito**.

O conhecimento sobre o vetor pode ser estabelecido através do significado e da
relevancia das informacgbes as quais o individuo tem acessol’, e nesse sentido o
entendimento sobre o vetor encontrado nesse estudo pode estar relacionado as acdes dos
agentes de combate as endemias (ACE) e de agentes comunitarios de saude (ACS), bem
como as campanhas de difusdo de informacdo na midia, que tém como tema principal as
caracteristicas e morfologia do vetor, a presenca das larvas em recipientes com agua
parada e os habitos diurnos, o que demonstra apropriacdo dos contetidos difundidos*?®,
Para o enfrentamento de endemias no Brasil, uma das estratégias € a integracao de acoes
de ACE, com as atividades dos ACS nas equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF),
e entre as acdes estdo as orientagdes ao morador sobre possiveis criadouros do vetor e
sinais e sintomas de arboviroses'®, desempenhando papel estratégico na prevencio e no
controle dessas doengas®®.

Foi encontrada associacao entre o conhecimento inadequado ou insuficiente sobre
o0 vetor dessas arboviroses e a escolaridade dos entrevistados, sugerindo que os individuos
com menor nivel de escolaridade apresentam menos informacdes sobre o vetor. Estudo
com profissionais de saude e populacdo em geral verificou que o tempo de estudos pode
ter influenciado positivamente um maior nivel de conhecimento® e em estudo no Nepal
foi encontrada associacao entre o nivel educacional dos participantes a melhores atitudes
de prevencdo em relacio a dengue?!. O nivel de escolaridade pode ser considerado entdo
um fator determinante do conhecimento, assim como de atitudes e praticas preventivas,
em especial quando se trata de agcdes com participa¢do da comunidade para o controle de
vetores, sugerindo que o maior nivel de escolaridade esteja relacionado ao

empoderamento da populagdo nessas atividades??. Diante disso, ha de se considerar que,
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para as atividades educativas em saude, deve-se considerar que pessoas com menos anos
de estudo podem necessitar de uma abordagem diferenciada, suprindo necessidades de
informacdes, para que possa ocorrer a producdo de sentido sobre acdes de prevencdo de
doencgas.

Neste inquérito mato-grossense, verificou-se associacdo entre possuir
conhecimento adequado sobre o vetor e a disponibilidade de 4gua no domicilio por rede
geral em dias alternados. Estudos sugerem que a disponibilidade de agua é um
determinante para manutencao do ciclo de vida do mosquito?®, como estudo realizado no
nordeste brasileiro que demonstra correlacdo entre casos de dengue e indices de
tratamento de agua e de esgoto®*, tratando-se entdo de um indicador importante no
controle de Aedes aegypti. O abastecimento de agua € um fator que influencia na ecologia
do vetor, e tem sido identificado como um fator primordial na transmissdo das
arboviroses, pois onde o0 abastecimento de &gua € irregular, com a falta ou intermiténcia,
é frequente o armazenamento atraves da utilizacdo de reservatdrios inadequados, criando
as condicBes ambientais ideais para um maior numero de criadouros com condicdes
propicias a reproducéo e sobrevivéncia do vetor?>,

Os moradores do municipio de Tangara da Serra vivenciaram uma crise hidrica
no ano de 2016, anterior a coleta de dados deste estudo, tendo sido decretada situacéo de
emergéncia provocada por estiagem e ap6s por irregularidade na quantidade e
distribuicao das chuvas?®?’, fator importante que pode ter influenciado as respostas diante
a necessidade de racionamento e cuidado com os reservatérios ao qual os individuos
foram submetidos, destacando-se a necessidade de se considerar o contexto da
comunidade e o conhecimento prévio no planejamento de atividades educativas sobre
prevencdo de doencas. Ainda sobre a disponibilidade de gua, estudo sugere que o poder

publico deve assegurar investimentos substanciais em medidas como saneamento
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ambiental e educacdo ambiental e de sadde de forma continua, que possam corroborar
para eliminacdo de criadouros, larvas e mosquitos e que a selecdo de indicadores
socioambientais pode auxiliar na analise do Indice de Infestagio Predial e como subsidio
na implementacao de politicas plblicas de prevencio e controle de Aedes aegyptiZ.

A ndo realizacdo da pratica de tampar e limpar o reservatorio de agua esteve
associada ao conhecimento inadequado ou insuficiente sobre o vetor, o que pode sugerir
que ndo conhecer como se da a reproducdo do mosquito esteja relacionado a auséncia de
cuidado para evita-la, principalmente em domicilios em que ocorre a necessidade de se
armazenar agua em reservatorios temporarios para o consumo, devido ao abastecimento
intermitente. Resultado semelhante foi encontrado em estudo na regido Nordeste do
Brasil, em que a pratica de cuidado com a &gua mostrou associa¢do com o conhecimento
sobre a dengue, sugerindo ser possivel que o fato de se ter conhecimento suficiente
influencie na prética de cuidado, como a limpeza e vedagdo dos reservatorios de agua®’.

O conhecimento inadequado sobre o vetor também esteve associado
estatisticamente com a ndo utilizacdo de produtos inseticidas ou repelentes espaciais no
domicilio. A aplicacdo desses produtos que agem como inseticidas, é eficiente na
contencdo da forma adulta do mosquito, e € uma pratica utilizada e vista por muitos
individuos como a solucdo do problema para as arboviroses, porém essa crenca tem
levado ao uso indevido e a contaminacdo ambiental®®, além da resisténcia de Aedes
aegypti aos produtos convencionais ja observada em estudos brasileiros?®®. Os
repelentes espaciais tém a funcéo de evitar o contato humano com o vetor, sdo de baixo
peso molecular e produzem uma area livre de mosquitos, protegendo de picadas, porém
ainda ndo sdo totalmente reconhecidos como um componente eficaz dentre as estratégias
de controle de vetores, mas pode ser uma op¢éo a ser considerada em situagdes de alta

infestacdo®!. Ademais, as medidas de controle que baseiam na identificacéo e eliminagéo



92

de criadouros do vetor no estagio larval sdo as mais eficientes, tornando-se urgente a
investigacio e desenvolvimento de produtos alternativos menos poluentes ou toxicos®?, e
a sua divulgacéo e acesso a populacéo.

A nivel de aprimoramento do conhecimento sobre o vetor que transmite a dengue,
Zika e chikungunya, e das praticas preventivas contra 0 mosquito, acredita-se ser
necessario intervencdes através da comunicacao e educacdo em saude, visando produzir
sentido na populacdo quanto as orientacdes propostas pelo governo e pela sociedade
cientifica, com foco em informacdes inovadoras e importantes para a participacéo efetiva
da comunidade no controle da infestacdo de mosquitos e das doencas por eles
transmitidas. Ainda assim, promover e reforcar a importancia de praticas preventivas
domésticas, mais simples, eficazes e menos prejudiciais, bem como o uso racional de
repelentes e inseticidas'®, enfatizando a populacio de forma clara, acessivel e em
linguagem adequada, como essas a¢des conduzidas de forma adequada poderdo trazer
beneficios para sua qualidade de vida®3.

O conhecimento é um dos fatores que influenciam a realizacdo de préaticas
preventivas para arboviroses®*, e uma abordagem dialdgica nas estratégias educativas se
faz necessaria, pois, apesar dos esforcos para o controle do vetor Aedes aegypti, verifica-
se surtos de dengue e a emergéncia de outras arboviroses, como chikungunya e Zika.
Além disso, para o enfrentamento de problemas relacionados a proliferacdo de Aedes
aegypti é essencial a melhoria dos servicos de abastecimento de agua, sistemas de
esgotamento sanitario e condi¢des de moradia®.

Entre as limitagdes deste estudo esta o fato de tratar-se de um desenho transversal,
ndo permitindo analisar a temporalidade dos eventos. As respostas sobre o conhecimento
e as praticas sdo autorreferidas e estdo sujeitas a viés de memoria. Outra limitagdo para

este tipo de estudo, insere-se na subjetividade do conhecimento, reconhecendo a
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importancia do saber que as comunidades possuem, porém, considerando-se para efeito
de anélise, o conhecimento a partir de informacdes as quais a populacdo tem acesso, a

partir de campanhas de comunicacdo em massa e/ou a¢des de educacdo em salde.

CONCLUSAO

A associacdo com o conhecimento inadequado ou insuficiente sobre o vetor
transmissor de dengue, Zika e chikungunya encontrada no estudo sugere que oS
individuos com menor nivel de escolaridade possuem menos conhecimento, confirmando
a necessidade de acBes de comunicacao e educacdo em salde que contemplem a demanda
dessa populacdo, considerando uma linguagem acessivel e 0 conhecimento prévio.

O conhecimento adequado sobre o vetor apresentou associagdo com o
fornecimento de agua para consumo de forma intermitente, o que pode gerar o
armazenamento em reservatérios, assim, € relevante esse achado. Ainda, com relacdo aos
reservatorios de 4gua, o conhecimento inadequado ou insuficiente esteve associado a nao
realizacdo de cuidados com o mesmo, evidenciando a necessidade de maiores
informacBes sobre o vetor e as caracteristicas de reproducdo, tornando-se essencial a
limpeza e vedacdo dos mesmos.

Estudos como esse, que analisa a relagdo entre o conhecimento e as praticas
preventivas adotadas por uma populacdo, sdo importantes para o planejamento de
politicas publicas aléem de acBes comunicativas que sejam eficientes, conduzidas de
acordo com o contexto da comunidade, para uma abordagem dialdgica e que propicie a
participacdo de todos. Sugere-se estudo futuro que verifique a associacdo entre o

conhecimento e as praticas preventivas sobre arboviroses e a ocorréncia da doenca.
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7.3. CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS EM RELACAO A
ARBOVIROSES EM UM MUNICIP10O DA AMAZONIA LEGAL?

Jacqueline Pimenta Navarro, Mariano Martinez Espinosa, Ana Claudia Pereira Tercas-
Trettel, Juliana Herrero da Silva, Lavinia Shuller-Faccini, Marina Atanaka

RESUMO

Introducdo: A comunicagdo e salde tem importante papel na ampliacdo do
conhecimento da populacéo sobre os aspectos preventivos, principalmente no que tange
as arboviroses, contribuindo com os avancos na reducdo da morbimortalidade por
doencas transmissiveis no Brasil. Objetivo: Avaliar o conhecimento, atitudes e praticas
preventivas em relacdo a uma arbovirose no municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso,
regido da Amazoénia Legal. Método: Estudo de base populacional utilizando questionario
estruturado, aplicado a 596 residentes entre fevereiro e marco de 2018, na zona urbana da
cidade de Tangara da Serra. Na anélise utilizou-se a regressdo de Poisson. Resultados:
A frequéncia de conhecimento adequado sobre a transmisséo de arbovirose foi de 81,7%.
O conhecimento inadequado/insuficiente apresentou associacdo significativa com a
menor escolaridade dos individuos e com a ndo utilizacdo de repelente e roupas que
tampam maior area corporal evitando a picada do mosquito. Em relagéo a atitude 98,8%
demonstrou preocupagdo em contrair arboviroses, realizando ao menos uma prética
preventiva. Conclusao: Os resultados revelam a necessidade de comunicacao e educacao
em salde que considere a utilizacdo de linguagem acessivel aos diversos contextos
populacionais e que enfatizem os beneficios de préaticas de prevencado sustentaveis e sem
impacto ambiental.

Palavras-chave: Infeccfes por Arbovirus; Zika virus; Conhecimentos, atitudes e pratica
em salde; Comunicacao em Saulde.

ABSTRACT

Introduction: Information on health has an important role in the broadening of
knowledge on prevention, particularly with regard to arbovirosis, and contributes towards
decrease in morbo-mortality by transmissible diseases in Brazil. Objective: Current paper
evaluates knowledge, attitudes and preventive practices with regard to arbovirosis in
Tangara da Serra, Mato Grosso, Brazil, a municipality within the Brazilian Amazon
region. Method: The population-based analysis employed a structured questionnaire
which was applied to 596 inhabitants, between February and March 2018, within the
urban perimeter of Tangara da Serra, through Poisson’s regression. Results: Knowledge
frequency on the transmission of arbovirosis reached 81.7%. Inadequate or insufficient

% Navarro, Jacqueline Pimenta; Espinosa, Mariano Martinez; Tercas-Trettel, Ana Claudia Pereira; Silva,
Juliana Herrero da; Shuller-Faccini, Lavinia; Atanaka, Marina. Conhecimento, atitudes e praticas em
relagdo a arboviroses em um municipio da Amaz6nia Legal. In: Ana Maria Aguiar Frias. (Org.). A
enfermagem a partir de uma visdo critica: exceléncia das praticas de cuidado 2. Porto Alegre: Editora Atena,
2021, p. 85-96.
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knowledge had a relevant association with people’s low schooling level and the non-
usage of repellants and clothing that cover most of the body to avoid mosquito bites.
Further, 98.8% were concerned to not acquire arbovirosis with at least on prevention
activity. Conclusion: Results demonstrate the need of information and health education,
featuring the use of simple language, directed towards the different population layers,
coupled to an emphasis on the benefits of sustainable prevention practices and without
any environmental negative impact.

Keywords: Arbovirus Infections; Zika Virus; Health Knowledge, Attitudes, Practice;
Health Communication.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve avancos na reducdo da morbimortalidade por doencas
transmissiveis (DT) no Brasil, com contribuicio das iniciativas do Sistema Unico de
Saude (SUS), como a ampliacdo do acesso aos cuidados primarios de salde, oferta de
vacinas e tratamentos, além do processo de descentralizacdo do sistema de saude e
aumento nas acdes de vigilancia em salde, prevencdo e controle (TEIXEIRA et al., 2018).
No entanto, a emergéncia de novas doencas virais constitui desafio para os servigos de
salde publica em todo o mundo, como a experiéncia com a pandemia atual da COVID-
19 (WANG et al., 2020), e as experiéncias prévias com as arboviroses como Zika
(TALERO-GUTIERREZ et al., 2018).

Hé& necessidade de adaptacdo e readaptacdo frente a novas experiéncias como a
epidemia de virus Zika, em 2015, situacdo em que a ciéncia ndo acompanha a velocidade
de conhecimento requerido e se faz necessaria a comunicacdo antes mesmo da
confirmacéo cientifica, diante da necessidade de explicagdes a populacdo em situacdes
de risco e a partir disso os requisitos para prevencdo (ALBARADO; PRADO;
MENDONCA, 2019), o que se observa também na atual pandemia de COVID-109.

As arboviroses, doengas causadas por virus transmitidos por artropodes, séo

consideradas problemas de saude publica, que atingem principalmente paises tropicais
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por favorecerem o desenvolvimento e proliferacdo de Aedes aegypti, o principal vetor de
doencas como dengue, Zika e chikungunya no Brasil (GONCALVES et al., 2015;
VASCONCELOS, 2015; COSTA et al., 2016).

Essas trés arboviroses sdo tratadas conjuntamente em campanhas, cujo foco
principal, além de informar que sao transmitidas pelo mesmo vetor, tem o direcionamento
primordial de eliminacdo dos criadouros do mosquito e reducdo das taxas de infeccdo
(COSTA et al., 2016).

A comunicacdo e saude, através de campanhas e educacdo em saude, contribui
para o controle das doencas transmissiveis, considerando que a partir da informacéo o
individuo desenvolve seu conhecimento, aumentando, sedimentando ou reformulando, e
tem a liberdade e o poder de tomar as decisdes sobre seu comportamento e sua vida
(BARRETO, 2002).

Pesquisas de conhecimento, atitudes e préaticas (CAP), ja utilizadas em estudos
sobre doencas sexualmente transmissiveis e hepatites virais (FONTES et al., 2017) e
malaria (DAWAKI et al., 2016), mensuram o conhecimento, atitude e pratica de uma
comunidade, e sdo uma alternativa para o diagndéstico educacional (KALIYAPERUMAL,
2004) e para avaliacdes de risco de transmissdo (WHITEMAN et al., 2018).

Considerando o conhecimento sobre a transmissao vetorial das arboviroses uma
questdo central, enfatizada em campanhas e atividades educativas e informativas contra
infeccBes causadas por Aedes aegypti, avaliar se a populacdo possui tal conhecimento e
se 0 mesmo interfere nas atitudes e praticas preventivas, apresenta potencial para
contribuir com as politicas publicas e assim, com as a¢fes que tratam este tema.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento, atitudes e
praticas preventivas em relacdo a uma arbovirose no municipio de Tangara da Serra, Mato

Grosso, regido da Amazonia Legal.



101

METODO

Trata-se de um estudo de delineamento quantitativo, transversal, de base
populacional por meio de inquérito domiciliar de conhecimento, atitudes e préaticas
(CAP), realizado entre fevereiro e marco de 2018, na zona urbana da cidade de Tangara
da Serra, Mato Grosso.

O municipio de Tangara da Serra € localizado na regido sudoeste mato-grossense,
distante cerca de 250 km de Cuiab4, a capital do estado. A populacédo estimada para 2018
era de 101.764 habitantes (IBGE, 2018). Da populacéo total de Tangara da Serra, 91%
reside na area urbana, o que representa 25.581 domicilios particulares permanentes
(IBGE, 2018).

O presente estudo incluiu uma amostra probabilistica da populacéo urbana. Com
amostragem por conglomerados, com um efeito do delineamento de 1,5, verificou-se a
necessidade de selecdo de 660 individuos. Selecionou-se a amostra em dois estagios:
unidades amostrais primarias, 0s setores censitarios, definidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o Censo Demografico de 2010. As unidades
secundarias, os domicilios, foram sorteados proporcionalmente ao tamanho de cada setor.

Apds os sorteios de selecdo, foi realizado o reconhecimento de cada setor por meio
de visitas, por membros da equipe da pesquisa, facilitando assim a localizacdo no
momento das entrevistas.

Em cada domicilio selecionado foi incluido um adulto residente, este que apds
concordar com a participagdo na pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este morador era maior de 18 anos e foi entrevistado através da
aplicacdo de questionario por pesquisador previamente treinado, através de uma verséo

modificada da Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas da Organiza¢do Mundial
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de Saude (OMS) (WHO, 2016). A amostra final foi composta de 596 entrevistas. Os
dados coletados foram transferidos para arquivos de computador com dupla digitacdo
utilizando o programa Epilnfo verséo 7.2.2.6.

Para verificar o conhecimento sobre a transmissdo de arboviroses, optou-se pelo
virus Zika, considerando ser uma doenca em evidéncia na midia e em campanhas de saude
contemporanea a coleta de dados, devido ao aumento do nimero de casos e as sequelas
associadas como a Sindrome Congénita e a Sindrome de Guillain Barré. Assim, a variavel
dependente foi o conhecimento sobre a transmissdo da arbovirose, categorizada em
adequado (picada do mosquito) ou inadequado/ insuficiente (contato direto de pessoa a
pessoa; pela agua; rato; ambientes sujos; passaros; vasos de plantas com agua;
reservatorios de agua, ndo sabe).

As variaveis independentes foram informacgdes sociodemogréaficas (sexo, faixa
etaria, escolaridade, raca/cor, reside com companheiro(a)); atitude de prevencdo (presente
ou ausente); e praticas de prevencdo para protecdo contra a picada do mosquito (Protege
0 corpo com repelente ou roupa; Uso tela e mosquiteiro; Produto contra insetos no
domicilio).

Para analise dos dados foi utilizado o software SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciencies) versdo 20.0. Foram realizadas analises bivariada e multipla. Na analise
bivariada, foram estimadas as razdes de prevaléncia bruta (RPy,) com seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (1C95%), e as varidveis independentes que apresentaram
um nivel de significancia menor que 20% (p<0,20) foram selecionadas para analise
maultipla, ajustada pelo modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta,
considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05) para variaveis que permaneceram

associadas ao conhecimento sobre a transmissao da arbovirose.
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Este estudo possui aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer

ndmero 2.068.222.

RESULTADOS

Do total de 596 pessoas entrevistados predominou sexo feminino (67,8%), faixa
etaria de 18 a 39 anos de idade (46,1%), sendo que a idade variou entre 18 e 89 anos,
escolaridade mais que 8 anos de estudo (58,4%), raca/cor “ndo branca” (64,6%), situacao
conjugal “reside com companheiro(a)” (61,7%).

O conhecimento sobre a transmissdo de virus Zika foi adequado para 81,7% dos
entrevistados, que identificaram corretamente a picada de mosquitos como a principal
forma de infeccdo. Ressalta-se que 15,1% disseram ndo saber como a doenca é
transmitida e 3,2% relataram como modo de transmissdo contato direto de pessoa a pessoa
(2), pela agua (7), por moscas (2), por rato (1), em ambientes sujos (3), por passaros (1),
através de vasos de plantas com agua (2) e reservatérios de agua (1).

A Tabela 1 apresenta as prevaléncias de conhecimento inadequado/insuficiente e
adequado sobre a transmissdo da arbovirose, segundo as variaveis demograficas
consideradas no estudo e seus intervalos de confianca de 95%. Nesta, verifica-se
associacdo estatisticamente significativa entre o conhecimento inadequado/insuficiente
sobre a transmissdo e a faixa etaria para os individuos com idade > 60 anos (p<0,001),
também para escolaridade nas categorias analfabeto e < 8 anos de estudo, ambos

apresentando valor de p<0,001, além de individuos de raga/cor ndo branca (p=0,005).
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Tabela 1. Prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta e intervalo de confianca de 95% do
conhecimento inadequado/insuficiente e adequado sobre transmisséo da arbovirose,

segundo as variaveis demogréficas, Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil, 2018

Variavel Ii?\iﬂ?ﬁ:lij:ndtg/ Adequado RPy 1C95% \(/jaelgr
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 37 (19,3) 155 (80,7) 1,08 (0,76 ;1,55) 0,669
Feminino 72 (17,8) 332 (82,2) 1,00 - -
Faixa etaria (anos)
> 60 35(29,7) 83 (70,3) 2,15 (1,43;3,22) <0,001
40a59 36 (17,7) 167 (82,3) 1,28 (0,84;1,95) 0,242
18a39 38 (13,8) 237 (86,2) 1,00 - -
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 12 (42,9) 16 (57,1) 3,91 (2,32;6,60) <0,001
<8 58 (26,5) 161 (73,5) 2,42 (1,67;3,51) <0,001
>8 38 (11,0 309 (89,0) 1,00 - -
Raca/ cor
N&o Branca 83 (21,7) 300 (78,3) 1,75 (1,17 ;2,63) 0,005
Branca 26 (12,4) 184 (87,6) 1,00 - -
Reside com companheiro(a)
Sim 70 (19,0) 298 (81,0) 1,11 (0,78 ;1,59) 0,556
Né&o 39 (17,1) 189 (82,9) 1,00 - -

RPy: Razéo de prevaléncia bruta. 1C 95%: Intervalo de confianca de 95%. n: tamanho de amostra por

variavel.

Na tabela 2 é possivel verificar que as categorias que se mostraram associadas

significativamente ao conhecimento inadequado/insuficiente sobre a transmissdo da

arbovirose foram a ndo realizacdo de préaticas de prevencdo relativas a proteger o corpo

com repelente ou roupas claras e compridas (p=0,001) e utilizar produtos contra insetos

no domicilio (inseticidas) (p=0,005).
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Tabela 2 - Prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta e intervalo de confianca de 95% do
conhecimento inadequado/insuficiente e adequado sobre transmisséo da arbovirose,
segundo as praticas de prevencdo, Tangaré da Serra, Mato Grosso, Brasil, 2018

Variavel Inadequado/ p4o0ado  RPy Icosye ~ Vvalorde

insuficiente p

n (%) n (%)

Protege o corpo com
repelente ou roupa
Né&o 79 (22,5) 272 (77,5) 1,84 (1,25;2,71) 0,001
Sim 30(12,2) 215 (87,8) 1,00 - -
Uso tela e mosquiteiro
Né&o 107 (19) 455 (81) 3,24 (0,84 ; 12,55) 0,054
Sim 2 (5,9 32 (94,1) 1,00 - -
Produto contra insetos
no domicilio
Né&o 65 (23) 218 (77) 1,63 (1,16 ; 2,31) 0,005
Sim 44 (14) 269 (86) 1,00 - -

RPy: Razdo de prevaléncia bruta. 1C 95%: Intervalo de confianga de 95%. n: tamanho de amostra por
variavel.

Tabela 3 - Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga de 95% do conhecimento
inadequado/insuficiente sobre a transmissdo da arbovirose, ajustadas pelo modelo de
Poisson com variancia robusta, segundo as variaveis demograficas e praticas de
prevencdo, Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil, 2018

Variavel RPa 1C95% Valor de p
Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 3,60 (2,08 ; 6,22) <0,001
<8 2,33 (1,62 ; 3,35) <0,001
>8 1,00 - -
Protege o corpo com repelente ou roupa

N&o 1,54 (1,05; 2,26) 0,026
Sim 1,00 - -

RPa: Razdo de prevaléncia ajustada. 1C 95%: Intervalo de confianca de 95%. n: tamanho de amostra por
variavel. Valor do p do modelo p<0,001.

Na tabela 3 apresentam-se as varidveis associadas ao conhecimento
inadequado/insuficiente sobre a transmissao da arbovirose através da picada de mosquito
apos a analise maltipla. Aplicado o Modelo de Regressdo de Poisson com variancia
robusta, as variaveis que se mantiveram com significancia estatistica foram a escolaridade
nas categorias analfabeto (p<0,001) e < 8 anos de estudo (p<0,001), e a ndo realizagdo da

préatica de proteger o corpo com repelente ou roupas claras e compridas (p=0,026).
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DISCUSSAO

Assim como em outras regides endémicas para dengue, Zika e chikungunya, a
maioria da populacdo de Tangara da Serra, no estado de Mato Grosso tem conhecimento
sobre a transmissdo vetorial de virus Zika, ou seja, através da picada do mosquito
infectado (GREGORIO et al., 2019; BRISSETT et al., 2018; THOMPSON et al., 2018).

O conhecimento sobre essa forma de transmissao pode ser influenciado pelos
meios de comunicacdo e campanhas do governo, que quase sempre divulgam as trés
viroses conjuntamente, principalmente por compartilharem o mesmo vetor (GREGORIO
et al., 2019), e sendo assim, as mesmas medidas de prevencao.

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas, esse conhecimento entre 0s
moradores do municipio de estudo teve alta frequéncia em individuos de ambos 0s sexos,
predominando na menor faixa etaria e com maior nivel de escolaridade.

A escolaridade permaneceu significativamente associada ao conhecimento
inadequado ou insuficiente sobre a transmissdo, sugerindo ter menos conhecimento 0s
individuos com oito anos ou menos de estudo e analfabetos. Resultado semelhante ao de
um estudo realizado na Malasia, em que os participantes com ensino superior
apresentaram melhores conhecimentos e atitudes positivas em relacdo ao virus Zika
(ARIEF et al., 2017). Outro estudo realizado no nordeste do Brasil avaliou o
conhecimento sobre a transmissao sexual do Zika, e a associacdo com o nivel educacional
foi proxima da significancia, referindo o aumento do conhecimento com o aumento da
escolaridade (BORGES et al., 2018).

Em estudo sobre percepcdes de risco do virus Zika na Florida, EUA, verificou-se
que, entre as mulheres, o conhecimento sobre Zika estava associado a ter um diploma de

bacharel (MOISE et al., 2018), ja em pesquisa sobre conhecimento, atitudes e préaticas
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sobre a dengue no Cambadia, a escolaridade foi o principal preditor em relacao ao elevado
conhecimento sobre a transmissdo e métodos de prevencdo (KUMARAN et al., 2018).
Esses resultados podem indicar a necessidade de investimento em programas
educacionais e informativos direcionados para pessoas com baixo nivel educacional.

Em estudo de revisdo bibliografica, referente as representacdes do sujeito, 0s
autores defendem que os receptores dos materiais educativos devem ser considerados na
producdo de significado, refletindo ndo somente na producéo dos materiais, mas também
nos processos de recepcdo e mediacdo destes, no decorrer das atividades educativas
(FREITAS; REZENDE FILHO, 2011).

Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, que se declararam de raca/cor nao
branca demonstraram menos conhecimento sobre a transmissdo através da picada de
mosquito na analise bivariada, porém, as variaveis idade e racga/cor perderam
significancia na associacao apos analise no modelo de regressao.

Em estudo na Cidade do Panama, os escores de conhecimento sobre dengue,
chikungunya e Zika foram significativamente relacionados a idade dos entrevistados,
sendo menor nos moradores com mais de 70 anos (WHITEMAN et al., 2018). Sendo
assim, deve-se considerar estratégias de comunicacdo e educacdo em salde que
considerem um didlogo que atenda as necessidades dessa faixa de populacéo idosa.

O acesso a informacdo de qualidade pode ser decisivo para identificacdo e
prevencdo de arboviroses (KUMARAN et al., 2018), assim, € importante que o individuo
obtenha essa informacdo de forma clara e de acordo com seu contexto, para que
respaldado por esse conhecimento possa agir no ambito individual e coletivo.

Em relacdo a atitude sobre a arbovirose, a maioria dos entrevistados referiu fazer

algo para se prevenir, demonstrando preocupagdo em contrair a doenga, sendo que 1,17%
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disseram ndo realizar atividade preventiva e 9,7% relataram pelo menos uma préatica de
prevencao.

Segundo Morse et al. (2019), uma razdo para a falta de preocupacdo com esses e
outros arbovirus, pode ser o fato de nem sempre se apresentarem como doencgas graves, e
com frequéncia predominando individuos infectados assintomaticos. Ainda, atitudes
insatisfatérias podem ser um reflexo das informacBes veiculadas na midia e em
campanhas governamentais, cujo enfoque é o controle de criadouros do vetor, sendo
escassas informacOGes sobre a protecdo contra a picada do mosquito (SANTOS;
CABRAL; AUGUSTO, 2011).

E possivel reafirmar este fato a partir de resultados de diferentes estudos, em que
as praticas para o controle de criadouros de vetores se sobrepfe aos cuidados de
autoprotecdo (GREGORIO et al., 2019; BRISSETT et al., 2018; MORSE et al., 2019;
SAMUEL et al., 2018).

Neste estudo, o conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a transmisséo
vetorial esteve significativamente associado a nao realizacdo da préatica de proteger o
corpo com repelente ou roupas claras e compridas, sugerindo que, quanto maior o
conhecimento, maior a relacdo com a realizacdo dessa pratica de autoprotecdo contra a
picada do mosquito. A associacao entre praticas preventivas e conhecimento sobre via de
transmissdo da dengue também foi encontrada em estudo realizado na Venezuela
(ELSINGA et al., 2018).

Praticas de autoprotecdo estiveram entre as citadas com maior frequéncia em
outros estudos, entre a¢es conhecidas ou efetivadas pelos entrevistados, no intuito de
prevenir a transmissdo através da picada do mosquito, que também relataram a¢ées como

remocdo de &gua parada, uso de telas em portas ou janelas e evitar visitas em locais que
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haviam relatos de doencas (GREGORIO et al., 2019; SAMUEL et al., 2018; DARROW
etal., 2018).

Em pesquisa realizada em El Salvador, os resultados mostraram implementacéo
escassa para evitar picadas de mosquitos, sendo que a pratica referida com maior
frequéncia foi a utilizacdo de mosquiteiros e poucos relataram utilizar inseticidas,
repelentes e telas em portas e janelas (MEJIA et al., 2016).

As telas em portas, janelas e beirais sdo praticas simples e eficazes na prevencgéo
a picada do mosquito, esse potencial foi demonstrado em um estudo para o controle
integrado de vetores de filariose, arbovirus e malaria, reduzindo a densidade interna dos
mosquitos (OGOMA et al., 2010), sem causar danos ambientais e a saude.

A utilizacdo de produtos inseticidas contra insetos no domicilio, neste estudo,
apresentou associacdo na analise bivariada e perdeu significancia na associacdo apds
analise no modelo de regressdo. Este componente no controle de vetores apresenta como
grande problema a crescente prevaléncia de resisténcia entre mosquitos, devido ao uso
inadequado e a longo prazo, evidenciando a necessidade de se priorizar estratégias que
permeiam desde a reducdo de criadouros de mosquitos a iniciativas de educagdo em satde
(MORSE et al., 2019).

Os resultados sugerem a comunicacao e educacdo em saude como estratégias para
aumentar o conhecimento da populacdo, com programas destinados a prevenir dengue,
Zika e chikungunya, que devem ser direcionados a comunidades de residentes com baixa
escolaridade e analfabetos, além de individuos idosos e de raga/cor ndo branca.
Descobertas indicam ainda, como grupos de intervencdo, que devem ser considerados
para essas praticas comunicativas e educativas, a populacdo de bairros com baixos niveis
socioecondmicos e a populagéo rural (WHITEMAN et al., 2018; NELSON et al., 2019;

HARAPAN et al., 2018).
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Para capacitar a populacdo, pode-se elucidar a abordagem multifacetada,
aumentando a conscientizacdo sobre a utilidade de métodos que previnem a picada de
mosquitos, além das praticas mecanicas de remocdo de criadouros, diminuindo a
dependéncia no uso de inseticidas (MORSE et al., 2019; SANTOS; CABRAL;
AUGUSTO, 2011; ELSINGA et al., 2018).

Tratando-se de um estudo transversal, este possui a limitacdo de nao ser possivel
inferir uma relacdo causal entre os fatores aqui analisados. Ainda, os dados sdo auto
relatados e podem estar sujeitos a viés de memoria.

Os fatores aqui estudados possibilitam o reconhecimento de lacunas no
conhecimento e nas préaticas preventivas sobre arboviroses, como o virus Zika, sugerindo
possibilidades de intervencdo através da comunicacdo e educacdo em saude,
reformuladas, incorporando as descobertas cientificas atuais e a participacdo da

populacdo, desde o planejamento até a execucdo das acoes.

CONCLUSAO

O conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a transmissdo de virus Zika
esteve associado a baixa escolaridade, sugerindo a necessidade de esforcos de
comunicacdo e educacdo em salde para contribuir com o conhecimento dessa populacao.

As préticas preventivas de protecdo corporal contra a picada do mosquito, atraves
de repelentes e roupas claras e compridas, foram as principais praticas nao desenvolvidas
por individuos com conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a transmissao
vetorial, apresentando associagdo significativa entre eles, e a educacdo em salde pode
propiciar o conhecimento sobre essas e outras medidas de prevencgdo, sustentaveis e sem

impacto a satde e ao meio ambiente.
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A avaliacdo de conhecimentos, atitudes e préaticas de uma populacao pode ser uma
ferramenta importante para esclarecer o impacto dos componentes educativos veiculados
pela midia e, principalmente, por servicos de satde. No que concerne essa avaliacao sobre
arbovirose, que tem expressivo investimento a longo prazo em programas oficiais de
controle de Aedes aegypti, as descobertas cientificas podem subsidiar a formulacéo de
futuras intervencdes e materiais educacionais, que atuem de forma a desenvolver o
conhecimento existente da populacdo, para que assim tomem decisdes por

comportamentos preventivos de acordo com seu contexto.
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7.4. PREVALENCIA DE INFECCOES AUTORREFERIDAS POR
DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA EM UM MUNICIPIO NA
REGIAO DA AMAZONIA LEGAL*

Jacqueline Pimenta Navarro, Mariano Martinez Espinosa, Ana Claudia Pereira Tercas-
Trettel, Juliana Herrero da Silva, Lavinia Shuller-Faccini, Marina Atanaka

RESUMO

Introducéo: A cocirculagéo pelas trés arboviroses, dengue, Zika e chikungunya dificulta
o enfrentamento e o controle dos casos. Diante disso, as investigacdes sobre prevaléncia
e fatores de risco sdo essenciais para o planejamento de a¢des para reducéo da incidéncia.
Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia autorreferida de dengue, Zika e
chikungunya e identificar os fatores associados em adultos residentes no municipio de
Tangaré da Serra, Mato Grosso, regido da Amazoénia Legal. Métodos: Estudo transversal,
de base populacional, com adultos residentes na regido urbana de Tangara da Serra,
realizado de fevereiro a marco de 2018. Realizou-se uma amostragem probabilistica por
conglomerados em dois estagios. A infeccdo autorreferida por dengue, Zika e
chikungunya foi o desfecho priméario. As relagBes entre a infeccdo autorreferida e as
varidveis socioecondmicas e comportamentais foram analisadas por meio de razdes de
prevaléncia (RP) e intervalos de 95% de confianca (IC95%); foi efetuada analise de
regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados: Entre os 574 participantes, a
dengue foi autorreferida por 260 (43,6%), Zika foi autorreferida por 69 (11,6%), e
chikungunya foi autorreferida por 10 (1,7%). A dengue foi associada a idade mais
avancgada, de 40 a 59 anos (p=0,002) e >60 anos (p<0,001). A Zika foi associada ao sexo
feminino (p=0,019) e nivel de escolaridade >8 anos de estudo (p=0,007), e chikungunya
foi associada a raga/cor branca (p=0,033). ConsideracGes Finais: O autorrelato de
dengue esteve associado a idosos, enquanto Zika prevaleceu em adultos jovens, mulheres,
e individuos com maior nivel de escolaridade, e chikungunya esteve associada a raga/cor
branca.

Palavras-Chave: Dengue. Infeccdo por Zika virus. Febre de Chikungunya. Autorrelato.

ABSTRACT

Introduction: Cocirculation by the three arboviruses, dengue, Zika and chikungunya,
makes it difficult to face and control cases. Therefore, investigations on prevalence and
risk factors are essential for planning actions to reduce incidence. This study aimed to
estimate the self-reported prevalence of dengue, Zika and chikungunya and to identify
the associated factors in adults living in the municipality of Tangard da Serra, Mato

4 Navarro, Jacqueline Pimenta; Espinosa, Mariano Martinez; Tercas-Trettel, Ana Claudia Pereira; Silva,
Juliana Herrero da; Shuller-Faccini, Lavinia; Atanaka, Marina. Prevaléncia de infec¢des autorreferidas por
dengue, Zika e chikungunya em um municipio na regido da Amaz6nia Legal. In: Fabiana Richard. (Org.).
Teoria e pratica: reflexdes sobre as ciéncias da sadude. led.Maringé: Uniedulsul Editora, 2021, v., p. 25-36.
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Grosso, region of the Legal Amazon. Methods: Cross-sectional population-based study
with adults living in the urban region of Tangara da Serra, carried out from February to
March 2018. A two-stage probabilistic cluster sampling was carried out. The self-reported
infection by dengue, Zika and chikungunya were the primary outcomes. The relationships
between self-reported infection and socioeconomic and behavioral variables were
analyzed using prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals (95% CI); Poisson
regression analysis was performed with robust variance. Results: Among the 574
participants, dengue was self-reported by 260 (43.6%), Zika was self-reported by 69
(11.6%), and chikungunya was self-reported by 10 (1.7%). Dengue was associated with
older age, from 40 to 59 years old (p = 0.002) and >60 years old (p <0.001). Zika was
associated with female gender (p = 0.019) and education level> 8 years of study (p =
0.007), and chikungunya was associated with race / white color (p = 0.033). Final
Considerations: The self-report of dengue was associated with the elderly, while Zika
prevailed in young adults, women, and individuals with a higher level of education, and
chikungunya was associated with race / white color.

KEYWORDS: Dengue. Zika Virus Infection. Chikungunya Fever. Self Report.

INTRODUCAO

As arboviroses que apresentam maior circulacdo atualmente no Brasil sdo a
dengue, Zika e chikungunya, e a cocirculacdo por essas trés doencas dificulta o
enfrentamento e o controle dos casos devido a similaridade clinica entre elas, e apesar de
seu impacto ainda ser pouco conhecido, existe a possibilidade de resultar em viremias
mais intensas e sequelas, tornando as investigaces sobre prevaléncia e fatores de risco
essenciais para o planejamento de acdes para reducdo da incidéncia (DONALISIO;
FREITAS; VON ZUBEN, 2017).

Reconhecidamente as arboviroses sdo consideradas mundialmente um problema
de salde publica, pois apresentam potencial para causar epidemias extensas, com
possibilidade de ocorréncia de casos graves e com acometimento neurolégico, articular e
hemorragico (DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017). Atualmente, as a¢bes sao

programadas no sentido de controlar e combater o vetor, sem haver mais a premissa de
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erradicacdo, para assim reduzir a incidéncia de casos (SILVA; MARIANO; SCOPEL,
2008).

No Brasil, no ano de 2018, destaca-se na regido Centro-Oeste 0 maior nimero de
casos de dengue em relacéo ao total do pais. No mesmo ano, o estado de Mato Grosso
apresentou taxa de incidéncia de 209,6; 16,9 e 387,6 casos por 100 mil habitantes para
dengue, Zika e chikungunya, respectivamente (BRASIL, 2019).

O estado de Mato Grosso apresentou classificagao de “ALTO RISCO” para
dengue no ano de 2020. O municipio de Tangara da Serra apresentou aumento
significativo de 492 casos (497,8 /100 mil habitantes) em 2019 para 1459 casos
(1476,3/100 mil habitantes) no ano de 2020 (MATO GROSSO, 2021).

Ainda, no municipio de Tangara da Serra, com relacdo a Zika, esta apresentou
aumento de 18 casos (18,2/100 mil habitantes) em 2019 para 74 casos (74,9/100 mil
habitantes) em 2020, e chikungunya diminuiu de 11 casos (11,1/100 mil habitantes) em
2019 para 9 casos (9,1/100 mil habitantes) no ano de 2020 (MATO GROSSO, 2021).

As arboviroses causam um alto Onus aos centros urbanos brasileiros, e as
condicdes que favorecem a proliferacdo de vetores e infeccdes envolvem caracteristicas
individuais e ambientais, sendo necessario para esse enfrentamento a identificacdo de
fatores e areas de risco, para respaldar politicas publicas de salde e servi¢os basicos
continuos (TIGUMAN et al, 2019; RODRIGUES et al, 2018), e contribuir com a
implementacdo de atividades educativas e de controle do vetor de forma efetiva para a
reducdo da incidéncia dessas arboviroses.

Diante disso, este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia autorreferida
de dengue, Zika e chikungunya e identificar os fatores associados em adultos residentes

no municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso, regido da Amazonia Legal.
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METODOLOGIA

Estudo transversal de base populacional, realizado de fevereiro a marco de 2018,
com adultos residentes no municipio de Tangara da Serra, estado de Mato Grosso, Brasil.

O municipio de Tangara da Serra € localizado na regido sudoeste mato-grossense,
distante cerca de 250 km de Cuiab4, a capital do estado. A populacédo estimada para 2018
era de 101.764 habitantes, e da populacéo total de Tangara da Serra, 91% reside na area
urbana, o que representa 25.581 domicilios particulares permanentes (IBGE, 2018). O
clima predominante no estado de Mato Grosso, que inclui a regido do municipio de
Tangard da Serra, € o tropical, com estacdo chuvosa no verdo e seca no inverno
(ALVARES et al, 2013).

Adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, foram elegiveis para o estudo e
recrutados por amostragem probabilistica da populacdo urbana por conglomerados, em
dois estagios: unidades amostrais primarias os setores censitarios definidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o Censo Demogréafico de 2010 e as
unidades secundarias, os domicilios, foram sorteados proporcionalmente ao tamanho de
cada setor.

O calculo do tamanho da amostra considerou um intervalo de confianca de 95%
(IC95%), um efeito do delineamento de 1,5, incluindo 10% adicionais na amostra para
compensar as perdas, e verificou-se a necessidade de selecdo de 660 individuos a serem
entrevistados.

O desfecho primério foi definido como a prevaléncia autorreferida de infeccdes,
prévias ou atuais, de dengue, Zika e chikungunya. As variaveis individuais incluiram sexo
(masculino, feminino), faixa etaria (18-39, 40-59 e >60 anos), reside com conjuge/

companheiro (sim, ndo), escolaridade (< 8 anos de estudo, >8 anos de estudo), raga/cor
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(ndo branca, branca), estado de satde (muito bom ou bom, regular, ruim ou muito ruim)
e visitas de um agente de controle de endemias (ACE) nos ultimos 12 meses (2 a 12
visitas, uma visita, ndo lembra, nunca recebeu).

As variaveis individuais foram coletadas a partir de entrevistas pessoais realizadas
por entrevistadores treinados. A prevaléncia de infeccBes por arboviroses autorreferidas
foi avaliada através das seguintes perguntas: “Vocé ja teve dengue?”, “Vocé ja teve
Zika?” e “Vocé ja teve chikungunya?”. Com as possibilidades de resposta “sim”, “nao”
e “nao sabe”, considera-se no presente estudo “nao sabe” como nao refere a infecgao.

A entrada de dados foi feita por meio da codificacdo numérica das respostas em
banco de dados do Programa Epilnfo versdo 7.2.2.6. As varidveis quantitativas foram
analisadas por meio do programa SPSS versao 20.0.

O teste do qui-quadrado foi utilizado para selecionar as variaveis associadas ao
desfecho, considerado estatisticamente significante as variaveis que apresentaram valores
de p menores que 0,05 (p < 0,05), com intervalo de 95% de confianca (IC95%). Em
seguida, as razdes de prevaléncia ajustadas (RPa.) foram obtidas, considerando o modelo
de regressdo de Poisson com variancia robusta.

O presente estudo integra a pesquisa intitulada ““A historia natural da epidemia por
virus Zika em uma comunidade brasileira: incidéncia na populacdo, anomalias congénitas
em recém-nascidos e consequéncias para o desenvolvimento infantil”, realizada em
colaboracdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal de
Mato Grosso, Universidade Estadual de Mato Grosso, Prefeitura Municipal de Tangara
da Serra através da Vigilancia Epidemioldgica e Ministério da Saude.

A pesquisa teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer
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numero 2.068.222. Todos os individuos foram informados dos objetivos do estudo e

convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram incluidos 574 participantes, dos quais 260 (43,6%) relataram infecc6es por
dengue, 69 (11,6%) relataram infecgdes por Zika, e 10 (1,7%) relataram infeccbes por
chikungunya.

A maioria dos individuos era do sexo feminino (67,8%), com idade entre 18 e 39
anos (46,5%), escolaridade a partir do ensino médio (58,0%), identificou-se por raga/cor
como pardos, negros ou indigenas (64,8%), residia com cdnjuge/ companheiro (61,1%),
classificou a satide como boa/muito boa (62,9%) e receberam de duas a doze visitas de

um agente de controle de endemias nos dltimos 12 meses (55,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes e prevaléncia de
infeccdes autorreferidas de dengue, Zika e chikungunya, Tangara da Serra, Mato
Grosso, 2018

Frequéncia autorreferida

Variaveis Total Dengue Zika Chikungunya
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 389 67,8 182 46,8 57 14,7 4 1,0
Masculino 185 32,2 78 422 12 6,5 6 3.2
Faixa etaria (anos)
>60 112 19,5 59 527 5 4,5 4 3,6
40a59 195 34,0 104 533 24 12,3 4 2,1
18 a 39 267 46,5 97 36,3 40 15,0 2 0,7
Escolaridade (anos)
<8 241 42,0 111 46,1 17 7,1 4 1,7
>8 333 58,0 149 447 52 15,6 6 1,8
Raca/ cor
Né&o Branca 372 64,8 161 433 44 11,8 3 0,8
Branca 202 35,2 99 49,0 25 12,4 7 35
Reside com companheiro(a)
Né&o 223 38,9 103 46,2 27 12,1 3 1,3
351 61,1 157 447 42 12,0 7 2,0

Sim
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Avaliacdo da salde

Ruim/Muito ruim 32 5,6 18 56,3 3 9,4 1 3,1
Regular 181 31,5 91 50,3 18 9,9 4 2,2
Boa/Muito boa 361 62,9 151 418 48 13,3 5 14
Visita agente de endemias*
Nunca recebeu 123 21,4 52 42,3 15 12,2 2 1,6
Nao lembra 64 11,1 25 39,1 6 9,4 0 0,0
Uma vez 71 12,4 36 50,7 10 14,1 1 14
De duas a 12 vezes 316 55,1 147 46,5 38 12,0 7 2,2

n: tamanho de amostra por variavel. *Nos Gltimos 12 meses. Fonte: elaborado pelos autores.

A frequéncia de infeccGes autorreferidas por dengue foi maior em mulheres
(46,8%), individuos de 40 a 59 anos (53,3%) e >60 anos (52,7%), que completaram o
ensino fundamental ou menos (46,1%), brancos (49,0%), individuos que ndo residem com
cénjuge/companheiro (46,2%), com avaliagcdo de saude ruim ou muito ruim (56,3%) e
individuos que receberam a visita de um ACE uma vez no ultimo ano (50,7%).

Com relacdo a frequéncia de infeccdes autorreferidas por Zika, essa também foi
maior em mulheres (14,7%), porém em individuos da faixa etaria de 18 a 39 anos (15,0%),
com o ensino médio incompleto ou mais (15,6%), que se autodeclararam brancos
(12,4%), com avaliacdo de salde boa ou muito boa (13,3%) e que receberam a visita de
um agente de controle de endemias uma vez no Gltimo ano (14,1%).

Entretanto, a frequéncia de infec¢Bes autorreferidas por chikungunya, foi maior
em homens (3,2%) e faixa etaria >60 anos (3,6%), brancos (3,5%), individuos que
residem com cénjuge/companheiro (2,0%), com avaliacdo de saude ruim ou muito ruim
(3,1%), e que receberam a visita de um agente de controle de endemias de duas a doze
vezes no Ultimo ano (2,2%).

A dengue foi associada a idade mais avangada (40 a 59 anos: RPb 1,47, 1C 95%
1,20-1,80; >60 anos: RPb 1,45, IC 95% 1,14-1,84). A Zika foi associada ao sexo feminino
(RPb 2,26, IC95% 1,24-4,11), idade avangada (>60 anos: RPb 0,30, IC 95% 0,12-0,74) e

maior nivel de escolaridade (RPb 0,45; IC 95% 0,27-0,76). A chikungunya foi associada



122

a faixa etaria (>60 anos: RPb 4,77, IC95% 0,89-25,66) e raga/cor branca (RPb 1,57; IC

95% 0,23-0,89) (Tabela 2).

Tabela 2. Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% para infeccbes
autorreferidas de dengue, Zika e chikungunya segundo as caracteristicas
sociodemogréficas, Tangara da Serra, Mato Grosso, 2018

Variaveis Dengue Zika Chikungunya
RP (95% CI) p-valor RP (95% CI) p-valor RP (95% CI) p-valor

Sexo
Feminino 1.11(0.91-1.35)  0.298  2.26(1.24-4.11) 0,005  0.32(0.09-1.11)  0.058
Masculino 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Faixa etaria (anos)
> 60 1.45(1.14-1.84)  0.003  0.30(0.12-0.74) 0.004  4.77(0.89-25.66)  0.045
1.47(1.20-1.80) <0.00 0.82(0.51-1.32) 0.411  2.74(0.51-14.80)  0.222
40a59 1
18 a 39 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Escolaridade (anos)
<8 1.03(0.86-1.23)  0.755  0.45(0.27-0.76)  0.002 0.92(0.26-3.23) 0.898
>8 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Raca/ cor
N3o Branca 0.88(0.74-1.06) 0.188  0.96(0.60-1.51) 0.847 0.23(0.06-0.89) 0.020
Branca 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Reside com
companheiro
Nio 1.03(0.86-1.24) 0732  1.01(0.64-159) 0.959  0.68(0.18-2.58)  0.562
Sim 1.00 - 1.00 - 1.00 -

Avaliacdo da salde

Ruim/Muito ruim __ 1.35(0.97-1.87) 0.114  0.71(0.23-2.14) 0527  2.26(0.27-18.73)  0.442

Regular 1.20(0.99-1.45)  0.062  0.75(0.45-1.25)  0.260 1.60(0.43-5.87) 0.478

Boa/Muito boa 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Visita agente de endemias*

Nunca recebeu 0.91(0.72-1.15)  0.423  1.01(0.58-1.78)  0.961  0.73(0.16-3.49)  0.696

Nao lembra 0.84(0.61-1.17) 0.274 0.78(0.34-1.77) 0.546 - 0,229

Uma vez 1.09(0.84-1.41) 0523  1.17(0.61-2.24) 0.634  0.64(0.08-5.09)  0.666

De duas a 12 vezes 1.00 - 1.00 - 1.00 -

RPy: Razéo de prevaléncia bruta. IC 95%: Intervalo de confianga de 95%. *Nos Ultimos 12 meses.

Tabela 3. Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% de infecgdes
autorreferidas de dengue, Zika e chikungunya, ajustadas pelo modelo de Poisson com
variancia robusta, segundo as variaveis sociodemogréaficas, Tangara da Serra, Mato
Grosso, 2018

Variaveis Dengue Zika Chikungunya

RPa (95% Cl) p-valor RPa(95% CIl) p-valor RPa (95% ClI) p-valor

Sexo

Feminino 2.04(1.12-3.70) 0,019

Masculino 1.00 -
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Faixa etaria
(anos)
> 60 1.45(1.14-1.84) 0.002

40259 1.47(1.20-1.80)  <0.001

18 a 39 1.00 -

Escolaridade
(anos)
<8 0.49(0.29-0.83) 0.007

>8 1.00

Raca/ cor
Nao Branca 0.23(0.06-0.90) 0.033

Branca 1.00
RPa: Razdo de prevaléncia ajustada. IC 95%: Intervalo de confianca de 95%. Valor do p do modelo
p<0,001.

Apbs a realizacdo de andlises pelo modelo de Poisson com variancia robusta, as
infeccdes por arboviroses permaneceram associadas, dengue a idade avancada (40-59
anos: RPa 1,47, IC 95% 1,20-1,80; >60 anos: RPa 1,45, IC95% 1,14-1,84), Zika ao sexo
feminino (RPa 2,04, 1C95% 1,12-3,70) e maior nivel de escolaridade (RPa 0,49; IC 95%

0,29-0,83) e chikungunya a raca/cor branca (RPa 0,23; IC 95% 0,06-0,90) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Considerando a dengue uma infeccdo que acomete os individuos ha mais tempo e
que Zika e chikungunya sdo relativamente atuais, a frequéncia de dengue relatada foi alta
nesse estudo, devido também a ndo se ter estipulado um periodo para esse evento.

A frequéncia de dengue autorreferida foi maior em mulheres, idosos, com menor
nivel de escolaridade, brancos, que ndo residem com cénjuge/companheiro, cuja
avaliacdo de saude € ruim ou muito ruim e cujos domicilios receberam uma visita de
agente de controle de endemias no ano anterior, que difere na frequéncia de Zika
autorreferida, que foi maior mulheres, porém em adultos jovens, com maior nivel de

escolaridade, cuja avaliagéo de satde foi boa ou muito boa. A frequéncia de chikungunya
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autorreferida foi maior em homens, idosos, brancos, que residem com
conjuge/companheiro, cuja avaliacdo de saude € ruim ou muito ruim e cujos domicilios
receberam de duas a doze visitas de agente de controle de endemias no ano anterior.

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
para a populacdo com idade maior ou igual a 15 anos, no Municipio de Tangara da Serra,
no ano de 2018 foram notificados 102 casos de dengue, predominando a prevaléncia para
0 sexo feminino e para faixa etaria de 20 a 59 anos, sem diferenca significativa para o
nivel de escolaridade e para raca/cor (BRASIL, 2021).

Considerando o0 mesmo ano e municipio, foram notificados 29 casos de Zika, com
maior frequéncia para a faixa etaria de 20 a 59 anos. No mesmo ano foram notificados 72
casos de chikungunya, predominando para o sexo feminino, faixa etaria de 20 a 59 anos
e raca/ cor ndo branca (BRASIL, 2021).

As infecgbes por dengue e Zika autorreferidas foram mais frequentes em
mulheres, sendo que nos casos de Zika permaneceram com significancia estatistica apos
analise no modelo. Esses dados corroboram com estudo epidemioldgico sobre o perfil de
casos de arboviroses no municipio de Campos dos Goytacazes, estado do Rio de Janeiro,
que verificou que no registro de 8.892 casos notificados no ano de 2018, houve a
prevaléncia de 62,4% para o sexo feminino (RIBEIRO et al, 2019).

Em estudo de prevaléncia autorreferida na regido metropolitana de Manaus,
verificou-se que as infec¢bes por dengue foram mais frequentes em mulheres, porém néo
permaneceu a significancia na analise multinivel, o que, segundo os autores, indica que 0
risco de dengue com base no sexo pode ser influenciado pelo cenario (TIGUMAN et al,
2019).

Estudos sobre as arboviroses, dengue, Zika e chikungunya, referem maior

frequéncia de casos predominantemente no sexo feminino, que talvez possa ser explicado
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pelos habitos das mulheres de permanecerem maior tempo em domicilio do que os
homens, aumentando a exposi¢do ao vetor, pois no intra e peridomicilio é onde ocorre
predominantemente a transmissdo (RIBEIRO et al, 2019; LINS; CADEIAS, 2018;
RODRIGUES; COSTA; LIMA, 2018). Outra justificativa é o fato de mulheres
recorrerem mais ao servico de saude do que os homens, resultando em mais diagnésticos
(RODRIGUES; COSTA; LIMA, 2018; LEVORATO et al, 2014).

Esta altima justificativa é reforcada pela constatacdo da diferenca entre a maior
frequéncia de autorrelato de chikungunya em homens, no presente estudo, e a notificacdo
da mesma doenca, nos servigos de salide do municipio, predominantemente em mulheres.

A infeccdo por dengue autorreferida esteve significativamente associada a faixa
etaria mais avancada. Com relacédo aos achados sobre a faixa etaria predominante para a
ocorréncia de dengue, os resultados de um estudo de soroprevaléncia, realizado em 14
paises, demonstram que as taxas de soropositividade geralmente aumentam com a idade
em situacdes endémicas, sendo um indicativo de exposicao cumulativa ao longo do tempo
(L’AZOU et al, 2018).

Estudo sobre o perfil epidemioldgico dos casos de dengue em Ceres, Goias, nos
anos de 2014 e 2015, verificou que as notificacbes foram predominantes na populacdo
entre 20 a 59 anos (GUEDES; ROCHA, 2019), o mesmo padrdo encontrado em estudo
em Uberlandia, estado de Minas Gerais entre 0s anos 2014 e 2016, em que 0S casoS
notificados apresentaram maior frequéncia de dengue, Zika e chikungunya na fase adulta,
de 22 a 59 anos (RODRIGUES; COSTA,; LIMA, 2018).

No que concerne a ocorréncia de chikungunya em idosos, verificou-se maior
frequéncia nessa faixa etaria, e um estudo sobre surto de chikungunya no estado do Ceara
entre 2016 e 2017, ocasido em que houve um alto nimero de 6bitos, verificou que o grupo

com maior prevaléncia de mortes foi de homens, com idade superior a 60 anos, com
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comorbidades (SIMIAO et al, 2019), além disso, pacientes com idade superior a 35 anos
tém predisposicdo a artralgia cronica (SCHWARTZ; GIGA; BOGGILD, 2014),
complicacdes da doenca que devem ser consideradas para a prevencao e tratamento.

Para a infeccdo autorreferida de Zika, verifica-se que a associagdo significativa a
faixa etaria mais avancada é um fator de protecdo, assim atinge significativamente
individuos mais jovens entre 18 a 39 anos de idade, importante constatacdo devido ao
fato de estar relacionada a sindrome congénita do Zika virus e ser esta uma faixa de idade
reprodutiva.

A associacdo entre o diagnostico de arbovirose e a escolaridade, encontrada no
estudo em Jodo Pessoa, estado da Paraiba (VIANA et al, 2018), pode estar relacionada a
dificuldade de entendimento sobre a importancia das medidas de controle de Aedes
aegypti na populacdo com baixa escolaridade, corroborada no mesmo estudo com o
achado de que a presenca desse vetor foi menor em regides que utilizavam medidas
preventivas mais eficazes e apresentaram maior nivel educacional (SILVA et al, 2015).

No presente estudo, o autorrelato de infeccdo por Zika esteve associado
significativamente a maior escolaridade, o que pode estar relacionado ao melhor
reconhecimento dos sintomas devido ao recebimento e assimilacdo de informacoes
através de campanhas e atividades educativas.

O percentual de individuos que se declarou de raca/cor branca relatou mais
dengue, Zika e chikungunya do que individuos ndo-brancos. Segundo estudos que
caracterizam a racga/cor da populacdo acometida por arboviroses, a maior contaminacgéo
ocorre na populagéo branca, o que foi encontrado em estudo no estado do Rio de Janeiro
(RIBEIRO et al, 2019) e outro no estado do Amazonas (TIGUMAN et al, 2019),

corroborando com estudo sobre a dengue realizado na Tanzania, cujos resultados sugerem
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a presenca de fatores genéticos ou ambientais protetores em pessoas de ascendéncia
africana (BOILLAT-BLANCO et al, 2018).

As arboviroses ndo estiveram associadas ao estado de saude autorreferido. As
comorbidades podem interferir na maior prevaléncia de morte por arboviroses. Doengas
renais, diabetes e hipertensdo arterial aumentaram o risco de mortalidade em
aproximadamente 13%, 9% e 7%, respectivamente, em pacientes com chikungunya
(SIMIAO et al, 2019).

Em estudo sobre prevaléncia, fatores associados e praticas de controle de diabetes
autorreferido em idosos, sugere-se que a prevaléncia de percepcao da propria saide como
ruim ou muito ruim pode decorrer das limitacdes e sequelas impostas pela doenca
impossibilitando relatos favoraveis sobre a propria condicdo de satide (FRANCISCO et
al, 2010), o que pode ocorrer nos casos das consequéncias de arboviroses, como a
Sindrome de Guillain Barré nos casos de Zika e artralgias crbnicas nos casos de
chikungunya.

As visitas dos agentes de endemias ndo estiveram associadas as infec¢es por
arboviroses no presente estudo, porém, sdo métodos eficazes para reduzir a incidéncia de
dengue. Pesquisa evidenciou que o fato de ndo receber a visita desse profissional no ano
anterior aumentou o risco de dengue em duas vezes, destacando a importancia dos agentes
de controle de doencas endémicas na prevencao e controle de arboviroses (TIGUMAN et
al, 2019).

O trabalho integrado do agente de controle de endemias e a populacéo é apontado
como um desafio para implementacdo da educagdo em saude para o alcance da mudanca
de comportamento e reducdo de incidéncia de arboviroses. Estudo sobre o controle do
vetor da dengue e participacdo da comunidade no municipio de Catanduva, Séo Paulo

propds a mudanca do perfil dos agentes de controle de vetores, a partir de uma abordagem
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mais particularizada e menos fiscalizadora, de orientacdo, demonstracdo e sem o uso do
inseticida, deixando que os moradores executassem as medidas de controle, e resultou no
aumento da adesao pelos moradores (CHIARAVALLOTI-NETO et al, 2003).

O presente estudo possui limitagfes inerentes ao desenho transversal, e podem
ocorrer também pelo fato de tratar-se de autorrelato, podendo ndo ter sido incluido
assintomaticos, além da possibilidade de classificacdo incorreta pelos entrevistados,
devido a viés de memdria ou confusdo, pelo fato das arboviroses apresentarem sinais e

sintomas semelhantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo sobre infeccdo pelas trés arboviroses, o autorrelato de dengue esteve
associado a idosos, enquanto Zika prevaleceu em adultos jovens, mulheres, e individuos
com maior nivel de escolaridade, e chikungunya esteve associada a raga/cor branca.

O perfil da populacéo de acordo com a prevaléncia autorreferida de infeccéo por
arboviroses, sugere que os individuos tém conhecimento sobre as principais
caracteristicas dessas doencas, 0 que pode respaldar o planejamento de atividades
educativas com objetivo de prevencdo e diminuicdo dos casos de arboviroses, além de
subsidiar avaliacdo das acdes nacionais e regionais para o controle dessas doengas.

Sugere-se estudos futuros de investigacdo sobre conhecimentos e praticas quanto
ao controle dessas arboviroses, especificamente nessa populacdo que autorrefere
infeccOes, verificando se existe associagBes que possam respaldar acdes e politicas

publicas em salde.
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7.5. CONHECIMENTO E PRATICAS PREVENTIVAS SOBRE
DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA SORORREAGENTES E
AUTORREFERIDAS EM UM MUNICIPIO DE MATO GROSSO

RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo da presenca de dengue, Zika e chikungunya
sororreagentes e autorreferidas com o conhecimento sobre o vetor Aedes aegypti e as
praticas preventivas no municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil. Métodos:
Estudo transversal com adultos > 18 anos, através de inquérito soroepidemiologico,
realizado em 2018. Empregou-se regressdo de Poisson. Resultados: Dos 583
entrevistados, a prevaléncia de arbovirose soropositiva foi 19,7% e de arbovirose
autorreferida 50,1%. As praticas preventivas estudadas, limpeza de areas e vasos de
plantas, cuidado com reservatorio de agua, protecdo do corpo com repelente/roupa, uso
de telas e mosquiteiros ou de inseticidas no domicilio ndo apresentaram associacdo
significativa com os casos de arboviroses sororreagentes ou autorreferidos. A presenca
de arbovirose autorreferida associou-se a menor prevaléncia de conhecimento inadequado
ou insuficiente sobre o vetor Aedes aegypti (RP=0,89 — 1Cos9% 0,84;0,94). Conclusdo: A
percepcdo de infeccdo prévia por arbovirose mostrou-se associada ao melhor
conhecimento sobre o vetor.

Palavras-chave: Infecgdes por Arbovirus; Dengue; Virus Zika; Virus Chikungunya;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Inquéritos Epidemiologicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association of the presence of dengue, Zika, and chikungunya
seroreagents and self-reported with knowledge about the vector Aedes aegypti and
preventive practices in the municipality of Tangara da Serra, Mato Grosso, Brazil.
Methods: Cross-sectional study with adults > 18 years old, through seroepidemiological
survey, conducted in 2018. Poisson's regression was employed. Results: Of the 583
interviewees, the prevalence of seropositive arboviruses was 19.7% and of self-reported
50.1%. The studied preventive practices, cleaning of areas and plant pots, care with water
reservoirs, body protection with repellent/clothing, use of screens and mosquito nets or
insecticides in the home showed no significant association with the seropositive or self-
reported cases of arboviruses. The presence of self-reported arbovirosis was associated
with lower prevalence of inadequate or insufficient knowledge about the Aedes aegypti
vector (PR=0.89 - 95% CI 0.84;0.94). Conclusion: The perception of previous infection
by arboviruses proved to be associated with knowledge about the vector.

Palavras-chave: Arbovirus Infections; Dengue; Zika Virus; Chikungunya virus; Health
Knowledge, Attitudes, Practice; Health Surveys.
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INTRODUCAO

As arboviroses sdo infec¢bes causadas por arbovirus (Arthropod Borne Virus),
conjunto composto por centenas de virus cuja caracteristica em comum € de serem
transmitidos por artropodes, e embora possa existir potencial de disseminagédo de outras
arboviroses, no contexto epidemioldgico brasileiro dengue, Zika e chikungunya séo
consideradas de maior circulacio atualmente.

Essas trés doengas sdo transmitidas por Aedes aegypti no Brasil, o qual apresenta
ampla distribuicdo geografica global,> e sdo crescentes as preocupacdes com essas
arboviroses, devido ao alcance geografico e ao aumento da intensidade de transmisséo
em algumas areas.’

O estado de Mato Grosso apresentou aumento de casos de arboviroses no ano de
2020, chegando a classificacdo de alto risco. O municipio de Tangara da Serra apresentou
aumento de 497,8 casos de dengue por 100 mil habitantes no ano de 2019 para 1476,3
casos por 100 mil habitantes no ano de 2020, aumento de 18,2 casos de Zika por 100 mil
habitantes em 2019 para 74,9 casos 100 mil habitantes em 2020 e diminuicdo de 11,1
casos de chikungunya por 100 mil habitantes no ano de 2019 para 9,1 casos por 100 mil
habitantes em 2020.*

Com altas taxas de infeccdo e mortalidade em todo o mundo, muitas doencas
causadas por vetores sdo evitaveis por meio de medidas de protecdo informadas,” e a
auséncia de vacinas ou de tratamento especifico eficaz, para doencas transmissiveis em
geral, incluindo a atual coronavirus disease 2019 (COVID-19), tornam as medidas
preventivas ainda mais essenciais.®

Diante da necessidade de entender o conhecimento e as praticas preventivas

perante a infeccdo prévia de arboviroses, utilizou-se aspectos da pesquisa de
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Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP), cuja abordagem foi usada pela primeira vez na
década de 1950 no contexto do planejamento familiar e atualmente é amplamente
utilizada em estudos de satide publica.’

Os resultados dos estudos que utilizam a abordagem CAP para examinar dengue,
Zika e chikungunya contribuem para a compreensao em relacao a essas doencas e podem
ser utilizados para o desenvolvimento de intervencdes para o controle do vetor e reducéo
da transmissdo,® além disso os achados podem contribuir para a identificacio de grupos
de intervencio para programas de prevencao de arboviroses.®

Este estudo teve como objetivo analisar a associacdo da presenca de dengue, Zika
e chikungunya sororreagentes e autorreferidas com o conhecimento sobre o vetor Aedes

aegypti e as praticas preventivas no municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de base populacional, na zona urbana de
Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil. A populagéo estimada para 2018 era de 101.764
habitantes, dos quais 91% residiam na area urbana.'® Dividido em 133 setores censitarios,
dispde de 24 Centros de Saude (CS) ou Unidades Bésicas de Saude (UBS), 6 Postos de
Satde (PS) e 4 Hospitais Gerais (HG).!

Foram considerados elegiveis para o estudo individuos com 18 anos ou mais de
idade, residentes na zona urbana do municipio de Tangara da Serra, desde 1° de abril de
2016 e que permaneceram como residentes até a coleta de dados em 2018. Foram
excluidos do estudo os individuos institucionalizados, ou seja, residentes em prisdes e
instituicbes de longa permanéncia, dois ou mais adultos residentes de um mesmo

domicilio e entrevistas realizadas em comércios ou afins.



134

O célculo da amostra foi realizado com nivel de confianga de 95%, margem de
erro de 5 pontos percentuais. Erro padrdo adotado de 0,025 para uma amostra de 400
individuos, somando-se a este numero 10% de perda e efeito de delineamento de 1,5,
sendo necessaria a selecdo de 660 individuos.

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados em dois estagios.
Inicialmente, 34 setores censitarios foram selecionados aleatoriamente. Em seguida,
foram sorteados 660 domicilios, proporcionalmente ao tamanho de cada setor.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas face a face e coleta de
amostra de sangue para exame soroldgico de dengue, Zika e chikungunya, no domicilio
do participante, entre fevereiro e marco de 2018. O questionario aplicado foi impresso e
contemplou questdes sociodemograficas, de salude, de conhecimento e uso de medidas
preventivas.

Anterior as entrevistas foi realizado treinamento dos entrevistadores quanto a
aplicacdo do questionario, e realizado teste piloto em setores do municipio de Tangara da
Serra que ndo foram selecionados para este inquérito.

Para as possiveis recusas foi elaborado um instrumento para assinatura,
identificando o domicilio onde ndo ocorreu a entrevista e definiram-se como perdas do
estudo os residentes ndo encontrados apos, pelo menos, trés tentativas de contato em dias
e horérios diferentes. O trabalho de campo aconteceu sob a supervisdo de pesquisadoras
supervisoras e para verificar a repeticdo e maior fidedignidade dos dados coletados, 10%
das entrevistas foram selecionadas aleatoriamente e refeitas pelas supervisoras de
trabalho de campo, utilizando um questionario resumido.

Em relagdo as variaveis, considerou-se como desfecho os casos com resultado

positivo no ensaio imunoenzimatico para dengue (IgM), Zika (IgG) e chikungunya (IgM),
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e a presenca de dengue, Zika ou chikungunya autorreferida obtida mediante as perguntas:
Vocé teve dengue? Vocé teve Zika? Vocé teve chikungunya?

As variaveis independentes selecionadas foram:

a) Praticas preventivas

- Limpeza de areas e vasos de plantas (sim; ndo);

- Tampa e limpa reservatorio de agua (sim; ndo);

- Protege o corpo com repelente ou roupa (sim; néo);

- Uso tela e mosquiteiro (sim; néo);

- Produto contra insetos no domicilio (sim; ndo);

- Conhecimento sobre o vetor Aedes aegypti (adequado; inadequado/insuficiente).
Com relacdo as caracteristicas de reproducdo (questionado se ja viu uma larva de
mosquito), morfologia (questionado se ja viu 0 mosquito especifico, transmissor) e
habitos (horarios em que 0s mosquitos Aedes aegypti costumam se alimentar, realizar as
picadas), foi considerado conhecimento adequado (2 ou 3 respostas afirmativas e/ou
corretas) e inadequado/insuficiente (nenhuma ou 1 resposta afirmativa e/ou correta), de
acordo com as informac6es estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil.

Em relacdo aos dados biologicos da populacdo do estudo, sdo provenientes da
coleta de uma Unica amostra de sangue coletada do participante, através de puncdo venosa
periférica com tubo a vacuo e analisada por meio de teste rapido (IgM e IgG) e ensaio
imunoenzimatico (IgM e 1gG). Todos os procedimentos foram realizados de acordo com
protocolos pré-definidos pelo Ministério da Sadde.?

As amostras de sangue foram enviadas ao laboratério do departamento de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Salude de Tangara da Serra, onde

foram centrifugadas e aliquotadas e ap0s transportadas para o Laboratorio de Virologia
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da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso, no municipio de
Cuiab4, onde foram criopreservadas em nitrogénio liquido (-196°C) e armazenadas em
ultrafreezer (-80°C).

O diagndstico laboratorial foi inicialmente realizado através de teste rapido
dengue IgG/IgM, Zika 1gG/IgM e chikungunya IgM BAHIAFARMA. Devido tratar-se
de teste de triagem, os que apresentaram resultado reagente foram enviados para
confirmacéo atraves de ensaio imunoenzimatico ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay).

A analise soroldgica foi realizada no Laboratorio Central de Saude Publica de
Mato Grosso (LACEN-MT), no municipio de Cuiabd - MT, segundo as normas de
biosseguranca, utilizando-se os kits dengue virus (IgM) — VIRION SERION; Anti-Zika
virus ELISA (1gG) — EUROIMMUN®; Anti-Chikungunya virus ELISA (IgM) —
EUROIMMUN®.

Na analise estatistica, inicialmente foram calculadas a distribui¢cdo da amostra e
as prevaléncias dos desfechos. Posteriormente foi empregada regressao de Poisson, para
obtencdo das razdes de prevaléncias (RP) brutas, com seus respectivos ICgse, para 0s dois
desfechos. A varidvel independente que apresentou um nivel de significancia menor que
20% (p<0,20) foi selecionada para analise ajustada pelo modelo de regressdo de Poisson
com variancia robusta, considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05) para
variavel que permaneceu associada. As analises foram realizadas com o uso do software
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciencies) verséo 20.0.

O estudo recebeu a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, de acordo com
0 Parecer n° 2.068.222, e seguiu integralmente os preceitos eticos da Resolugdo do

Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012. O Termo de



137

Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes, como pré-requisito a
concessao da entrevista. Os resultados dos testes foram entregues aos individuos e aqueles
com presenca confirmada das doencas foram tratados pela equipe de saide municipal,

devidamente notificada e inserida em um fluxo de pesquisa e manejo clinico.

RESULTADOS

Foram considerados elegiveis 660 individuos. Apos contabilizar perdas e recusas
(n=77), a amostra final resultou em 583 entrevistas incluidas neste estudo (Figura 1). As
perdas e recusas neste inqueérito representam 11,7% dos elegiveis.

Quanto aos participantes, predominaram mulheres (68,1%), com idade entre 18 e
39 anos (46,3%), com mais de oito anos de estudo (58,5%), de cor de pele autodeclarada
ndo branca (65,2%), que moravam com companheiro(a) (61,9%). As praticas preventivas
com relacdo a arboviroses realizadas com maior frequéncia foram a limpeza de areas e
vasos de plantas para ndo acumular agua (90,9%), seguido por tampar e limpar o
reservatorio de agua (71,7%) e utilizacdo de produtos inseticidas no domicilio (52,7%).
O conhecimento sobre as caracteristicas de reproducdo, morfologia e habitos do vetor
Aedes aegypti foi considerado adequado para 52,7% dos entrevistados (Tabela 1).

A prevaléncia de dengue, Zika ou chikungunya, confirmada através de ensaio
imunoenzimatico foi de 19,7% (ICas% 16,6;23,2). Enquanto a prevaléncia de arbovirose

autorreferida, como infec¢do prévia ou atual, foi de 50,1% (ICgs0 46,3;54,2).
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Figura 1. Processo de selecdo dos individuos entrevistados, Tangara da Serra, Mato

Grosso, 2018
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Tabela 1. Distribuicio da amostra do estudo,

segundo as caracteristicas

sociodemogréficas, as praticas preventivas e o conhecimento sobre o vetor Aedes aegypti,
Tangara da Serra, Mato Grosso, 2018

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 397 (68,1)
Masculino 186 (31,9)
Faixa Etaria (anos)

> 60 116 (19,9)
40a59 197 (33,8)
18239 270 (46,3)
Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 26 (4,5)
<8 216 (37,0)
>8 341 (58,5)
Raca/cor

Nao Branca 380 (65,2)
Branca 203 (34,8)
Reside com companheiro(a)

N&o 222 (38,1)
Sim 361 (61,9)
Limpeza de &reas e vasos de plantas

N&o 53 (9,1)
Sim 530 (90,9)
Tampa e limpa reservatorio de 4gua

N&o 165 (28,3)
Sim 418 (71,7)
Protege o corpo com repelente ou roupa

N&o 343 (58,8)
Sim 240 (41,2)
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Uso tela e mosquiteiro

Néo 549 (94,2)
Sim 34 (5,8)
Produto contra insetos no domicilio

Néo 276 (47,3)
Sim 307 (52,7)
Conhecimento sobre o vetor

Inadequado/insuficiente 276 (47,3)
Adequado 307 (52,7)

Limpeza de areas e vasos de plantas para ndo acumular agua, protecdo do corpo

com repelente ou roupa cumprida e de cor clara e uso de tela ou mosquiteiro no domicilio

foram as préaticas preventivas que apresentaram maiores prevaléncias entre 0s casos

positivos para arbovirose no ensaio imunoenzimatico (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia, razéo de prevaléncia bruta e intervalo de confianga de 95% para
resultado positivo no ensaio imunoenzimatico de arboviroses, segundo as praticas
preventivas, Tangara da Serra, Mato Grosso, 2018

Exame positivo

Variavel para arbovirose RPb (1Ce59) p-valor
(%)

Limpeza de &reas e vasos de plantas 0,374

N&o 15,1 0,75 (0,39;1,45)

Sim 20,2 1,00

Tampa e limpa reservatério de 4gua 0,571

Nao 21,2 1,11 (0,78;1,58)

Sim 19,1 1,00

Protege o corpo com repelente ou roupa 0,72¢

Né&o 19,2 0,94 (0,68;1,31)

Sim 20,4 1,00

Uso tela e mosquiteiro 0,566

Né&o 19,5 0,83 (0,44;1,55)

Sim 23,5 1,00

Produto contra insetos no domicilio 0,342

Nao 21,4 1,17 (0,85;1,63)

Sim 18,2 1,00

Conhecimento sobre o vetor 0,473

Inadequado/insuficiente 18,5 0,89 (0,64;1,23)

Adequado 20,8 1,00

Total 19,7

RPy: Razéo de prevaléncia bruta. 1Cos: Intervalo de confianga de 95%.
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Entre os individuos com arbovirose autorreferida o maior percentual de praticas

preventivas foi referente a proteger o corpo contra a picada do mosquito através de

repelente ou roupa e utilizar produtos inseticidas no domicilio. Observou-se que 0s

individuos que autorreferiram arbovirose apresentaram prevaléncia 1,47 vezes maior de

conhecimento adequado sobre o vetor Aedes aegypti (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia, razdo de prevaléncia bruta e intervalo de confianca de 95% para
presenca de arbovirose autorreferida, segundo as praticas preventivas, Tangara da Serra,

Mato Grosso, 2018

Arbovirose
Variavel autorreferida RPb (1Ce59) p-valor
(%)
Limpeza de &reas e vasos de plantas 0,896
N&o 50,9 1,02 (0,77;1,35)
Sim 50,0 1,00
Tampa e limpa reservatério de 4gua 0,947
Né&o 50,3 1,01 (0,84;1,20)
Sim 50,0 1,00
Protege o corpo com repelente ou roupa 0,763
Né&o 49,6 0,98 (0,83;1,15)
Sim 50,8 1,00
Uso tela e mosquiteiro 0,992
Nao 50,1 1,00 (0,71;1,42)
Sim 50,0 1,00
Produto contra insetos no domicilio 0,711
Néo 49,3 0,97 (0,82;1,14)
Sim 50,8 1,00
Conhecimento sobre o vetor <0,001
Inadequado/insuficiente 40,6 0,69 (0,58;0,82)
Adequado 58,6 1,00
Total 50,1

RPy: Razéo de prevaléncia bruta. 1Cos%: Intervalo de confianga de 95%.

Na analise ajustada, a prevaléncia de arbovirose autorreferida foi menor entre

pessoas com conhecimento inadequado ou insuficiente sobre o vetor Aedes aegypti

(RP=0,89 — ICosy 0,84;0,94) (Tabela 4).
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Tabela 4. Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% da presenca de
arbovirose autorreferida, ajustadas pelo modelo de Poisson com varidncia robusta,
segundo a variavel de conhecimento sobre o vetor Aedes aegypti, Tangara da Serra, Mato
Grosso, 2018

Variavel RPa 1C95% Valor de p
Conhecimento sobre o vetor

Inadequado/ insuficiente 0,89 (0,84 ;0,94) <0,001
Adequado 1,00 - -

RPa: Razdo de prevaléncia ajustada. 1C 95%: Intervalo de confianca de 95%. n: tamanho de amostra por
variavel. Valor do p do modelo p<0,001.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que aproximadamente dois a cada dez entrevistados
apresentaram positividade no ensaio imunoenzimatico para dengue, Zika ou
chikungunya. As praticas preventivas realizadas com maior frequéncia por essa
populacdo foram relacionadas a limpeza de areas e vasos de plantas, cuidados com
reservatorio de &gua e utilizagdo de inseticidas no domicilio.

Metade dos entrevistados autorreferiram infec¢do por arbovirose prévia ou atual.
A utilizacdo de repelentes corporais ou roupas compridas e de cor clara e uso de
inseticidas no domicilio foram as praticas preventivas com maior prevaléncia.
Autorreferir arbovirose se associou a maior prevaléncia de conhecimento adequado sobre
0 vetor.

O estudo apresenta algumas limitacGes. Por ter carater transversal 0 mesmo néo
permite analisar a temporalidade dos eventos. Outra possivel limitacdo é o viés de
memoria, pois ndo foi determinado um periodo recordat6rio, assim os participantes
podem ter esquecido se apresentou dengue, Zika ou chikungunya e ainda, as informacoes
sobre a presenca da doenca e as praticas preventivas foram autorreferidas, também

sujeitas a viés de memoria.
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Por tltimo, ressalta-se que este estudo se insere na subjetividade do conhecimento,
reconhecendo a importancia do saber que as comunidades possuem, porém, considerou-
se para efeito de analise, 0 conhecimento a partir de informacdes as quais a populagéo
tem acesso.

A prevaléncia de conhecimento adequado sobre o vetor Aedes aegypti estimada
no presente estudo foi maior para os individuos soropositivos para as arboviroses (20,8%)
e para os que autorrelataram arbovirose (58,6%), porém essa associacdo apresentou
significancia apenas para 0s casos autorrelatados. Esses resultados podem sugerir que o
status de infeccdo prévia propiciou a busca de conhecimento sobre o vetor da doenca,
porém, os resultados corroboram com pesquisa realizada na Indonésia, em que a presenca
de anticorpo para a dengue nao se associou ao aumento do conhecimento, possivelmente
devido ao fato de que a maioria dos soropositivos para a arbovirose em questdo eram
assintomaticos.’

Estudos apontam que entre 3% e 50% das pessoas com chikungunya seréo
assintomaticas,'® porém, estima-se que 80% dos individuos infectados com o virus Zika
ndo apresentardo sintomas,** assim como a alta prevaléncia de infecc&o assintomatica por
dengue.

Em decorréncia do grande namero de casos assintomaticos, existe dificuldade
para o diagndstico médico e até para o reconhecimento e autorrelato da doenca, porém,
cabe salientar que a falta de sinais e sintomas nao implica necessariamente em protecédo
contra complicag@es potenciais.'® A exemplo disso, uma pesquisa analisou gestaces com
registro de Zika nos Estados Unidos da América, e ndo verificou diferenca na prevaléncia
de defeitos congénitos em bebés nascidos de mulheres sintomaticas ou assintomaticas.

Estudos indicam que, além da infecgdo prévia, o conhecimento sobre dengue pode

estar relacionado a exposicio a vetores e a doencal’ ou a ocorréncia e taxa de mortalidade
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da mesma,® e ainda que a exposicio e a proximidade ao risco induzida por um surto de
doencas transmitidas por vetores pode levar a um conhecimento adicional na populagéo
exposta.®

Em um estudo realizado em Cali, na Colémbia, a infeccdo prévia foi um dos
fatores que melhorou significativamente a disposicao do individuo em realizar medidas
preventivas contra dengue, Zika e chikungunya.*®

Os individuos com experiéncia prévia de infeccdo por arbovirose e os familiares
que vivem junto podem se interessar mais facilmente pela busca de conhecimento e por
préticas de prevencdo, devido a sua suscetibilidade percebida em contrair a doenca,® o
que pode ser um importante impulsionador das préaticas preventivas.?

A suscetibilidade percebida com relacdo a uma doenca estd relacionada a
percepcao sobre o potencial de transmissdo, e a gravidade percebida esta relacionada com
a percepc¢ao da gravidade dos sinais e sintomas e do potencial de mortalidade. Podendo a
suscetibilidade percebida influenciar as praticas de prevencao, a educacdo em saude
torna-se forte aliada quando direcionada & vulnerabilidade as arboviroses,?° favorecendo
a producdo de sentidos para promover a mudanca de comportamento.

A morbidade referida pode também ser considerada para a suscetibilidade
percebida, pois para autorreferir uma doenca, o individuo necessita ter algum
conhecimento sobre a transmissao e 0s principais sinais e sintomas, e ainda perceber que
esta susceptivel a doenca.

Com objetivo de comparar a percepcao da gravidade em relacdo a infeccao por
Zika e dengue, um estudo, realizado na Malésia, apontou que a populagdo estudada tinha
a percepcdo de que a dengue seria mais grave do que Zika, porém, outra constatacao foi

a de que conhecer pessoalmente alguém que morreu devido a infecgdo por dengue esteve
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associado a maior gravidade percebida de Zika,?' podendo sugerir a percep¢do de
semelhancas entre as duas doencas.

Estudo realizado na Coreia do Sul examinou variaveis sociodemograficas e de
comunicacdo de risco a saude relacionadas ao risco percebido sobre a COVID-19, e
verificou que o nivel de suscetibilidade e gravidade percebidas esteve associado as
informacdes recebidas, e nesse sentido confirma que as autoridades de saude devem fazer
esforcos para realizar comunicagdo adequada e suficiente, possibilitando a populagédo
formar um nivel apropriado de percepgdo.??

Na Guiana Francesa, um estudo considerou gque a consciéncia sobre as arboviroses
pode ser atribuida a infeccdo prévia ou ao resultado de campanhas na midia, e ainda que
a baixa suscetibilidade percebida é um dos fatores que inibem as acdes de protecao contra
doencas transmitidas por vetores.??

As informac6es fornecidas pelos profissionais de satde podem ser insuficientes
durante a busca dos usuarios pelos servigos de salde, e uma estratégia para melhorar o
conhecimento, as atitudes e as praticas de prevencdo seria a comunicacdo com 0S
individuos em tratamento de arboviroses e seus acompanhantes.®

Além disso, os profissionais de saude publica e os formuladores de politicas
devem promover o conhecimento e a compreensdo, abordando os fatores contextuais
envolvidos nas agdes de comunicagio e educacio em salde.®

Os resultados deste estudo contribuem para o entendimento de que o
conhecimento e a prevencdo sobre arboviroses podem estar relacionados a percepcao de
susceptibilidade, propiciada pelo status anterior da doenca, seja pela presenca de
sororreatividade ou por autorrelato, sendo influenciado por programas de comunicagao e
educacdo em saude que contribuem com conhecimento cientifico na producdo dos

sentidos e representacdes de doencas pela populacédo e de préaticas para evita-las.
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A estratégia utilizada na comunicacao e saude quando baseada no didlogo que
considera tanto o conhecimento cientifico como o conhecimento popular, possibilita que
o individuo perceba a susceptibilidade a doenca e assim, possa tomar decisdes conscientes
para a prevencao.

Diante disso, sugere-se adequacdo dos programas e politicas publicas de
comunicacdo e educacdo em salde para que além de contextualizar as acdes baseadas nas
necessidades de cada comunidade, considerem as vulnerabilidades e as informacdes que
contribuirdo para a percepcdo da populacdo sobre a susceptibilidade a arboviroses.
Sugere-se ainda, a realizacdo de estudos que verifiquem a percepcao de suscetibilidade e
de gravidade de dengue, Zika e chikungunya e a relagdo com o conhecimento, atitudes e

praticas.
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8. DISCUSSAO

8.1. CONHECIMENTO E PRATICAS PREVENTIVAS SOBRE
DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA

Apesar dos avancos tecnoldgicos e dos investimentos para o controle de Aedes
aegypti, atualmente ainda é alarmante o nimero de casos de doencas transmitidas por este
vetor. Dengue, Zika e chikungunya sdo as trés principais arboviroses que preocupam 0s
0rgdos de salde nacionais e internacionais, atingindo principalmente paises em
desenvolvimento, ocasionando consequéncias e altos custos as populacdes e aos
governos.

Diante desta realidade, estudos sobre conhecimento, atitudes e préaticas (CAP)
vém, ao longo dos anos, contribuindo para informar e respaldar programas e politicas de
salde no combate de Aedes aegypti e consequentemente, na diminui¢do dos casos de
infeccOes por ele transmitidas.

Nesse sentido, o presente estudo baseado na metodologia CAP apresenta no

quadro abaixo a sintese dos objetivos e principais resultados alcangcados (Quadro 3).

Quadro 3. Sintese dos manuscritos segundo o objetivo e os resultados principais, Tangara
da Serra, Mato Grosso, Brasil, 2018
Manuscrito Objetivo Resultados

1. Préticas preventivas | Descrever — as  praticas | - Prevaléncia da préatica de
contra arboviroses em | preventivas contra | “utilizacdo de roupas que
um  municipio do | arboviroses conforme o sexo | protegem 0 corpo contra a
cerrado mato- | e a escolaridade de | picada do mosquito” foi maior
grossense. residentes no municipio de | e significativa no sexo
Tangara da Serra, estado de | masculino.

Mato Grosso.
- Préticas de “limpeza de areas
que acumulam &agua”, uso de
“repelente corporal” e de
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“spray inseticida”  foram
significativamente mais
frequentes na populacdo com
mais de 8 anos de estudo.

2. Conhecimento e
acOes de controle do
vetor Aedes aegypti
em um municipio da
Amazonia Legal.

Relacionar o conhecimento
sobre o vetor de dengue,
Zika e chikungunya com as
caracteristicas
sociodemograficas e
comportamentais
preventivas relacionadas a
Aedes aegypti no municipio
de Tangara da Serra, estado
de Mato Grosso, regido da
Amazonia Legal brasileira.

Permaneceram associados ao
conhecimento inadequado ou
insuficiente sobre o vetor:

- Escolaridade nas categorias
analfabeto (p<0,001) e 8 anos
ou menos de estudo
(p<0,001);

- Néo realizacdo da pratica de
tampar e limpar reservatorio
de &gua (p=0,002) e nédo
utilizar produto contra insetos
no domicilio (p=0,007).

3. Conhecimento,
atitudes e praticas em
relacdo a arboviroses
em um municipio da
Amazonia Legal.

Avaliar o conhecimento,
atitudes e praticas
preventivas em relacdo a
uma arbovirose no
municipio de Tangard da
Serra, Mato Grosso, regido
da Amazonia Legal.

A frequéncia de conhecimento
adequado sobre a transmissdo
das arboviroses foi de 81,7%.

O conhecimento inadequado
ou insuficiente sobre o vetor
apresentou associacao
significativa com:

- Escolaridade nas categorias
analfabeto (p<0,001) e 8 anos
ou menos de  estudo
(p<0,001);

- Néo realizacdo da pratica de
“proteger o0 corpo com
repelente ou roupas claras e
compridas” (p=0,026).

Em relacdo a atitude 98,8%
demonstrou preocupagdo em
contrair arboviroses
realizando ao menos uma
pratica preventiva.

4. Prevaléncia de
infecgdes

autorreferidas por
dengue, Zika e

chikungunya em um
municipio na regido da
Amazonia Legal.

Estimar a  prevaléncia
autorreferida de dengue,
Zika e chikungunya e
identificar 0S fatores
associados em  adultos
residentes no municipio de
Tangard da Serra, Mato
Grosso, regido da Amazénia
Legal.

Dengue foi autorreferida por
260 (43,6%) e foi associada a
idade mais avancada, de 40 a
59 anos (p=0,002) e >60 anos
(p<0,001).

Zika foi autorreferida por 69
(11,6%) e foi associada ao
sexo feminino (p=0,019) e
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nivel de escolaridade >8 anos
de estudo (p=0,007).

Chikungunya foi autorreferida
por 10 (1,7%) e foi associada
a raca/cor branca (p=0,033).

5. Conhecimento e
praticas  preventivas
sobre dengue, Zika e
chikungunya
sororreagentes e
autorreferidas em um
municipio de Mato
Grosso.

Analisar a associacdo da
presenca de dengue, Zika e
chikungunya sororreagentes
e autorreferidas com o
conhecimento sobre o vetor
Aedes aegypti e as préticas
preventivas no municipio de
Mato

A presenca de arbovirose
autorreferida associou-se a
menor prevaléncia de
conhecimento inadequado ou
insuficiente sobre o vetor
Aedes aegypti.

As praticas preventivas nao

Tangard da Serra,

Grosso, Brasil. apresentaram associagédo

significativa com os casos de
dengue, Zika e chikungunya
sororreagentes ou
autorreferidas.

O artigo “Praticas preventivas contra arboviroses em um municipio do cerrado
mato-grossense”, descreve as principais praticas preventivas realizadas pela populagdo
estudada. Neste, destaca-se a associacdo de uma pratica simples e eficaz de se proteger
contra a picada do inseto, a utilizacdo de roupas claras e compridas, com 0 Sexo
masculino, demonstrando importante acdo individual para evitar a transmissdo de
arboviroses.

Os resultados de um estudo com abordagem CAP, na Guiana Francesa, revelaram
que a adocdo de comportamentos de protecdo depende de fatores socioculturais e
cognitivos, e nessa perspectiva verificou na populacéo estudada uma percepcdo de falta
de eficacia com relacdo ao uso de roupas para protecdo (FRITZELL et al., 2016), fator
que pode interferir na pratica preventiva, e que deve ser considerada em ac¢des educativas.

Com relacdo ao género, a maioria das praticas preventivas contra arboviroses
analisadas nesse estudo esteve distribuida de forma semelhante entre 0s sexos, poréem
estudos concluem que as mulheres s&o mais preocupadas com a probabilidade de adquirir

uma doenca transmitida por mosquitos, em comparacdo com os homens (POTTER;
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JARDINE; NEVILLE, 2016), e ainda possuem maior nivel de conhecimento sobre a
doenca e transmissdo, sugerindo estarem mais sensiveis em adquirir habilidades para
medidas preventivas (DIAZ-QUIJANO et al., 2018).

Os resultados do presente estudo relacionando o uso de roupas como protecao com
maior frequéncia por homens do que por mulheres, podem mostrar relagdo com habitos
cotidianos, sem a percepcao de uso para protecdo, mas para o trabalho fora do domicilio.
Esse fator deve ser considerado como positivo e incentivado a ser estendido para
mulheres, e com o conhecimento de ser uma pratica simples, mas eficaz para evitar a
picada por mosquitos.

Buscou-se neste estudo, diferenciar o conhecimento e as praticas preventivas
sobre o vetor Aedes aegypti, para as quais as medidas de combate sdo mais eficazes e
mais divulgadas em atividades educativas e na midia, e sobre a transmissao, com a picada
do mosquito j& em fase adulta, necessitando de técnicas preventivas diferentes. Ressalta-
se que esta pesquisa considera, para efeito de analise, o conhecimento “biomédico”,
“cientifico”, cuja informagdo ¢ levada a populagao em geral, através de atividades de
educacdo em saude e comunica¢cdes em satde em geral, como 0s meios de comunicacgédo
em massa.

Aspectos sobre o vetor, incluindo conhecimento sobre a reproducdo, morfologia
e habitos sdo apresentados no artigo “Conhecimento e agdes de controle do vetor Aedes
aegypti em um municipio da Amazéonia Legal”. No mesmo, 0 conhecimento inadequado
ou insuficiente esteve associado a auséncia da pratica de cuidados com o reservatério de
agua. O conhecimento adequado sobre o vetor esteve associado a disponibilidade de 4gua
por Rede Geral em dias alternados, achado relevante no sentido em que sugere que essa

populacdo, conhecendo o vetor e seus habitos, podera realizar o armazenamento de &gua,
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imposto por este abastecimento intermitente, de forma mais adequada, evitando-se a
reproducéo larval.

Em uma pesquisa realizada na Malasia, verificou-se que o maior nivel de
conhecimento sobre a dengue esteve associado a melhores praticas de prevencéo,
sugerindo ainda que houve 0 aumento de praticas preventivas na comunidade a partir da
realizacdo de campanhas de educagdo com base no conhecimento sobre 0 mosquito vetor
(WONG et al., 2015).

O cuidado com reservatorio € uma pratica muito citada em campanhas e atividades
educativas, importante no combate ao vetor Aedes aegypti, pois age impossibilitando a
reproducdo do mesmo, e este estudo demonstra que o menor nivel de conhecimento sobre
0 vetor associa-se a ndo realizacdo dessa atividade, sugerindo a necessidade de enfatizar
as caracteristicas e as etapas de reproducdo do vetor e a eficicia dessa pratica preventiva,
ndo apenas listando como um comportamento adequado.

Outro fator que pode interferir nesse cuidado com a caixa d’agua é o acesso a
mesma, que por questdes estruturais € geralmente localizada no alto da casa, 0 que torna
a limpeza e a inspecéo sobre as condi¢Bes da tampa mais dificil. Essa situacdo, apesar de
ndo ter sido levantada ou discutida, em estudo realizado no estado do Rio de Janeiro pode
ter influenciado, de alguma maneira, mais de um terco das mulheres a declararem nunca
ter limpado ou esfregado a fonte de agua e a unidade de armazenagem (FORRESTER et
al., 2019).

O conhecimento sobre a transmisséo de arbovirose foi analisado somente em
relacdo a Zika, por se tratar da doenca em destaque na época da coleta de dados, inclusive
como tema central da pesquisa matriz, que deu origem ao inquérito soroepidemioldgico.

Esta infeccdo € causada pelo mesmo vetor de dengue e chikungunya, sendo ainda
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comprovada a transmissdo por outros meios, como sexual e vertical, de mae para filho ao
nascimento, porém nao foram tratados neste estudo.

No artigo “Conhecimento, atitudes e praticas em relacdo a arboviroses em um
municipio da Amazonia Legal”, 0 conhecimento inadequado ou insuficiente sobre a
transmisséo de Zika por via vetorial associou-se a ndo utilizacao de repelente corporal ou
roupas claras e compridas, as duas medidas preventivas que protegem o corpo, de forma
quimica e mecanica.

Esses resultados demonstram que o baixo nivel de conhecimento sobre a forma de
transmissdo esta associado a ndo realizacdo de praticas que protegem o corpo contra a
picada do mosquito, potencialmente infectado, corroborando com estudo que sugere que
0 conhecimento é um dos fatores que influenciam a realizacdo de praticas preventivas
para arboviroses (WONG et al., 2015) e para COVID-19, como em estudo no qual uma
pontuacdo geral de conhecimento mais alta esta associada a realizacdo de mais préaticas
preventivas (RAHMAN; SATHI, 2020).

Salienta-se que, nos resultados do estudo até aqui, o nivel de escolaridade com
oito anos ou menos de estudo, ou seja, até o ensino fundamental completo, apresentou
associacdo com o conhecimento inadequado ou insuficiente sobre o vetor Aedes aegypti
e a transmissdo vetorial de Zika, além de associar-se a ndo realizacdo da pratica de
limpeza de areas que acumulam agua.

Esse achado é importante para reflexdo sobre as atividades educativas e de
comunicacdo em saude, visto que o nivel de escolaridade pode ser um preditor para
atitudes e praticas em relacdo a dengue (DHIMAL et al., 2014), um fator determinante
do conhecimento sobre a doenca e sua transmissao, justificando priorizar populagdes com

menor nivel de escolaridade em programas educativos (DIAZ-QUIJANO et al., 2018).
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Considerando que o conhecimento da populacdo sobre as arboviroses pode
influenciar a percepcdo de adoecimento, foi realizado estudo do qual os resultados sao
apresentados no artigo “Prevaléncia de infec¢ées autorreferidas por dengue, Zika e
chikungunya em um municipio na regiao da Amazonia Legal . O autorrelato de cada uma
das trés arboviroses apresentou associacdes com diferentes variaveis socioeconémicas:
dengue com faixa etaria de 40 anos ou mais, Zika com sexo feminino, faixa etaria de 60
anos ou mais e nivel de escolaridade com oito anos ou mais de estudo, enquanto
chikungunya associou-se a raga/cor branca.

A arbovirose autorreferida apresentou associa¢cdo com o conhecimento adequado
sobre o vetor Aedes aegypti no artigo “Conhecimento e prdticas preventivas sobre
dengue, Zika e chikungunya sororreagentes e autorreferidas em um municipio de Mato
Grosso”, porém, verificou-se a inexisténcia de associagdo entre arboviroses
autorreferidas ou sorologia positiva e as préaticas preventivas, sugerindo gue mesmo entre
os individuos com infec¢édo prévia por dengue, Zika ou chikungunya nédo ha percepc¢éo de
susceptibilidade ou gravidade da doenca que os leve a realizacdo de pratica preventiva de
forma significativa.

Estes resultados podem sugerir que a percepcdo de adoecimento, para 0S
individuos que autorrelataram infeccdo prévia por um arbovirose, pode té-los levado a
buscar mais informacgdes sobre a doenca e por isso essa associacdo presente entre o
autorrelato e o conhecimento adequado sobre o vetor. Porém, ao contrario, 0 proprio
conhecimento pode ter levado a reconhecer e relatar a doenca, visto que, apesar do
conhecimento, ndo houve associagdo significativa com a realizagdo de préticas
preventivas.

Considera-se que a infeccdo anterior por uma das doengas transmitidas por

mosquitos ou o resultado de uma campanha na midia sobre a prevengdo, podem estar
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relacionados a uma maior consciéncia da populacéo sobre arboviroses, e assim contribuir
para prevencao (FRITZELL et al., 2016), porém ndo foi o resultado encontrado neste
estudo, podendo sugerir que ndo houve a percepcdo de suscetibilidade nem a maior
consciéncia sobre as arboviroses, mesmo tendo vivenciado a infeccdo, podendo levar a
reflexdo sobre como esses individuos sdo informados durante o adoecimento, uma
situacdo oportuna para educacao em saude.

Diante dos resultados desta pesquisa, verifica-se a necessidade de planejamento
de acdes educativas e de comunicacdo em salde de forma dialogica e que considerem o
contexto da comunidade para qual a acdo sera efetivada, além disso utilizar linguagem
acessivel, informar sobre préaticas simples, mecanicas e eficazes, e ainda enfatizar
questdes sobre a susceptibilidade e a gravidade das doencas, até mesmo entre 0s
individuos vivenciando o adoecimento. Esses fatores poderdo contribuir para a realizacao

das préaticas preventivas pela populacéo e para o controle das doengas transmissiveis.

8.2. CONTRIBUICOES E LIMITACOES DE UMA PESQUISA DE
CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS EM UM ESTUDO SOBRE
ARBOVIROSES

As pesquisas que investigam conhecimento, atitudes e praticas (CAP) em saude,
sdo amplamente utilizadas hd cerca de sete décadas, reunindo informacgbes para o
planejamento de programas de salde publica, no intuito de contribuir com a melhoria da
salde, principalmente em paises em desenvolvimento (LAUNIALA, 2009).

Existe, no ambito de pesquisa internacional, principalmente por parte dos
cientistas do campo da antropologia, uma critica sobre a necessidade de discussao sobre

as limitagBes desta metodologia para explorar praticas de busca de salde e sua adequagéo
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para 0 planejamento de programas, O que raramente ocorre entre 0S proprios
pesquisadores da area (FOSTER, 1987).

Em relacdo as doencas causadas por patdgenos transmitidos por Aedes aegypti,
sdo amplamente realizadas pesquisas CAP para caracterizar comunidades e avaliar
intervencdes, porém, existe controvérsia sobre a aplicacdo dos resultados dessas
pesquisas nas praticas de prevencdo ou nas mudancas comportamentais (CASTRO
PERAZA et al., 2010; ROSENBAUM et al., 1995).

Um importante elemento de discussdo é a avaliacdo do conhecimento proposta
pela pesquisa CAP. Este consiste na primeira parte do questionario, e pretende avaliar a
extensdo do conhecimento de uma populacdo sobre os conceitos relacionados a
programas nacionais e internacionais de sadde publica (LAUNIALA, 2009).

Segundo Pelto e Pelto (1997), os profissionais de saude publica referem-se ao
conhecimento dos individuos sobre as informac@es biomédicas modernas, pressupondo
ser um "fato cientifico”, baseado em "verdades" universais e validas, deixando de
investigar outros tipos de conhecimento, como aquele especifico da cultura, de nocdes de
doenca e modelos explicativos (LAUNIALA, 2009).

Nichter (1993), aponta que o conhecimento da comunidade, que pode ser
considerado como crencas, € muito dificil de ser detectado usando pesquisas CAP, por
ser contextualizado, baseado na pratica e emergente em tempos de doenca.

Estudo realizado na Malasia verifica que entre os fatores que afetam as praticas
de prevencdo da dengue, o maior nivel de conhecimento sobre a doenca esteve associado
a melhores praticas de prevencdo, sugerindo ainda o aumento de préaticas preventivas na
comunidade a partir da realizagéo de campanhas de educa¢do com base no conhecimento

da dengue (WONG et al., 2015). A aquisicdo de conhecimento é, entdo, um fator na
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geracdo de comportamentos preventivos, mas sua existéncia nao determina a efetivacéo
de comportamentos saudaveis (PARKS; LLOYD, 2004).

Na analise dos dados do presente estudo CAP sobre arboviroses, classificou-se o
conhecimento como “adequado” para a forma de transmissao e para caracteristicas do
vetor Aedes aegypi de acordo com as informacgOes estabelecidas pela Organizacéo
Mundial da Satude (OMS) e pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil.

E reconhecido, no presente estudo, o valor do conhecimento que as comunidades
possuem, porém considera-se para efeito de analise o “conhecimento biomédico”, que a
populacdo tem acesso a partir de campanhas de comunicacdo em massa e/ou acoes de
educacdo em saude, individuais ou coletivas, o qual é um dos fatores, € ndo o Unico, que
pode interferir em atitudes e préaticas preventivas.

O segundo elemento do questionario sdo as atitudes, comumente classificadas em
“positivas” ou “negativas”, e também podem ser consideradas como ‘“casuais” ou
“indiferentes", nesses dois ultimos casos relacionadas a “falta de conhecimento” ou
devido a “crengas erroneas” (PELTO; PELTO, 1997).

Com relagdo a interpretacdo dos resultados quanto a medicdo de atitudes, os
pesquisadores devem ser muito cautelosos (CLELAND, 1973), e devem levar em
consideracdo os fatores contextuais. Diante disso, muitos estudos CAP ndo apresentam
resultados sobre esse elemento em especial, que segundo Cleland (1973), é devido ao
risco de generalizar falsamente as opinides e atitudes de uma populacéo.

No presente estudo, ndo foram estabelecidas questbes especificas relacionadas as
atitudes da populacdo estudada, realizando apenas uma verificacdo superficial sobre
atitude em relacédo as arboviroses.

As praticas relacionadas a satde se referem ao terceiro elemento investigado em

uma pesquisa CAP, e dizem respeito as opcOes de tratamento e prevencgdo. A principal
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critica a investigacao de praticas em uma pesquisa CAP é o fato de que as pesquisas ndo
conseguem explicar a l6gica por tras do comportamento das pessoas (NICHTER, 1993;
PELTO; PELTO, 1997), fornecendo dados descritivos que ndo explicam por que e
quando as praticas de prevencao e tratamento sdo escolhidas (LAUNIALA, 2009).

Outra importante critica, com relacdo a essa investigacdo das praticas,
compreende um dos objetivos de utilizagdo dos resultados de uma pesquisa CAP para o
planejamento de atividades para mudanca de comportamento, sugerindo relagdo direta
entre conhecimento e comportamento.

Supds-se que o conhecimento pode influenciar a realizacdo de determinas praticas
ou comportamentos, considerando estudos que demonstram que o conhecimento € apenas
um fator que influencia as praticas em salde, sendo necessario para abordar a mudanca
de comportamento o entendimento de outros fatores como os socioculturais, ambientais,
econémicos e estruturais, entre outros (FARMER, 1997; LAUNIALA; HONKASALO,
2007; LAUNIALA, 2009). Assim, o fato de deter um conhecimento especifico nédo
significa obrigatoriamente que havera mudancas no comportamento sobre determinada
situacdo, o que a OMS denomina como know-do gap (“lacuna entre saber e fazer”)
(VALLE et al., 2021).

Cabe ressaltar que neste estudo ndo foi realizada classificacdo de préaticas
preventivas contra arboviroses em adequada ou inadequada, mas analisada a relacdo das
praticas realizadas com fatores sociodemograficos e com o conhecimento “biomédico”
da populacéo.

Outra preocupacao, que engloba toda a pesquisa CAP, é a adequacéo desta, desde
a coleta dados até a interpretacdo dos resultados, sem a compreensdo do contexto. A

compreensdo limitada do contexto sociocultural pode prejudicar a interpretacdo dos
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dados, e foi demonstrado no estudo de Ratcliffe (1976), que o0 acesso do entrevistador aos
dados brutos é de extrema importancia, permitindo melhor analise ao estudo.

Salienta-se que, neste estudo sobre arboviroses, desde a coleta dos dados, até as
fases de interpretacdo e andlise, foram considerados aspectos relacionados ao contexto

regional.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Baseado no referencial de pesquisas CAP, este estudo fornece a descricdo de
conhecimentos e préaticas em relagéo a transmissdo de arboviroses e sua prevencéo em
um municipio da regido da Amazonia Legal, e esses achados podem contribuir na
identificacdo de grupos de intervencdo que devem ser priorizados no planejamento e
execucao de atividades de comunicacéo e de educagdo em salde.

Os achados sugerem que o conhecimento sobre a transmissao de arboviroses e o
mosquito vetor, estdo relacionadas a determinadas préaticas preventivas realizadas pela
populacdo, evidenciando a necessidade de a¢Bes que considerem individuos com baixo
nivel de escolaridade, para os quais 0 conhecimento e as praticas demonstraram
insuficiéncia.

E imprescindivel que as intervengdes, que buscam a mudanca de comportamento
da populacdo, estejam embasadas no conhecimento cientifico atual, porém é de
fundamental importancia que os contextos especificos de cada comunidade sejam
considerados. Além disso, deve-se propiciar uma linguagem acessivel em uma
comunicacdo dialogica, que considere o saber pré-existente, propiciando a producdo de
sentido e de significados pelos receptores, e que estes sejam condiderados na producéo e
nos processos de recepcdo e mediacdo dos materiais educativos.

Com relacdo as atividades especificas sobre arboviroses, evidencia-se a
necessidade de enfatizar as caracteristicas e as etapas de reproducao do vetor, salintando-
se a eficacia de praticas preventivas e ndo apenas listando comportamentos adequados.

Existem limitacGes do estudo por tratar-se de um estudo transversal, além disso
pelo fato de tratar-se de uma abordagem de estudos CAP. Confia-se nas contribui¢oes

desse estudo epidemiolégico, com apresentacdo de resultados com significancia
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estatistica, porém sugere-se a realizacdo de estudos com abordagem qualitativa, para que
se possa compreender de forma mais aprofundada questbes comportamentais e a

percepcao de susceptibilidade a doencas, relacionadas as praticas preventivas.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser esclarecido(a)
sobre as informaces a seguir, no caso de aceitara fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
em que esta em duas vias. Umas delas é sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

TITULO DO PROJETO: “A histéria natural da epidemia por virus Zika em uma comunidade
brasileira: perfil sorolégico da populaciao”.

EQUIPE DE PESQUISA: Ana Claudia Pereira Tercas Trettel (UNEMAT), Juliana Herrero da Silva
(SMS- TGA), Cesar Victora (UFPEL), Giovanny V. A. Franca (Ministério da Saude - Brasil), Lavinia
Schuler-Faccini (UFRGS) e Marina Atanaka (UFMT).

A JUSTIFICATIVA, OS PBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Neste estudo, em especial, estamos
avaliando pessoas com 18 anos ou mais, por meio de entrevistas e coleta de sangue. A partir de uma amostra
de seu sangue, poderemos saber se vocé ja teve febre pelo virus Zika, dengue e febre cgikungunya. Além
disso, faremos testes no laboratorio para saber se vocé ja teve sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes simplex. As amostras de sangue serdo coletadas e armazenadas, senado as analises
realizadas posteriormente. Assim, os procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa incluem responder
a um questiondrio para levantamento de dados pessoais, de sua familia, bem como de informages acerca
das doencas listadas acima e outras manifestacGes ocorridas no passado. Sera realizada ainda coleta de
sangue, por um profissional capacitado, que utilizard material descartavel e estéril e prezaré pela eficiéncia
e rapidez durante a coleta visando minimizar o desconforto. Sua participacdo é voluntéria, ou seja, vocé
pode decidir se quer ou ndo participar do estudo. Reafirmamos que sua participacdo € muito importante
para que os nossos resultados contribuam para melhorar a salde de nossa populacéo. A anélise das amostras
bioldgicas que coletarmos de vocé serdo analisadas na UFRGS.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto e risco minimo para vocé que
ird submeter a coleta de sangue, pois vocé podera sentir uma dor discreta no local da picada da agulha,
sendo que se justifica pelo beneficio que os resultados dos exames trardo para 0 monitoramento da sua
salde e de sua comunidade. Além dos riscos fisicos vocé podera ter o sentimento de medo, angustia ou
preocupacao ao relatar as informagdes de sua vida, porém, como medida de preservacgao para este risco a
entrevista poderd ser encerrada quando vocé se sentir desconfortdvel ou em risco de se prejudicar
emocionalmente. Também existem riscos emocionais advindos de possiveis situagdes como o recebimento
dos resultados de exames, indicacdo de tratamentos ou pela mudanca de sua rotina, que serdo minimizados
através da privacidade em que as conversas acontecerdo e do apoio tanto no enfrentamento como nos
tratamentos necessarios.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os resultados dos exames serdo entregues
para vocé em sua residéncia em data que sera agendada. Assim, apés buscar o resultado do exame, vocé
podera tirar todas as ddvidas que julgar necessario. Caso vocé apresente algum problema em seus resultados
de exame, estaremos ao seu lado para conversarmos e esclarecermos todas as ddvidas, além de lhe apoiar
nas etapas de tratamento, ainda vocé sera acompanhado e encaminhado para tratamento adequado ao tipo
de doenca e recebera o tratamento medicamentoso da Secretaria Municipal de Salude e demais servicos do
sistema publico de salde. Caso ocorra alguma emergéncia vocé devera procurar rapidamente a equipe da
cadeia e esta fara seu atendimento inicial, este que poderé ser resolvido na cadeia e se houver necessidade
levardo vocé para hospital municipal de Tangara da Serra.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé
serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer momento. A sua participacdo
é voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Assim,
em qualquer momento da pesquisa podera dizer que nao quer mais participar ou nao gostaria que suas
informacdes fossem utilizadas e nds respeitaremos sua vontade. Os pesquisadores se comprometem a
manter sigilo sobre todas as informacdes que vocé fornecer neste estudo. Os resultados dos exames
laboratoriais serdo entregues para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique
a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Esse termo sera impresso em duas vias originais, sendo que
uma via deste consentimento informado sera arquivada na UNEMAT e a outra ficara com vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: A participacéo no estudo ndo prevé que vocé teré custos, bem como néo sera disponivel nenhuma
compensacéo financeira adicional pela sua participacdo, porém se houver qualquer tipo de prejuizo ou dano
que decorra da sua participacdo neste estudo, vocé devera procurar os pesquisadores responsaveis para a
realizacdo do ressarcimento e indenizacdo de eventuais danos.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE: Eu, fui informado(a)
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e motivar minha decisdo se assim o desejar. Os
pesquisadores responsaveis certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Por
fim declaro que, além de ler esse documento, recebi as explicagdes que desejei da equipe do projeto, e por
n&o ter mais davidas, concordo em participar como voluntério do estudo.

Tangaré da Serra, Mato Grosso, __ de de 2018.

Assinatura do participante:

Nome Assinatura do Pesquisador que coletou os dados Data

Nome Assinatura da Testemunha Data

Observagdo importante: Em atendimento & Carta Circular N°. 003/2011/CONEP/CNS, os pesquisadores
responsaveis assinaram todas as folhas deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tais assinaturas

expressam 0 nOSSO compromisso em garantir a vocé todos os direitos aqui estabelecidos.
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ANEXO B -Termo de Recusa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA

TERMO DE RECUSA

ApGs ser convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa TITULO DO
PROJETO: “A histdria natural da epidemia por virus Zika em uma comunidade brasileira:
perfil sorolégico da populagio”, me recuso a participar do mesmo.

Nome:

Endereco: Caod. Setor

Tangara da Serra, Mato Grosso, de de 2018.

Assinatura do participante:

Nome Assinatura do Pesquisador que coletou Data
os dados

Nome Assinatura da Testemunha Data



173

ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W“@
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A histéria natural da epidemia por virus Zika em uma comunidade brasileira: incidéncia
na populagdo, ancmalias congénitas em recém-nascidos e consequéncias para o
desenvolvimento infantil

Pesquisador: LAVINIA SCHULER FACCINI

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 56176616.2.1001.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.068.222

Apresentacgao do Projeto:

No inicio de 2015, um surto de virus Zika (ZIKV), um flavivirus transmitido pelos mosquitos Aedes, foi
identificado no nordeste do Brasil, uma area onde o virus da dengue (DENV) também ja estava circulando.
Em setembro, relatos do aumento do niumero de crian¢as nascidas com microcefalia em areas afetadas por
ZIKV comegaram a surgir. A prevaléncia de microcefalia grave é estimada em torno de 1-2 casos por 10.000
nascidos vivos. No Brasil, mais de 5.000 casos suspeitos de microcefalia foram notificados ao Ministério da
Saude desde setembro de 2015 através de protocolos especiais de notificacdo, levando a uma prevaléncia
estimada de cerca de 10 casos por 10.000 nascidos vives em dezembro de 2015. No inicio de fevereiro de
2016, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a propagacdc continua da doenca ZIKAV na
América Latina e no Caribe como de importancia internacional em Saude Publica. A rapida disseminagéo da
ZIKV nas Américas, que compreende paises com baixo nivel de imunidade da populagéo, sua possivel
associacdo com milhares de casos suspeitos de microcefalia e maiores taxas de sindrome de Guillain-Barré
(GBS) foram os determinantes para a declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Preocupacéo
Internacional. Até o momento, uma associagdo causal entre a exposi¢do ao Zika virus na gestacdo e a
microcefalia congénita é provavel, mas ainda ndo definitivamente estabelecida, em parte porque ha

consideraveis problemas metodologicos associados com o estabelecimento da
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exposicdo ao ZIKV pré-natal em estudos epidemiolégicos. Além das associacdes temporais e geogréficas, o
virus foi detectado no liquido amniético de fetos diagnosticados com microcefalia, bem como em tecidos de
recém-nascidos que faleceram pouco depois do nascimento ou apés a interrup¢do da gravidez, todos
diagnosticados com microcefalia. A microcefalia € um diagnéstico heterogéneo com etiologia tanto genética
como ambiental. Portante, uma investigacao clinica e genética refinada e detalhada de criangas nascidas
com microcefalia no Brasil € uma questédo relevante. Nesse momento, ha um debate sobre qual seria a
quantidade real de aumento de casos de microcefalia atribuidos a infeccdo pelo ZIKV. Isso ocorre
parcialmente devido as alteracdes na definicdo de microcefalia (ponto de corte do perimetro cefélico), e ao
aumento da conscientizagdo das equipes de salude levando ao aumento de reporte dos casos de etiologia
previamente existentes, como outras infec¢des congénitas como a sifilis, a sindrome do alceol fetal e
condicdes genéticas que incluem microcefalia (isolada ou sindrémica).Assim o presente projeto tem como
objetivo principal estabelecer o espectro fenotipico da embriopatia por ZIKV através de uma descricao
detalhada das alteragdes morfolégicas congénitas em bebés com histdria materna compativel com infeccao
por ZIKV durante a gestacdo. Secundariamente também pretende-se realizar o seguimento longitudinal
destas criancas, para estimar taxas de mortalidade infantil (até cinco anos de idade), e seu desenvolvimento
neuroldgico. Acoplado a este projeto também esta a proposta de desenvolver protocolos faceis e de baixo
custo para captura de imagens em trés dimensdes (scan) e compartilhamento seguro de informacdes entre
pesquisadores e profissionais médicos. A definicdo de um fendtipo refinado de embriopatia por ZIKV
baseado ndo somente no perimetro cefalico podera ajudar para: (a) melhorar a especificidade
epidemiologica sem perder a sensibilidade para os critérios de inclusdo de casos suspeitos para vigilancia,
assim diminuindo a necessidade de recursos humanos e financeiros, e a ansiedade da familia e comunidade
relacionada a excessiva inclusdo de casos suspeitos; (b) evitar procedimentos médicos e diagnésticos
desnecessarios nos bebés incluindo tomografias de elevados indices de radiacdo; (c) facilitar o diagnéstico
inicial através do exame clinico; (d) estabelecer um protocolo de manejo baseado nas incapacidades
esperadas apos o diagnéstico realizado. A metodologia do trabalho baseia-se em estudo de casos de bebhés
nascidos com microcefalia e com suspeita ou confirmacdo de infeccdo por zika durante a gravidez, em

diferentes estados brasileiros.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Estabelecer o espectro fenotipico da embriofetopatia por zika virus.

Objetivo Secundario:
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1)Caracterizar o espectro de defeitos congénitos, dismorfias; altera¢cdes neurossensoriais e
cognitivocomportamentais associados a infeccdo congénita pelo Zika virus.

2)Realizar diagnostico diferencial com outras sindromes genéticas conhecidas através de analise
cromossdmica e molecular.

3)Desenvolver protocolos faceis e de baixo custo para captura de imagens 3D e compartilhamento seguro

de informacdes entre pesquisadores e profissionais médicos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os desconfortos e riscos envolvidos sdo relacionados a confidencialidade e privacidade. Todos esfor¢os
serdo feitos visando evitar a identificacio de seu filho(a) e de sua familia. A coleta de sangue leva a um
pequeno desconforto na picada da agulha, e em alguns casos podera ocorrer a formacdo de um pequeno
hematoma (mancha roxa) no local de onde foi retirado o sangue.

Beneficios:

O maior beneficio serd a investigacdo completa e no longo prazo os beneficios serdo o melhor

conhecimento das consequéncias da infeccdo por zika durante a gravidez.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Emenda 1 ao protocolo, com a seguinte justificativa:

Em 2016 submetemos um projeto intitulado CARACTERIZAGAO DO FENOTIPO DA EMBRICPATIA POR
ZIKA, que foi aprovado. Naquele momento associa¢do entre ZIKV e microcefalia era provavel mas ainda
ndo comprovada, o que agora é fato. Em consequéncia ao projeto original (antes da emenda), publicamos
um artigo com a caracterizagao fenotipica da embriopatia por zika virus (del Campo et al., 2017). Ja neste
artigo, como em outras publicagdes, observou-se que nem todos os bebés com a sindrome da zika
caongénita nascem com microcefalia, mas podem ter anomalias cerebrais como calcificagdes ou desenvolver
problemas mais tarde (convulsdes, hidrocefalia, microcefalia pos-natal). Estas observag¢des nos motivaram a
elaborar esta emenda para ampliar o estudo e incluir criangas com perimetro cefalico dentro da
normalidade, bem como o acompanhamento neurolégico destas até completarem o segundo ano de vida.
Também incluimos nesta emenda um segmento de inquérito populacional e de prevaléncia de
soropositividade para ZIKV (IlgM/IgG) nesta comunidade para que se possa estimar quantas pessoas
contrairam a doenga durante o surto de zika, uma vez que testes rapidos soroldgicos para zika estio

disponiveis e
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fabricados no Brasil. Como uma proporgdo de até 80% das pessoas infectadas pode ser assintomatica, este

dado sera importante para também estimar-se o nimero de mulheres em idade reprodutiva que ainda sdo

suscetiveis a uma nova infecgdo e a necessidade de vacinagdo no momento futuro em que esta for

disponivel que também consta nesta versdo atualizada do projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Adequados.

Recomendagdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o apresenta pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emenda 1 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_894237| 30/04/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 17:40:25
Outros Carta_CEP_HCPA_Ementa_1_CAEE_5| 30/04/2017 |LAVINIA SCHULER Aceito

6176616210015327.pdf 17:31:49 |FACCINI

TCLE/ Termos de | TCLE_ZIKA_2017_Emental_MAE_RN. | 30/04/2017 |LAVINIA SCHULER Aceito

Assentimento / pdf 17:31:19 |FACCINI

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_ZIKA_2017_Ementa1_Pefil_Sorol| 30/04/2017 |LAVINIA SCHULER Aceito

Assentimento / ogico.pdf 17:30:53 |FACCINI

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Zika_Emenda_1_CAAE5617661 30/04/2017 |LAVINIA SCHULER Aceito

Brochura 6210015327 .pdf 17:26:40 |FACCINI

Investigador

Outros TCLE_ZIKA_20160417R1.doc 14/07/2016 |LAVINIA SCHULER Aceito
12:47:06 |FACCINI

Outros Resposta_CEP_Zika.docx 14/07/2016 |LAVINIA SCHULER Aceito
12:46:27 |FACCINI

Outros SchulerFacciniZikaPlatBR2016R1.docx 14/07/2016 |LAVINIA SCHULER Aceito
12:45:58 |FACCINI

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br

Pagina 04 de 05

176



"UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuacdo do Parecer: 2.068.222

Qv

Outros SBGM_roteiro_exame.pdf 11/07/2016 |Fernanda Sales Luiz | Aceito
23:07:20 |Vianna

Outros Resposta_CEP_Zika.pdf 11/07/2016 |LAVINIA SCHULER Aceito
16:11:58 |FACCINI

Outros Zikadelegacao.PDF 17/05/2016 |Fernanda Sales Luiz | Aceito
11:43:17 |Vianna

Folha de Rosto folhaDeRostozika1704 16LSF.pdf 16/04/2016 |LAVINIA SCHULER | Aceito
19:43:14 |FACCINI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 17 de Maio de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador)
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Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
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APENDICE A - Questionario Estruturado

UFMT

Digitado par

Data

conferido Folha

PREVALENCIA DE ZIKA, DENGUE E CHIKUNGUNYA EM MUNICIPIOS DE MEDIO PORTE DE MATO GROSS0
INQUERITO DOMICILIAR

Entrevistador: n°|,

Entrevistador: n®|,

Endereco Domicilio (Rua/Av.)

Me Bairro Telefone
1. CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL
n®Municipio n® Setor n? Ordem Latitude ......cccooeeeeennee.....LOngitude
lod) L_J_J_J L)) - o J
Data da entrevista: ....... J | — Horas: inicio ....ioo.. Horas: término da entrevista ..ol
Situagdo final da primeira visita: [ 12 Retomo: ... ¥ SO SO h
[ [1] Realizada
[0 [2] N30 realizada. Motvo: ..o 01 22 Retomo: o cof h
[ [3] Recusa
32 Ret (SN N S h
[0 (4] Outra. QI oo eeee e = Etame o
2. IDENTIFICAC.&O DOS MORADORES
2.1 Nimero de residentes:
2.2 Quadro de identificagio dos moradores
" Condigdo no Data de Viajou desde 20157
N MNome completo domicilio Idade NasCimento Sexo Onde? O o7
1
2
3
4
5
]
7
B
9
T
B Emtescoin Co0d koim} 16, Comutemie - bk pereni s
e 13 parmnn g gy
1 — o i S
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LI, | e, Digitado por Data
©) & S @ o
: wsstian e a: UFRGS conferido Folha
UFMT LA SAUBE e S e

PREVALENCIA DE ZIKA, DENGUE E CHIKUNGUNYA EM MUNICIPIOS DE MEDIO PORTE DE MATO GRO550
INQUERITO DOMICILIAR

3. INFORMACOES SOCIO SANITARIA DO DOMICILIO
3.1 Vizinhanga Proxima/ Quadra (*especificar se frente, lado D ou E ou atras)

[ 1 Tereno baldio.... oo O 4Escola e

[ 2 Borrachariz/ Oficina ............. O] Sigre e

[ 3 corrego . O & Outros/ Qual?
3.2 Tipo de domicilio

[1 1 Casa com quintal ou jardim ou espaco aberto O 3 Apartamento, prédio até trés andares

1 2 casa sem quintal [ 4 Apartamento, prédic de mais de 3 andares
3.3 Qual o material que predomina na construgao das paredes externas deste domicilio?

[ 1 Alvenaria com revestimento [ 4 Taipa ndo revestida

[ 2 Avenaria sem revestimento [ s madeira aproveitada

[1 3 Madeira apropriada para construcio [ &ratha

[ 7 Outro material. Especifique:
3.4 Qual 0 material que predomina na cobertura [telhado) do domidlic?

[ 1Teha [ 5 Madeira aproveitada
[ 2 Laje de concreto ] &Palha
[ 3 Madeira apropriada para construcio [ 7 Com calhas
[ 4 Zinco ou chapa metdlica [ 2 Outro material. Especifique:
3.5 Qual o material que predomina no piso do domiclio?
1 Carpete [0 5 Madeira aproveitada
[0 2 Cerdmica, lajota ou pedra [ &Temra
[J 3 Taco: ou tébua corrida [ 7 Outro material. Especifique:
[] 4cCimento
3.6 Tem telas nas portas?
[11 Sim, em todas as portas []2 %im, nZo em todas portas 13 NEe
3.7 Tem telas nas janelas?
[11 Sim, em todas as janelas [12 %im, nZo em todas [ 3mMzo
janelas
3.8 Este domidlio tem (servigos publicos):
3.8.1 Agua encanada? 1 15im [1 2MNZe
3.8.2 Rua pavimentada? 1 15m [0 2 NEe
3.9 Qual a principal forma de abastecimento de dgua deste dor]'iciliu?
[ 11 Rede geral de distribuicie [15 Agua da chuva armazenada em cisterna
[12 Pogo ou nascente na propriedade [ [ f\gua da chuva armazenada de outro modo
Oz Pogo ou nascente fora da propriedade Oz Rios, lagos e igarapés
[14 Carro-pipa [18 Qutra forma. Especifique:
13.10 Tem Caixa d’3gua no domidilio? 11 Sim 2 Mo
3.10.1 5= simi, quantas?
3.10.2 Coberto/ com tampa? 3.10.3 Qual a localizagio?
| 1 Sim [0 1 Telhado/teto da casa [ 3 No nivel do chio/terra
| 2 Nio [ 2 Externc acasa [0 4 N3oseaplica
O 3 N3o se aplica
13.11 Tem caixa cisterna no domicilio? 1 sim Oz nge

3.11.1 Qual a localizagio? (11 No quintal, abaixo do nivel da terra [12 Mo mesmo nivel do chio 13 Mzo se aplica

3.12 Se recebe dgua por rede geral, com que frequéncia a dgua estd habitualmente disponivel para este domicilio?
1 1 piariamente 14 mMenos QUE UMa VEZ por semana
[ 2 Dias alternados [15 N3o se aplica

[ 3 Uma ou duas vez por semana
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LLLY l"i‘J e _qSi o Digitado por Data
A ﬂ—r!u' im‘i UFRGS ﬁ Conferido Folha
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PREVALENCIA DE ZIKA, DENGUE E CHIKUNGUNYA EM MUNICIPIOS DE MEDIO PORTE DE MATO GROSSO
INQUERITO DOMICILIAR

[3.13 Meste domidilio tem-se o hdbito de armazenar Sgua? [como kst = necessicede de resenaraguz)

O 15im O 2n8o
3.13.1 Se armazena, onde?
[0 1cCaia d'dgua [ 4 Tonel
[ 2 cisterna [ =5Ealde [ Nio seaplica
1 3Pote [1 & OQutro. Especifique:
3.13.2 Se armazena agua, ofs) reservatorio{s) & [s30) mantido(s) (Ler as opcdes)
[ 1 Abertols) 1 2 Tampado(s) [1 Mo se aplica
3.13.3 Se armazena agua em cisternas/caixas d'agua, com gue frequéncia limpa estes reservatorios?
[1 1 Todo dia [1 4 Todo més [1 Mo se aplica
[ 2 Dias alternados ] 5 Mais de um més sem lavar
[1 3 Toda semana [1 & Outro. Especifique:

3.14 TEM outra fonte de abastecimento de dgua & utilizada neste domidilio, além da principal,?

[] 1 Rede geral de distribuigio [] 5 Agua da chuva armazenada em cisterna
[1 2 Poco ou nascente na propriedade [ - .ﬂgua da chuva armazenada de ocutro modo
O = Pogo ou nascente fora da propriedade O 7 Rios, lagos e igarapés
[ 2 carro-pipa [ & Outra fonte. Especifique:
[ 39 Menhuma
3.15 Este domicilio tem dgua canalizada para pelo menos um cdmedo?
O 15im O 280
13.16 A agua utilizada para beber neste domicilio &:
0 1 Fittrada O 2 Mineral industrializada
[ 2 Fervida [ =5 Sem tratamento no domicilic

] 32 Tratada de owtra forma no domicilio.  Especifique

[3.17 Total de cdmodos no domicdilio, induindo banheiro(s) e cozinhals)?
3.17.1 Quantos comodos estao servindo permanentemente de dormitdrio para os moradores deste domiclio?

3.18 Quantos banheiros ou sanitarios existem neste domidlio?

3.18.1 De que forma & feito o escoadouro dos banheiros ou sanitarios?

| 1 Rede geral de esgoto ou pluial O s bireto para ric ou lago
0 2 Fossa séptica [ & Qutra. Especifique:
| 3 Fossa rudimentar
O avaa
3.19 Qual o destino dado ao lixo?
[ 1 Coleta direta pelo servigo de limpeza O s Jogado em terreno baldio ou logradouro
[0 2 Coletado am cagamba de servigo de limpeza O s Jogado em rio ou lago
[ 3 Queimado na propriedade O 7 outre. Especifique:
[1 4 Enterrado na propriedade
3.20 Usa mosquiteiros neste domicilio? [1 1 Nenhum 1 2sm

3.20.1 5e sim, guantos mosquiteiros?
3.20.2 Na noite passada, alguém do domicilio usou mosquiteiro? 1 135im [ 2 MZe 1 3NZo se aplica

3.21 Qual a origem da energia elétrica utilizada neste domicilio?
[ 1Redegeral [ 3 Nio tem energia elétrica

[ 2 Outra origem {gerador, placa solar, edlica). Especifique
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Digitado por

Data

conferido

Folha

INQUERITO DOMICILIAR

3.22 Neste domicilic existe:

MNimero 0 1

Banheiros

Automoveis

Motocicletas

Microcomputador

Lava-louca

Geladeira

Freezer

Lava-roupa

Celulares

VD

Micro-ondas

Seradora de roupa

Ar condicionado

Ventiladores

3.23 Os moradores t8m acesso a internet no domicilio?

3.24 Domicilio tem trabalhadores domésticos?
[empregads, jerdineiro, porteire...)

L
O

1 Sim
1 S5im. Quantos?

3.25 Escolaridade do responsavel (pessoa de referéncia) da familia

O 1sabeler
[0 2 Fundamental incom pleto
[ 2 Fundamental completo

[1 4 médio incompleto
[0 5 Médio completo
[1 & Mivel Superior incomplato

2 Nio
[ 2o

[1 7 Mivel Superior completo
O s anaifabete

4, VISITAS DOMICILIARES DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E AGENTES DE ENDEMIAS
4.1 0 seu domidilio esta cadastrado na unidade de saude da familia?
O 15im O 2mEe
4.1.1 Quando o seu domicilio foi cadastrado?
| 1 Ha menos de 2 meses [ 3 De & meses 2 menos de um ano
| 2 De 2 2 menos de 6 meses ] 4 H4& um ano ou mais

4.2 Mos dltimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicdlio recebeu uma visita de algum agente comunitario ou algum membro
da Equipe de Salide da Familia?

] 2 NSosabe

[ Nio ze aplica

|:| 1 Mensalmente
[J 2 Acada2 meses
O 3pe?adverss

|:| 4 Uma wez
[] 5 Munca recebeu
[ & Mdolembra

[0 NS seaplica

4.3 Nos daltimos 12 meses, recebeu uma visita de algum agente de endemias [como dengue, por exemplo)? Qual frequéncia?

[J 1 Mensalmente
O 2 Acada? meses
[0 3De2adveres

4 Uma vez
[ 5 Nunca recebeu
] &Miolembra

4.3.1 Foi encontrado criadouros de mosquito? (nos dltimos 12 meses)
1 sim O 2nze O 3 nzo sabe
4.3.2 Foi encontrado larvas?
[ 1 Sim. Onde/Ouando [més) O 2wz O 3 NSo sabe

4.3.3 Recebeu aplicagio de produte na dgua do reservatdrio, vaso de plantas e outros recipientes?

[ N30 s= aplica

O Mio se aplica

11 Sim 7 Nio INSosabe [ NEose aplica
4.3.4 Teve aplicagao do fumacé (borrifagdo de carro na rua)?
11 sim 2 Nio [0 3 Ngo sabe

4.3.4.1 Se sim, quando foi a dltima vez [més/ ano)?

S S
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4.3.5 Tewe borrifagdo na drea de seu domicilio? |borrifacdo domiciliar, fumacé dentro de seu domiciclio)?
[J1 Sim [] 2N&Eo ] 3 NEosabe
4.3.5.1 Se sim, quando foi a altima vez (més/ ano)? !

5. RENDIMENTOS DOMICILIARES
5.1 Rendimentos totais por morador

Morador 1- RS Morador 4: RS Morador 7: RS
Morador 2: RS Morador 5: RS Morador 3: RS
Morador 3: RS Morador 6: RS Morador 3: RS

5.2 Tem rendimentos provenientes de aposentadoria ou pens3o de instituto de previdéncia federal [INSS),
estadual, municipal ou do governo federal, estadual, municipal? Quem?

Morador 1- RS Morador 4: RS Morador 7: RS
Morador 2 RS Morador 5: RS Morador 8: RS
Morador 3 RS Morador 6: RS Morador 3: RS

5.3 Tem Rendimentos provenientes do Programa Bolsa Familia? Se sim, guem?

Morador 1- RS Morador 4: RS Morador 7: RS

Morador 2 RS Morador 5: RS Morador 8: RS

Morador 3: RS Morador 6: RS Morador 9: RS
OBSERVACOES

QUESTIONARIO INDIVIDUAL

6. IDENTIFICAE;:"S;O DO ENTREVISTADO
6.1 Nome completo:

6.2 Cartao Nadional de Saude [Se tiver): 6.3 Data de Nascimento ......J......J ...
6.4 Sexo [ 1 Masculine [ 2 Feminino
6.4.1 Se femining, gestante? L] 1sm LI 2nEe

6.4.1.1 Se sim, més de gravidez:
6.4.1.2 Numero de gestagies anteriores:
6.4.1.3 Numero de nascidos vivos:

6.4.1.4 Numero de perdas fetais/abortos: Quando [més/ano da ultimal: !

6.5 Cor ou raga:
0 1Branca O 3 Amarea [ 5indigena
O 2preta O aparda

6.6 Voo vive com cinjuge ou companheiro(a)? 1 1sim [1 2NEo

6.7 Qual o seu estado civil?
[0 1 casadola) [ 3 pivorciadola) [0 5 5olteiro{a)
[0 2 separado{a) ou desquitade(a) judicialmente O 4wvidvola)




183

n Digitado por Data

N1y
- Eo3 A¥s -
) uuﬂm ﬁ“j: UF%GS
st

s

conferido Folha

URMT -

PREVALENCIA DE ZIKA, DENGUE E CHIKUNGUNYA EM MUNICIPIOS DE MEDIO PORTE DE MATO GROSS0
INQUERITO DOMICILIAR

6.8 Escolaridade (considerar o curso mais elevado que frequentou)?®

[1 13abeler [ 4 Médio incompleto [ 7 Nivel Superior completo
] 2 Fundamental incompleto [ 5 Médio completo [ Analfabeto
[ 3 Fundamental complato [ & Mivel Superior incomplato

6.9 Ha quato tempo reside em Tangara da Serra?

7. OCUPACAD
7.1 Nos dltimos 12 meses, vocé trabalhou ou estagiou OU TRABALHA, durante pelo menos uma hora, em alguma atividade
remunerada em dinheiro?

1 15im 1 2nNEo [1 3 NEo se aplica
7.1.1 Nesse trabalho vocé é ou era:
[0 1 Trabalhador doméstico [0 4 Empregade do setor publico {inclusive empresas de
[ 2 Militar do exército, da marinha, da aerondutica, da economia mista)
policia militar ou do corpo de bombeiros militar O s Empregador
[ 3 Empregado do setor privado [ & Conta propria
[0 7 Trabalhador ndo-remunerado
[1 5 NEo ze aplica
8. LOCAL DE TRABALHO [onde): Fungio:

2.1 Quantas horas vocé trabalhalva) normalmente, por semana, nesse trabalho?

8.2 Mos dltimos 12 meses, vecé tinha (ou tem) algum trabalho remunerade do qual estava [ou estd) temporariamente afastado?
] 1sim 1 2nEe [] 32 MEo ze aplica
8.2.1 Porque motivo voce estava afastado desse trabalho?

1 Férias, folga ou jornada de trabalho varidvel

2 Licenga maternidade

3 Licenga remunerada por motive de deenga ou acidente da propria pessoa

4 Outro tipo de licenga remunerada (estudo, paternidade, casamento, licenga prémio etc )

ooooa

& Afastamento do proprio negocic/empresa por motivo de gestagdo, doenca, acidente etc., sem ser remunerado por instituto
de previdéncia

[ & Fatores ocasionais [tempo, paralisacio nos servigos de transporte etc.)

[0 7 Greve ou paralisagio

O 2 Outro motivo. Especifigus

[0 nNEo se zplica

8.2.2 5& afastamento por doenga ou acidente, foi relacionado ao trabalho?

1 1%m [1 2NZo [1 3 Mo seaplica
8.2.3 Durante o tempo de afastamento, vocé continuou a receber ao menos uma parte do pagamento?
1 15im 1 2NEo [1 32 M3oseaplica

9. ESTADO DE SAUDE E ESTILO DE VIDA

9.1 Em geral, como vocé avalia a sua saude?

O 1 Muito boa L[] 3 Regular [1 2 Ruim
O 2Bea O 5 Muito ruim
9.2 Vocé viajou para fora do estado? L[] 1sim [0 2mEo

9.2.1 5e sim, qual periodo?

9.3 Voo ja teve o costume de fumar pelo menos uma vez por semana? O 1sm O 2N
9.3.1 Se sim, vocé ainda fuma? [ 1sim [0 2Nge
5.3.1.1 5e ainda fuma: Quantos dias vocé fumou na ditima semana?

Quantos cigarros fuma por dia?
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5.4 Vocé ja tomou bebida de dlcool como cerveja, vinho, cachaga, licor,

champanhe, uisque ou outra? O 1s5im 0 2N
9.4.1 Se sim, quantas vezes por més voc consome bebidas alcodlicas?
[1 1MNunca [1 4 Duas a trés vezes por semana

[1 2 Uma vez por més ou menos
[ 3 Duas ou quatre vezes por més

[1 s Quatro ou mais vezes por semana

HISTORICO DE DENGUE/ CHIKUNGUNYA/J ZIKA

10. DENGUE
10.1 Teve dengue? O 1sm O 2w
10L1.1 5 sim, quantas veres?
10.1.2 Se sim, quando foi a dltima vez que teve dengue [mésfano)?
10.2 Onde acha que pegou dengue?
10.3 Nesta ocasiao, fez exame laboratorial para dengue? O sm
10.3.1 5e sim, qual o resultado?
[0 1 Positivo/reagente O 3 inconclusive
[ 2 Megativo/no reagente [0  4nNSosabe
10.4 Foi internado por causa da dengue? [ 15m |
10.4.1 5& sim, por quantos dias?

11. CHIKUNGUNYA
11.1 Teve Chikungunya? O 1sm O 2w
11.1.1 SE $IM, quando [mésfano)? f_
11.1.2 Onde acha que pegou Chikungunya?

O

O

|

2 Nio

O

3 Mio sabe

Nio

% Mo se aplica

3 Mio sabe

11.1.3 Mesta ocasido, fez exame |laboratorial para Chikungunya? 1 sim
11.1.4 5 sim, qual o resultado?

. 1 Positivo/reagente | 3 Inconclusivo

[ 2 Negativo/ndo reagente 1 4 MNZosabe
11.1.5 Foi intemnado por causa da Chikungunya? ] 1sim |
11.1.6 5e sim, por quantos dias?
11.1.7 Sente algum sintoma dessa doenga? O sm

11.1.7.1 Se sim, Qual [is)

O
[
2 Nio

O

Nio

5 Nao se aplica

11.1.2 Tema alguma medicagdo por causa dessa doenga? 1 sim
11.1.8.1 Se sim, Qual [is)

12, 7ZIKA
12.1 Teve Zika? O 1sim O 2z
12.1.1 SE SIM, quando [més/ano)? /
12.1.2 Onde acha que pegou ZIKAT

3 Nao sabe

12.1.3 Mesta ocasido, fez exame laboratorial para ZIKA? [ sim

12.1.4 S sim, qual o resultado?
[ 1 Positivo/reagente 1 3 inconclusivo

[ 2 Megative/n3o reagente ] 4 MNSosabe
12.1.5 Foi internado por causa da FIKAT [ 15im [
12.1.5.1 Se sim, por quantos dias?

O
O

2 Nio

Nio

5 Mao se aplica
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SINAIS E SINTOMAS DE DENGUE/ CHIKUNGUNY A/ ZIKA

13. Quadro dos Sinais e Sintomas referidos de Dengue/ Chikungunya/ Zika [nos dltimos 12 meses)
sinais & Sintomas Presenca® | Gestacio® Obsereacio
Anctar periodo e s= referir a doenca

FEBRE

Baixa

Meédia

alta ["Muito alta”)
Inicio subito

ntermitente

Exontema (Rash cutines; enupibes ostEneas que provOCam oocsirs)

Com prurido leve
Com prurido intenso
Com prurido palmo plantar [M30 e pas)
Petéquias |bothinhas de sangue m peie?|
cefaléia jdor de canec]

Mialgiajor no cope)

Leve
Moderado
Intenso
cansage, prostragie, fodiga
Dor “gtras dos olhos™ [retro-grbitaria)
Conjuntivite [Hiperemiz conjuntival, “olhos vermelhos sem
seeches”)
Nduseq
vimito
Dor ngs costas
Artralgio® (dores nas articulagdes)
Dor nos bragos e permas
Leve
Moderado
Intenso

Dor em diferentes articwlogoes

Somente nos bracos

Mos bragos e pernas

50 em uma das pemas
Mas duas pernas
Acumulo de fguide em torno das articuwlogdes inchaco)

Leve
Moderado

Intenso

Dor abdominal
Disttrbio abdoming] [siamsa)

Sangromento ng gengivo
Sangromento nasal (spistaxe]

outros. Especificar

*Marcar ¥ somente quando apresentou sintoma e se, pessoa do sexo femining, estava gestante no momento do sintoma.
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14, CONHECIMENTO E US0 DE MEDIDAS PREVENTIVAS
14.1 Como & transmitida o Zika?

1 1 Contato direto de pessoa a pessoa 1 sPelomte [ 9 Vasos de plantas com dgua
[1 2Peladgua [1 & Mos ambientes sujos [] 10 Pelos reservatdrios de dgua
[ 3 Pelo mosquito 1 7 Pelos passarcs [0 11 NZosabe
[ 4 Pelas moscas 1 2 Pelos porcos
14.2 J3 viu 0 mosquito que transmite dengue, Chikungunya e Zika?

O 1sim O 2nNse [J 2 NEosabe
14.2.1 Se sim, gque hora do dia viu [ou tem visto) o mosquito?

[1 1 Durante tode dia 1 4 Neinicic da noite [1 & Niosabe

| 2 De manh3 [ 5 Qualquer horério [0 7 N&o se aplica

O zAncie
14.2.2 Onde viu o0 mosquito?
[ 1Emcasa 1 3 Na casa do vizinho
1 2 Mo trabalho [1 4 Outro lugar. Especificar:
1 5 MN3csabe

14.3 J3 viu larva de mosquito?

O 1sim O 2nEe [0 2 MEosabe
14.3.1 5¢ sim, onde?
O 1 Na disterna ou caixa de dgua 1 3 Em piscinas [0 5 N3o se aplica
| 2 Em gamrafas  ou baldes 1 4mNSoszbe
14.3.2 O que fez?
O 1 logou a agua no quintal [ 4 Esvaziou o recipiente e limpou/lavou para reutilizar
| 2 Colecou produto para matar as larvas [ 5 MSosabe
| 3 Usou 3 dgua normalments [1 & NS0 seaplica

14.3.3 5 usou produto, qual?

14.4 0 que ja fez para prevenir a doenga?

1 Usoufa) repelente

2 Usow(a) camisa com manga comprida ou vestimenta de cor clara
3 Uso de telas nas janelas e portas da casa

3 Uso de mosguiteino. 5e sim, em quem?

4 Fazende limpeza de dreas que podem acumular dgua

5 N3o deixando vasos de plantas com dgua

& Limpaza do reservatdrio de 3gua

7 Protegendo reservatorio de dgua com tampa
& Repelente de tomada na casa

5 Queima de espiral na casa

10 Spray de inseticida

oooooo
ooooo

14.5 Alguem da familia ou conhecidos teve Dengue/ Chikungunya/ Zika?[nos dltimos 5 anos)

n? I N fsiactficar, = da s, famille, o, cobes de sl st Dengue | ZIKA CHIEV Ouando?

[ sz da familin residents no domiclic, coloosr nome|
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