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RESUMO

A dengue ¢ uma arbovirose reemergente causada pelo virus da dengue [do inglés Dengue virus
(DENV)] pertencente ao género Flavivirus, sendo este transmitido aos humanos por meio da
picada de mosquitos pertencentes ao género Aedes. A transmissdo da dengue ocorre
principalmente em areas temperadas e tropicais de alcance do vetor, com variagdes locais,
influenciadas pela chuva, temperatura e urbanizagao répida e ndo planejada das cidades, como
acontece no estado do Maranhdo. O presente estudo teve por objetivo verificar o nivel de
conhecimento da populagdo sobre a dengue no municipio de Lago do Junco, estado do
Maranhio. A coleta dos dados foi executada por meio da aplicagdo de questionario fechado,
contendo 20 questdes de multipla escolha, nas zonas urbana e rural do municipio, no periodo
de fevereiro a maio de 2024. O estudo contou com a participacao de 264 participantes, sendo a
maioria do sexo feminino (62,10%), com faixa etdria dos 35 aos 59 anos (37,00%), possuindo
ensino médio completo (26,10%) e exercendo a profissdo de lavrador (43,90%). Do total de
entrevistados, 98,90% ja tinham ouvido falar sobre dengue e 87,90% afirmaram nao terem sido
diagnosticados com a doenga. Apesar disso, 26,10% dos entrevistados acreditavam na
ocorréncia de casos de dengue no municipio durante o periodo de realizacao do estudo. Em
relagdo ao agente causador da arbovirose, 48,90% responderam que a doenga é causada por um
virus e 43,10% responderam que o nome cientifico do agente causador da doenga ¢ Dengue
virus. A maioria dos entrevistados (93,20%) respondeu corretamente que febre alta com inicio
subito e dor de cabeca intensa sdo alguns dos sintomas da doenca. Quanto & transmissao,
64,80% responderam corretamente que esta ocorre por meio da picada de mosquitos fémeas da
espécie Ae. aegypti. Por fim, ao serem questionados se o vetor da doenca necessariamente
deveria estar infectado para poder transmiti-la, 59,80% dos participantes responderam
corretamente que sim. O presente estudo permitiu verificar que a maioria dos entrevistados de
Lago do Junco, estado do Maranhdo, possuem um nivel satisfatorio de conhecimento sobre a
dengue. Contudo, ressalta-se a importancia de si proporcionar maior acesso a acoes educativas,

para que a populag¢do adquira um conhecimento ainda mais abrangente sobre a doenca.

Palavras-chave: Dengue. Conhecimentos. Transmissdo. Prevencao. Educa¢do em saude.



ABSTRACT

Dengue fever is a re-emerging arbovirus caused by the dengue virus [Dengue virus (DENV)]
belonging to the Flavivirus genus, which is transmitted to humans through the bites of
mosquitoes belonging to the Aedes genus. Dengue transmission occurs mainly in temperate and
tropical areas within the vector's range, with local variations, influenced by rainfall, temperature
and rapid and unplanned urbanization of cities, as occurs in the state of Maranhao. The present
study aimed to verify the population's level of knowledge about dengue in the municipality of
Lago do Junco, state of Maranhdo. Data collection was carried out through the application of a
closed questionnaire, containing 20 multiple-choice questions, in urban and rural areas of the
municipality, from February to May 2024. The study involved the participation of 264
participants, with the majority female (62.10%), aged between 35 and 59 years old (37.00%),
having completed secondary education (26.10%) and working as a farmer (43.90%). Of the
total respondents, 98.90% had already heard about dengue and 87.90% said they had not been
diagnosed with the disease. Despite this, 26.10% of those interviewed believed in the
occurrence of dengue cases in the municipality during the study period. Regarding the causative
agent of arbovirus, 48.90% responded that the disease is caused by a virus and 43.10%
responded that the scientific name of the disease-causing agent is Dengue virus. The majority
of respondents (93.20%) correctly answered that high fever with sudden onset and intense
headache are some of the symptoms of the disease. Regarding transmission, 64.80% correctly
answered that it occurs through the bite of female mosquitoes of the species Ae. aegypti.
Finally, when asked whether the disease vector must necessarily be infected to be able to
transmit it, 59.80% of participants correctly answered yes. The present study allowed us to
verify that the majority of interviewees from Lago do Junco, state of Maranhdo, have a
satisfactory level of knowledge about dengue. However, the importance of providing greater
access to educational activities is highlighted, so that the population acquires even more

comprehensive knowledge about the disease.

Key words: Dengue. Knowledge. Streaming. Prevention. Health education.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Fémea do Aedes aegypti (A) e do Aedes albopictus (B) no ato do repasto sanguineo

Figura 2. Aplica¢do do questionario com moradores do municipio de Lago do Junco, estado do
Maranhao. (A) Moradora assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE. (B)

ENtrevista COM IMOTAGOTA < ..eeeeeeeee e e eeeeeeeeeememnes 30



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Ruas e povoados do municipio de Lago do Junco, estado do Maranhdo, e numero

de entrevistados em cada LOCAIIAAAE. ........ooveeeeeeeee e 30



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da populagdo entrevistada no municipio de Lago

do Junco, estado do Maranh@o...........coooveveiiiiiiiiiiiii 33

Tabela 2. Profissdes/ocupacdes da populagdo entrevistada do municipio de Lago do Junco,

€STAA0 O MATANNAO. c.eeeeeeee et e e e e e et e e e s e e e e e et eaeeeeeeeaeeaans 34

Tabela 3. Informagdes sobre o conhecimento da populagao sobre dengue no municipio de Lago

do Junco, estado dO MaranhA0.........ccuuveiiiiiiieeieeeee ettt e et ea e e e s e e renaas 35

Tabela 4. Informagdes coletadas sobre o agente causador da dengue, com base nas respostas

dos entrevistados em Lago do Junco, estado do Maranh@o.............cccceeviriiiienieeciienieciees 35

Tabela 5. Informagdes sobre a transmissdo da dengue, obtidas a partir de entrevistas com

habitantes de Lago do Junco, estado do Maranh@o.............ccceeveeeiieniieiienieciecieeeeceeee e 37

Tabela 6. Informacgdes acerca do conhecimento local sobre as formas clinicas da dengue, em

entrevistas realizadas em Lago do Junto, estado do Maranh@o.............ccccceeveiieiieniiieniniieeneens 38

Tabela 7. Informagdes acerca do conhecimento local sobre o diagnodstico e tratamento da

dengue, entre os entrevistados de Lago do Junco, estado do Maranh3o...........cccccoceevuenuennene. 38

Tabela 8. Informagdes a participagdo e importancia de agdes educativas sobre a dengue, no

municipio de Lago do Junco, estado do Maranh@o.............ccccecueriininiiiniininicnicneeicneeecnee 39



LISTA DE GRAFICOS

Grifico 1. Sinais e sintomas iniciais da dengue com base nas respostas dos entrevistados do

municipio de Lago do Junco, estado do Maranho.............cceccueeeriiieiiieniiieeiieeeee e 36

Grafico 2. Distribuicdo dos entrevistados quanto a presenca de recipientes de 4dgua em

domicilio, no municipio de Lago do Junco, estado do Maranh@o...........cccccecveevciveenciiinneennee. 40

Grafico 3. Afirmativas sobre medidas profildticas da dengue apontada pela populacdo do

municipio de Lago do Junco, estado de Maranh@o..............ccceeeevieriieeiiinieniiieieeieeee e 41



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Ae. - Aedes

BE - Boletim Epidemiologico

CAAE - Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica
CNS - Conselho Nacional de Satde

d. C. - Depois de Cristo

EUA - Estados Unidos da América

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IEC - Instituto Evandro Chagas

LIRAa - Levantamento Réapido de Indices de Infestacio pelo Aedes aegypti
MS - Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacdo Pan- Americana de Saude

PIB - Produto Interno Bruto

PNDC - Programa Nacional de Controle da Dengue

SE - Semana Epidemioldgica

SNC - Sistema Nervoso Central

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UEMA - Universidade Estadual do Maranhao



LISTA DE SIMBOLOS

% - Percentual

N - Numeros naturais

Km? - Quilometros quadrados
°C - Graus Celsius

cm - Centimetros



SUMARIO

1 INTRODUGCAOQ . ....ecueeeeerreneresssesesesesesesssessssesessssssssssessssssssssesessssssssssssssssessssssessssssssssasesesss 15
2 OBJETIVOS...iiiiitinniicsniisniisstsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 18
2.1 ODJEtivVo Geral.....uuccceeeiiiierisiniesinecssancsssnicsssnccssnesssssessssnessssssssssesssssssssssesssssesssssesssssssssses 18
2.2 Objetivos especificos .18
3 REFERENCIAL TEORICO.........cuovueereeneessssssessessessessessessesssssssessessessessessessessssssssssssesses 19
3.1 HiStOrico da deNGUE.....cccvueieirurirsreresssnnssaneossanisssanesssasesssasessssssssssssssssssssssssssnsssssssssssassssnas 19
3.2 Agente etiolOZiCo da deNGUE......ucierrueiciraricssaricssarisssanesssanessssessssssssssssssssssssssssssssssssasssssans 20
3.3 Vetores da dengue 20
3.4 Patogenese da deNGUE.......cceivreresserssaressersssrossassssssssssossssssasssssssssssssssssassssssssssossssssassssssssss 22
3.5 Espectro clinico da denguUe..........cicvvueicrruricssanicssnncsssnnssssnssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssns 23
3.6 Epidemiologia da dengue N0 MUNAO.........eecreeicrcricssnicssnricsssnscsssnssssssesssssssssssssssssssanes 24
3.7 Epidemiologia da dengue no Brasil .25
3.8 Epidemiologia da dengue no Maranhio 26
3.9 Importancia de estudos sobre satide junto a comunidade..........ccceeeeeeurererssnresercsnnens 27
4 METODOLOGIA....uueiurieninnnnnsnennsneneessseesssesssessssssssasssssssssssssssssassssessssssssssssassssassssssssssss 29
4.1 Area de estudo .29
4.2 AMNOSETAZEIMNucccccruerersrressarncsssrscsssssossssssssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssnsssssnss 29
4.3 Tipo e desenho de eStUAO.......ccoerinvenriiiniiiisnncnsnicsssiesssicssssncssssisssssssssssessssesssssessssssses 31
4.4 Aplicacao de QUESLIONATIO . ..ccccurirrrrrisricssricssarecsssrecssssessssnesssssesssssessssnessssnssssssssssssssssses 31
4.5 Critérios de InClusAo € eXClUSAO......ccvuiirvuiiseisseinsiissennsicsseiesanisssnessessssnesssssssssssssssssoaens 31

4.6 Analise estatistica dos dAdo0S.........cceuueeneicruiiieinsninssennsinnsninsiisssnsssecsssnessessssessssssssesee 32

4.7 Aspectos éticos 32
5 RESULTADOS.......cccceevervruicserscaecsannens 33
5.1 Dados sociodemograficos dos entrevistados.......cccevveeerssercssnncssanicsssnesssssessssnssssassssssanes 33
5.2 Conhecimentos da comunidade SObre dengue...........ccceeeessrnreccscsnnrecsssnsrcsssssssecsssnnnes 34

6 DISCUSSAOQ.c..cuuimininsinscnscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 42

T CONCLUSAQ ...ouuuninncnrcsssissssssssinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 48

REFERENCIAS «..eoveveeeeeeeeeeesessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssnssssssssssssasssses 50



APENDICES

ANEXO



15

1 INTRODUCAO

A dengue ¢ uma arbovirose reemergente causada pelo virus da dengue [do inglés
Dengue virus (DENV)] pertencente ao género Flavivirus, sendo este transmitido aos humanos
por meio da picada de algumas espécies de mosquitos do género Aedes. O virus possui quatro
sorotipos antigenicamente distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4 (Gomes et al.,
2013). O quinto sorotipo do DENV foi isolado em outubro de 2013 e a causa do seu surgimento
provavelmente tem relacdo com recombinagdes genéticas, bem como processos de selecdo
natural e de gargalos genéticos (Mustafa et al., 2015). Nesse sentido, enfatiza-se que apesar de
ter havido registros de casos em humanos, esse sorotipo ndao teve muita importancia
epidemioldgica, por ter sido mantido apenas em ciclo silvestre. A transmissdo da dengue ocorre
principalmente em 4areas temperadas e tropicais de alcance do vetor, com variagdes locais,
influenciadas pela chuva, temperatura e urbanizacao rapida e ndo planejada das cidades

(Martins et al., 2015).

O ser humano infectado ¢ a fonte de infec¢ao para o hospedeiro invertebrado. O ciclo
de transmissao do DENV tem inicio quando o mosquito fémea ingurgita sangue de uma pessoa
infectada. No interior do inseto, o virus se multiplica no intestino médio e, em um periodo de
oito a 12 dias (periodo de incubagdo extrinseca), passa para outros o6rgaos, chegando finalmente
as glandulas salivares do inseto, tornando-se infectivo, podendo entdo transmitir o virus para
outra pessoa durante um novo repasto sanguineo (Chan; Jhansson, 2012). Assim que penetra na
corrente sanguinea, o DENV passa a se multiplicar em 6rgdos especificos do hospedeiro
humano, como bago, figado e tecidos linfaticos. Esse periodo ¢ conhecido como incubagdo

intrinseca e dura de quatro a sete dias. Pouco tempo depois surgem os primeiros sintomas da

dengue no homem (MS, 2018).

O virus se replica também nas células sanguineas, como nos macrofagos, e atinge a
medula 6ssea, comprometendo a produgdo de plaquetas. A infeccdo pelo DENV causa uma
doenca com um variado espectro clinico, caracterizado por formas brandas a quadros graves, e
em alguns casos com manifestacdes hemorrdgicas (Gomes et al., 2013). Durante a
multiplicagdo viral, formam-se substancias que agridem as paredes dos vasos sanguineos
provocando uma perda de liquido (plasma). Quando isso ocorre muito rapidamente, aliado a
diminui¢do de plaquetas, sérios distirbios no sistema circulatorio, como hemorragias e queda
de pressao arterial (choque) podem ocorrer. Com pouco plasma, o sangue fica mais denso,
dificultando as trocas gasosas nos pulmodes, podendo gerar uma deficiéncia respiratoria aguda

(MS, 2018).
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A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de metade da populagio
mundial (3,9 bilhdes de pessoas) esteja sob risco de contrair dengue (WHO, 2024). Segundo
dados da Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), at¢ a Semana Epidemiolégica (SE)
23 de 2024, 43 paises e territorios da Regido das Américas registraram 9.386.082 casos de
dengue, correspondendo a mais que o dobro dos casos notificados durante todo o ano de 2023,
que totalizaram 4.617.108 casos. Esses dados indicam um aumento de 157% no niimero de
casos em comparacdo com o mesmo periodo de 2023 e um aumento de 225% em comparacao
com a média de cinco anos (OPAS, 2024). Os seis paises que tém concentrado 98% dos casos
fatais da doenga nas Américas em 2024 sdo: Brasil (82,4%), Argentina (8,0%), Peru (4,2%),
Paraguai (2,3%), Colombia (1,7%) e Equador (0,9%) (OPAS, 2024).

Um importante indicador da situa¢do da dengue no Brasil, o Levantamento Rapido de
Indices de Infestagdo pelo Aedes aegypti (LIRAa), indicou que em 2018, 1.153 municipios
brasileiros (22%) apresentaram um alto indice de infestacdo, com risco de surto para dengue,
Zika e febre Chikungunya. O Ministério da Satde (MS) alertou, naquele ano, sobre a
necessidade de intensificar as acdes de combate ao Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus,1762)

durante o outono e o inverno, em todo o pais (MS, 2018).

De acordo com o painel de monitoramento de arboviroses do MS, até a SE 27 de 2024,
foram registrados 6.300.896 casos provaveis de dengue no Brasil, resultando em uma taxa de
incidéncia de 3.102,9 casos por 100.000 habitantes (MS, 2024). Entre as unidades federativas,
o Distrito Federal obteve o registro do maior coeficiente de incidéncia de dengue, com 9.652,3
casos por 100.000 habitantes; seguido dos estados de Minas Gerais, com 8.141,1 casos por
100.000 habitantes; e Parana, com 5.572,1 casos por 100.000 habitantes. O niumero de casos
em 2024 j& superou os 1.649.144 casos provaveis registrados durante todo o ano de 2023 (MS,

2024).

O estado do Maranhdao também apresenta elevado nimero de casos de arboviroses,
tendo em vista que o Ae. aegypti se encontra disseminado em todas as regides do estado. O
LIRAa de 2018 apontou que 169 cidades estavam em situagcdo de alerta ou risco de surto
para dengue, Zika e Chikungunya no estado. Desse total, 85 estavam em risco de surto para
essas doencas. Outros 84 apareceram em alerta e 48 estavam em situacao satisfatoria. Sao Luis,
a capital do estado, também estava em situacdo de alerta (MS, 2018). De acordo com o
Programa Estadual de Controle das Arboviroses do Estado do Maranhao, até a SE 18 de 2024
foram registrados 10.292 casos provaveis de dengue em todo o estado, havendo também a

confirmagao de quatro 6bitos (Governo do Maranhao, 2024).
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Em virtude desse cenario, verifica-se a importancia de medidas continuas de combate
ao Ae. aegypti que além de transmitir a dengue, também ¢ vetor da Zika, febre Chikungunya e
febre amarela urbana. Em diversos paises o controle quimico, provou ser inadequado para
prevenir a infestacdo do mosquito vetor. Muitas medidas, incluindo saneamento e remocao de
lixo, vigilancia epidemioldgica, entomologica e virologica, educacdo da populacdo sobre
medidas de combate ao vetor; e, a participagdo da comunidade nessas agdes, sao essenciais para
prevenir de forma decisiva os surtos (Kouri, 2006; Reis et al., 2010). Para que isso ocorra, ¢
preciso que tanto a comunidade tenha conhecimento acerca das circunstancias envolvidas na
ocorréncia da doenga, como os 6rgdos publicos atuem, seja por meio da mobilizagdo social,
quanto por intermédio de acdes pontuais especialmente para o vetor. Com isso, a consequéncia

tenderd ser a reducdo dos registros das arboviroses.

Um estudo conduzido no municipio de Caxias, estado do Maranhao, revelou que os
estudantes obtiveram conhecimentos importantes sobre dengue apos campanhas educativas
realizadas em escolas (Bezerra et al., 2011). Sendo assim, ¢ importante que a comunidade da
cidade de Lago do Junco, estado do Maranhao, seja avaliada sobre seus conhecimentos acerca
da dengue, assim como sobre a necessidade da tomada de cuidados preventivos para a ndo

propagacao da doenga.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar o nivel de conhecimento da
populagdo de Lago do Junco a respeito da dengue e da importancia do combate ao vetor Ae.
aegypti. Até o presente momento, ndo foi realizado nenhum estudo sobre essa importante e
relevante tematica junto a populacdo do municipio, buscando conhecer o nivel de entendimento

desse publico-alvo sobre a dengue e seu vetor.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Verificar o nivel de conhecimento da populagdo sobre dengue no municipio de Lago do

Junco, estado do Maranhdo.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas da comunidade entrevistada;
e Apontar os conhecimentos da comunidade sobre a dengue e seu vetor;

e Pesquisar a ocorréncia de dengue na populacgao participante do estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Historico da dengue

A dengue ¢ uma doenga infecciosa febril aguda, considerada uma das mais importantes
doengas virais transmitidas por mosquitos aos seres humanos. Os registros mais antigos para
epidemias semelhantes as de dengue foram encontrados em uma enciclopédia médica de
sintomas, doengas e remédios, publicada durante a Dinastia Chinesa (265 a 420 d.C.), editada
formalmente em 610 d.C. e posteriormente em 992 d.C. (Nobuchi, 1979). Também ha relatos
de doengas semelhantes a dengue, que datam de 1635, nas Antilhas Francesas, e de 1699, no
Panamé (Mayer, Tesh e Vasilask, 2017). Todavia, as duas primeiras descri¢cdes da doenca, na
literatura médica, devem-se a David Bylon, em 1780, que relatou um surto de dengue ocorrido
em Java, na Indonésia, em 1779, bem como a Benjamin Rush, em 1789, que abordou um surto
epidémico ocorrido na Filadélfia, nos Estados Unidos da América (EUA), em 1780 (Carey,
1971).

Ao se investigar acerca da dengue, concluiu-se que a transmissao desta, ocorre por meio
de vetores, associados ao género Aedes, que dispdem de varias espécies na cadeia biologica.
Todavia, ¢ valido destacar que apenas trés delas estdo relacionadas com a dindmica de
transmissdo dessa enfermidade: Aedes aegypti, Aedes (Stegomyia) albopictus (Skuse, 1894) e
o Aedes (Stegomyia) polynesiensis (Marks, 1951), sendo o Ae. aegypti o principal vetor da
doenga (Barros et al., 2021).

No Brasil, existem relatos de provaveis epidemias de dengue ocorridas no ano de 1916,
em Sdo Paulo; e em 1923, em Niteroi, no estado do Rio de Janeiro, regido Sudeste do pais. No
entanto, nao ha registros de diagnoéstico clinico e laboratorial para os casos suspeitos (Barreto;
Texeira, 2008). A introdu¢ao do DENV com confirmagdo laboratorial no pais data de meados
de 1981 a 1982, com ocorréncia de relatos de febre na cidade de Boa Vista, estado de Roraima,
Norte do Brasil, onde foram isolados os sorotipos DENV-1 e DENV-4, culminando em 11.000
casos confirmados de dengue, segundo descri¢gdes dos virologistas do Instituto Evandro Chagas

(IEC) (Osanai et al., 1983; Lara, 2022).

Com a ascensdo de trabalhos intensificados como a Campanha Continental para a
Erradicacdo do Ae. aegypti, houve uma estabilidade da doenga, ocorrendo em 1955 eliminacao
do Ae. aegypti. Contudo, a sua reintrodugdo em 1967 pela cidade de Belém, capital do estado

do Para, foi consequéncia da auséncia de medidas preventivas cabiveis ao contexto, que
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posteriormente culminou nas epidemias de 1981 e 1982, transmitidas pelo vetor (Franco, 1969;

Magalhaes, 2016).

3.2 Agente etiologico da dengue

A dengue ¢ ocasionada pelo DENV, de genoma RNA, da familia Flaviviridae e género
Flavivirus, sendo este transmitido aos humanos, principalmente, por meio da picada de
mosquitos fémeas de Ae. aegypti infectados (SEMIL, 2023). Quando um mosquito infectado
com o virus pica uma pessoa saudavel, o virus ¢ inoculado na corrente sanguinea desta. Apos
um periodo de trés a 15 dias, manifestam-se os primeiros sintomas da doenca.
Consequentemente, quando um individuo ja infectado pelo DENV ¢ picado, o Ae. aegypti entra
na fase de incubagdo intrinseca, processo que perdura de oito a 12 dias, tornando o mosquito
apto a transmitir o virus causador da arbovirose e permanecendo assim durante toda a sua vida

(MS, 2009).

3.3 Vetores da dengue

As arboviroses como a dengue, Zika e Chikungunya e a febre amarela urbana, sao
transmitidas por mosquitos do género Aedes, especialmente pelo Ae. aegypti e o Ae. albopictus.
Estes vetores pertencem ao reino Animalia, filo Arthropoda, subfilo Hexapoda, classe Insecta,
ordem Diptera, subordem Nematocera, familia Culicidae, subfamilia Culicinae, tribo Aedini,
género Aedes, e subgénero Stegomyia. Ambas as espécies dispdoem de formas similares e
distinguem-se pelo formato do desenho no mesonoto de cada um dos mosquitos. Enquanto o
Ae. aegypti tem listras brancas no dorso, similares a forma de lira, o Ae. albopictus apresenta

um risco longitudinal (Barros et al., 2021).

O Ae. aegypti, bem como o Ae. albopictus, sdo insetos que se desenvolvem por meio de
metamorfose completa, sendo o ciclo de vida compreendido em quatro fases: ovo, quatro
estagios larvais (L1, L2, L3 e L4), pupa e forma adulta. Essas etapas do ciclo supracitadas
variam conforme as condi¢des de temperatura, alimentagdo disponivel e quantidade de larvas

existentes no meio (MS, 2001; Medeiros, 2021).

e Ovo: dispde de aproximadamente 1 mm de comprimento e apresenta um contorno
fusiforme, sendo depositados pelas fémeas, em locais umidos, geralmente escuros e

préoximos da 4dgua. No ato da deposicdo o ovo apresenta cor branca, porém em curto



21

intervalo de tempo adquire uma coloragao preta de aspecto brilhante. Quando o embrido
esta em ambiente timido, pode desenvolver-se em até 48 horas. Caso esteja em um

ambiente ndo propicio esse processo pode prolongar-se por mais de um ano.

e Larva: corresponde a fase aqudtica na qual as larvas se alimentam em grande escala de
material organico, que promove com eficacia seu crescimento e desenvolvimento. Com
trés dias essas larvas sao facilmente reconhecidas pela sua ativa movimentagao na agua

e sdo formadas por cabega, torax e abdomen.

e Pupa: tendo uma durabilidade de cerca de 48 horas, esta se classifica também como uma
fase aquatica ativa, porém nela ndo ocorre o processo de alimentagdo. A pupa ¢
constituida por cefalotérax e abddmen, apresentando cabeca e térax unidos, e esta
mantém a parte dorsal tracada no limite da coluna d’agua para facilitar a ocorréncia de

metamorfose do estdgio larval para a forma adulta.

e Forma adulta: refere-se a fase em que os mosquitos fémeas se alimentam de sangue e
estdo aptos para transmissdo de doengas aos seres humanos. Na fase adulta o 4de. aegypti
apresenta um desenho em formato de lira disposto na regido dorsal, apresentando ainda
escamas brancas e prateadas em suas articulagdes, residindo principalmente em
ambientes urbanos. Enquanto o Ae. albopictus possui uma listra branca longitudinal,
com escamas brancas e prateadas presentes nas articulagdes, habitando em locais de
vegetacdo. H4 uma variagdo no tempo de vida destes insetos, pois na natureza, estes
podem viver em média de 30 a 35 dias, enquanto em laboratério podem permanecer

vivos durante um periodo mais longo.

Sendo classificado como um mosquito essencialmente urbano, o Ae. aegypti adquiriu
um alto nivel de adaptagdo nestes locais, dispondo de hébitos diurnos. Enquanto o Ae.
albopictus age como vetor secundario do DENV, sendo identificada sua presenca tanto em

areas rurais quanto urbanas (Martins et., 2006; Dietri, 2016) (Figura 1).
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Figura 1. Fémea do Aedes aegypti (A) e do Aedes albopictus (B) no ato do repasto sanguineo.

Fonte: Adaptado de Weaver; Forrester (2015).

Embora tenha sido descrito cientificamente pela primeira vez no Egito, em 1762, Ae.
aegypti 6 uma espécie originaria de ilhas do sudoeste do Oceano Indico. Sua dispersdo no Brasil
teve inicio entre os séculos XVII e XVIII, durante o periodo colonial, através do comércio de
escravos e do transporte de navios mercantes entre a Africa e a América (Soghigian et al., 2020).
E cabivel destacar que os frequentes registros da dengue, associados com a introdugéo de outras

arboviroses, constituem um desafio no combate ao vetor Ae. aegypti (Zara et al., 2016).

Conhecido como “tigre asiatico”, Ae. albopictus ¢ um mosquito que teve sua dispersao
incrementada para outras partes do mundo desde 1980 sendo um mosquito oriundo das florestas

tropicais do sudeste da Asia (Gomes ef al., 1999).

3.4 Patogénese da dengue

A infeccdo causada pelo DENV ndo apresenta efeito patogénico direto sobre o vetor.
Logo apds o processo de hematofagia ocorre a infec¢do das células epiteliais do intestino do
mosquito, que se propaga por intermédio da lamina basal do 6rgao para a circulagdo, visando a
infeccao das glandulas salivares do vetor. O tempo de vida média do mosquito 4e. aegypti € de
45 dias e, durante esse periodo, um Unico mosquito pode infectar cerca de 300 pessoas

(McBride; Bielefeldt-Ohmann, 2000).

Ao picar o ser humano, a fémea inocula substancias anticoagulantes, permitindo o fluxo
sanguineo através da probdscide no decorrer da alimentacao. Por conseguinte, o virus adentra

na corrente sanguinea do hospedeiro, iniciando o processo de incubagao que perdura de dois a
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15 dias (com média de cinco a sete dias). Apos esse periodo irdo surgir os primeiros sintomas
da doenga. O periodo em que o mosquito pode ser contaminado ao picar um humano infectado,
vai desde um dia antes de aparecer a febre no homem, até seis dias depois de sua manifestagao.
No decorrer desse periodo, o mosquito pode picar o homem, mas ndo havera infec¢do. Nesse
sentido, vale enfatizar que o aparelho genital do mosquito também fica parasitado, transmitindo
o virus para os seus ovos até a fase de deposi¢ao. Uma vez infectado, o0 mosquito contaminado
pode transmitir o virus por toda a vida (McBride; Bielefeldt-Ohmann; 2000; Murray;
Rosenthal; Pfaller, 2006).

3.5 Espectro clinico da dengue

As manifestacOes dos sintomas clinicos da doenca, envolvem trés fases: febril, critica ¢
de recuperagdo, que inclui desde infecgdes inaparentes, até quadros de hemorragia e choque,

podendo evoluir para 6bito (Lara, 2022).

A fase febril pode durar até sete dias, sendo caracterizada geralmente por febre alta
(39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a adinamia, cefaleia, mialgias, artralgias e dor
retroorbitdria. Somam-se ao quadro clinico, sintomas como anorexia, nauseas, vOmitos,
exantema, prurido cutdneo, associado geralmente com diarreia presente em um percentual
significativo dos casos. Nesse caso, a evacuagdo corresponde a fezes pastosas ndo volumosas,
expelidas de trés a quatro vezes por dia, o que facilita o diagnostico diferencial com
gastroenterites de outras causas. Apos a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se

gradativamente com melhora do estado geral e retorno do apetite (MS, 2016).

A fase critica diagnosticada nos pacientes, corresponde a uma etapa da doenga que pode
evoluir para as formas graves e, por esta razao, medidas diferenciadas de manejo clinico e
observagdo devem ser adotadas imediatamente. Tem inicio com o declinio da febre, entre o
terceiro e o sétimo dia do inicio da infec¢do, acompanhada do surgimento dos sinais de alarme

(MS, 2016).

Dentre os sinais de alarme da dengue, destacam-se dor abdominal intensa (referida ou a
palpagdo) e continua, vomitos persistentes, acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico), hipotensao postural e/ou lipotimia, hepatomegalia, maior do que 2 cm
abaixo do rebordo costal, sangramento de mucosa, letargia e/ou irritabilidade, aumento

progressivo do hematdcrito sendo estes sinais de alarme resultantes do aumento da
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permeabilidade vascular, que marca o inicio do deterioramento clinico do paciente e sua

possivel evolugao para o choque por extravasamento de plasma (MS, 2016).

A fase grave da doenga € caracterizada pelo extravasamento de plasma, que ocasiona
disfungdes organicas importantes com prejuizo ao Sistema Nervoso Central (SNC).
Manifestam-se sinais de choque, acimulo de liquidos com desconforto respiratorio e
sangramento grave, comprometendo corag¢do, pulmoes, rins e figado. O quadro clinico ¢é
semelhante ao observado no comprometimento desses orgaos por derrame pleural e ascite.
Estas condicdes clinicas podem ser detectaveis, em fun¢ao da intensidade e da quantidade
excessiva de fluidos infundidos. Dessa forma, o extravasamento plasmatico também pode ser
percebido pelo aumento do hematdcrito, quanto maior sua elevagdo maior sera a gravidade,

pela reducdo dos niveis de albumina e por exames de imagem (MS, 2016).

3.6 Epidemiologia da dengue no mundo

De acordo com a OMS, a incidéncia global da dengue cresceu bastante nas ultimas
décadas, na qual aproximadamente metade da populacdo mundial encontra-se susceptivel ao
risco de contrair a doenca (OMS, 2020). No ano de 2020, cerca de 500 milhdes de pessoas
estavam sob o risco de contrair a dengue na regiao das Américas. Os casos registrados na regiao
tiveram um crescimento nas ultimas décadas, passando de 1,5 milhdo de casos acumulados na
década de 1980, para 16,2 milhdes na década de 2010 a 2019. O ano de 2013 constituiu um
marco epidémico para a regido, quando houve registros pela primeira vez, de mais de 2 milhdes
de casos, alcancando uma incidéncia de 430,8 por cada 100.000 habitantes. Também foram
notificados 37.692 casos de dengue grave e 1.280 mortes no continente. J& em 2019, foram
registrados pouco mais de 3,1 milhdes de casos da doenga, dos quais 28.000 foram graves,

havendo também registro de 1.534 o6bitos (OPAS, 2020).

Em 2023, até a SE 35, foram registrados 1.530.940 casos provaveis de dengue no pais,
com coeficiente de incidéncia de 753,9 casos por 100.000 habitantes. Esses dados indicam um
aumento de 16,5% no niimero de casos quando comparados com o mesmo periodo do ano
anterior (1.313.805 casos provaveis e 647,0 casos por 100.000 habitantes). Foi constatado pelo
diagrama de controle que o coeficiente de incidéncia no pais em 2023 ultrapassou o limite
superior do canal endémico no periodo compreendido entre as SE 9 e 22, indicando cenario

epidémico de dengue no pais (MS, 2023).
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Em paises como Brasil, Venezuela, Colombia e Peru, sdo adotadas estratégias de
prevengao, a exemplo de atividades voltadas para o controle dos vetores, refor¢o da vigilancia
por meio de andlises de larvas, eliminagdo de reservatdrios, uso de inseticidas, programas de
incentivo a educagdo e satide da comunidade sobre medidas preventivas, assim como, outras
acdes que visam aprimorar os sistemas de vigilancia em saude. Nesse contexto, ¢ cabivel
destacar que paises tropicais por apresentarem altas densidades demogréficas, estdo sob alto

risco de desenvolver surtos de dengue com maior frequéncia (Andrade, 2023).

3.7 Epidemiologia da dengue no Brasil

Apesar de ndo ser nativo do Brasil, o vetor da dengue Ae. aegypti adentrou o pais entre
os séculos XVII e XVIII, quando se deparou com um ambiente propicio para sua dispersao e
desenvolvimento. Dessa forma, as epidemias continuas evidenciadas no pais, colocaram a
dengue como fundamento de debate nas vias de unidades de satide, escolas, comunicagdo, em
todas as instancias sociais, além de extensas campanhas promovidas pelo MS, secretarias

estaduais e municipais de saude (Medeiros et al., 2013; Vasconcelos, 2015).

Ha relatos de epidemias de dengue no Brasil descritos desde 1846, nos estados de Sao
Paulo e Rio de Janeiro. Porém, o registro de casos clinicos da doenga dispostos na literatura
cientifica datam de 1916 na cidade de Sao Paulo, e em 1923 em Niterdi (Barreto; Texeira, 2008).
O DENV chegou ao Brasil supostamente no periodo colonial, trazido da Africa, em decorréncia
da chegada dos escravos (Xavier et al., 2014). A primeira epidemia de dengue confirmada
clinica e laboratorialmente no pais ocorreu em 1981 e 1982, em Boa Vista (Roraima) e foi
causada pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4 (Osanai et al., 1983; Bezerra et al., 2021).

No ano de 1986, foram registradas epidemias ocorridas no Rio de Janeiro, sendo o Ae.
aegypti responsavel pela transmissdo do virus da doencga. Posteriormente, em 1990, no mesmo
estado, houve a introdu¢cdo do DENV-2, onde um ano depois este foi o responsavel pela
epidemia ocorrida no estado do Tocantins. Em 1994 ocorreu uma grande epidemia de dengue,
com casos hemorragicos no estado do Ceara (Vasconcelos et al., 1999; Fernandes et al., 2013).
Em geral, nas Ultimas décadas, o pais sofreu quatro grandes epidemias associadas a circulag@o
de diferentes sorotipos virais predominantes: DENV-1 (1998), DENV-3 (2002), DENV-2
(2008) e DENV-4 (2010) (Bezerra et al., 2021).
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Em um estudo realizado para verificar a tendéncia da incidéncia de dengue no Brasil,
nos anos de 2002 a 2012, verificou-se que as taxas de incidéncia da dengue neste periodo foram

de 401,6 e 301,5 por 100.000 habitantes, respectivamente (Béhm ef al., 2016).

Segundo o MS, em 2022, até meados do més de outubro, houve um aumento de 184,6%
no numero de casos provaveis de dengue no Brasil, quando comparados com o mesmo periodo
analisado no ano de 2021. As ocorréncias passaram de 478,5 mil casos no ano anterior (2021),
para 1,3 milhdo no ano de 2022. Além disso, foram confirmados 909 6bitos em decorréncia da

doenga (MS, 2022).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico (BE) da Secretaria de Vigilancia em Saude
do MS, at¢ SE 52 de 2022 foram notificados 1.450.270 casos provaveis de dengue (taxa de
incidéncia de 679,9 casos por 100.000 habitantes) no Brasil. Em comparacdo com o ano de
2019, ocorreu uma reducao de 6,2% de casos registrados para o0 mesmo periodo analisado. Ja
em comparacdo com o ano de 2021, ocorreu um aumento de 162,5% casos até a respectiva

semana (MS, 2023).

No ano de 2023, até o final de abril, houve um aumento de 30% no nimero de casos
provaveis de dengue em comparacao com o mesmo periodo do ano de 2022 em todo o Brasil,
em que as ocorréncias passaram de 690,8 mil casos, notificados no ano anterior, para 899,5 mil
no referido ano, com 333 6bitos confirmados. Segundo dados divulgados no mais recente BE
(numero 11), no Brasil houve epidemias por trés anos consecutivos (2022, 2023 e 2024), sendo
os dois ultimos anos marcados por ocorréncia de anomalias nos padroes de temperatura e
chuvas, decorrentes dos impactos do fenomeno climatico. Em 2024, a OMS registrou mais de
7,6 milhdes de casos suspeitos de dengue em todo o mundo, com registro total de 3 mil 6bitos
(OMS, 2024). Nesse sentido, s3o apontados como fatores contribuintes para esta ocorréncia, as
variagOes climdticas, assim como o numero de pessoas susceptiveis as doengas, € a circulacao

de sorotipo do virus, sao apontados como fatores que contribuem para tal aumento (MS, 2024).

3.8 Epidemiologia da dengue no Maranhéao

O Ae. aegypti foi introduzido em Sao Luis em 1969, porém s6 foi devidamente notado
pelos o6rgaos de saude no ano de 1995, quando foram detectados os primeiros casos de dengue
classica (Gongalves Neto; Rébelo, 2004). Posteriormente, no ano de 1996, foi isolado pela

primeira vez o sorotipo DENV-1 na capital do estado. J4 no ano de 2001, foi isolado o sorotipo



27

DENV-2. No ano seguinte, foram detectados os primeiros casos de dengue hemorragica no
estado, o que coincidiu com a introdugdo e, posterior prevaléncia do sorotipo DENV-3. O
sorotipo DENV-4 teve sua introducdo no estado em 2011, em Sao Luis, ocorrendo no ano

posterior a expansdo do virus em varios municipios (Bezerra et al., 2021).

Entre os anos 2012 e 2014 houve uma reducao do nlimero de casos registrados da doenga
em todo o estado, sendo mais adiante, nos anos de 2015 e 2016 este periodo marcado por um
aumento de notificagdes (Carvalho et al., 2016; Maranhdo, 2016). Nos anos de 2017 e 2018
houve uma redugdo nos casos registrados, com uma leve retomada em 2019. J& nos anos de
2020 e 2021, as taxas mantiveram-se estaveis, com comportamento similar ao apresentado em

2018 (MS, 2022).

Em contrapartida, no ano de 2022 foram notificados pelo BE do MS, cerca de 7,3 mil
casos de dengue no estado, correspondendo a um aumento 344% em relagdo ao ano anterior.
Conforme o levantamento, ¢ de suma importancia a pratica de acdes de combate ao mosquito
Ae. aegypti, principalmente no periodo do inverno em que as condi¢des de chuva e calor

aumentam a proliferacdo do inseto (MS, 2022).

3.9 Importiancia de estudos de educacio e satide junto a2 comunidade

Ampliar os conhecimentos sobre dengue ¢ algo positivo, uma vez que tomando as
medidas e cuidados necessarios havera uma reducao da incidéncia de casos da doenga. Sendo
assim, o desenvolvimento de a¢des educativas diminuira também o impacto econdomico para a
saude da populagao de modo geral. Nesse viés, € necessario que se promova educacao em satude,
até o momento em que a comunidade adquira conhecimentos suficientes e consciéncia do
problema ocasionado pela dengue, para que os seus integrantes possam participar efetivamente
no combate da arbovirose. Dessa forma, a populagdo deve ser informada sobre a doenga, seus
vetores, ¢ as medidas de prevengdo e controle. Portanto, devem ser utilizados os meios de

comunicac¢do de massa, visando um maior alcance e discernimento social (MS, 2002).

Para fortalecer a consciéncia individual e coletiva, é crucial o desenvolvimento de
estratégias para sensibilizar a populag¢do sobre a importancia da comunicacao e educagdo no
combate a dengue, assim como sensibilizar o publico-alvo sobre a necessidade de uma parceria
do governo juntamente com a sociedade, visando no controle da arbovirose em todo o pais. Em

um estudo realizado para enfatizar os desafios da educacdo em satide para prevenir dengue, Zika e
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Chikungunya, foram propostas reflexdes estratégicas a nivel de educagdo e satde visando a
prevengao de arboviroses com intuito de promover a integracdo tanto de estudantes como a

comunidade em geral (Fernandes et al., 2022).

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), dispde de dez componentes que
englobam diferentes estratégias de controle da dengue, sendo em um deles propostas agdes para
o envolvimento e participagdo comunitaria direcionada a execucdo de praticas preventivas
domiciliares a fim de amenizar a propagacdo do vetor em certas localidades. Dessa forma, a
participagdo da comunidade de forma ativa nas a¢des de monitoramento do Ae. aegypti constitui

uma efetiva medida no controle do vetor (MS, 2002; Gongalves et al., 2015).

Para que as medidas envolvendo a participagdo da comunidade no combate as
arboviroses possam ter resultados efetivos, faz-se necessaria a realizacdo de estudos que
mostrem quais sao as fragilidades encontradas na comunidade quanto aos seus conhecimentos,
especialmente no que concerne a prevencdo dessas enfermidades. Nesse sentido, o presente
estudo ¢ de suma importancia, uma vez que visa investigar o conhecimento local da populagado

de Lago do Junco, analisando seus saberes sobre a dengue.
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4 METODOLOGIA

4.1 Area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Lago do Junco, estado do Maranhao, localizado
na mesorregido Centro Maranhense e na microrregido Médio Mearim (IBGE, 2022). O
municipio apresenta as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 4° 24' 24" Sul, Longitude:
44° 55' 55" Oeste (IBGE, 2021). Limita-se ao Norte com os municipios de Sdo Luis Gonzaga
do Maranhao e Bom Lugar; ao Sul, com o municipio de Po¢ao de Pedras; a Leste, com os
municipios de Igarapé Grande e Lago dos Rodrigues; e, a Oeste, com o municipio de Lago da

Pedra (IBGE, 2022).

De acordo com o censo populacional realizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Lago do Junco apresentava um total de 9.506
habitantes e possuia uma densidade demogréfica de 28,94 habitantes por km? (IBGE, 2022). O
clima do municipio € tropical, o qual caracteriza-se pela divisdo do ano em dois grandes
periodos: o periodo chuvoso, que se inicia no més de novembro ou dezembro, prolongando-se
até o més de abril ou maio, correspondendo as estagdes de verdo e outono, marcado por chuvas
de grande intensidade; e o periodo seco, correspondente aos meses de inverno e primavera,
quando as precipitagdes sao geralmente muito esparsas (IBGE, 1984). Com relagdo a area
territorial do municipio a mesma € composta de 15% pelo bioma Amazodnia e 85% pelo bioma

Cerrado. O Produto Interno Bruto (PIB) per capita em 2021 era de R$ 7.950,66 (IBGE, 2022).

4.2 Amostragem

O tamanho minimo da amostra foi calculado considerando um nivel de significancia de
5%, uma frequéncia hipotética de 50 % (conhecimentos da populagdo sobre dengue), limite de
confianga de 5% e intervalo de confianca de 90%. Foi considerada a populacado total de 9.506
habitantes, levando em considerag@o o tltimo censo demografico realizado pelo IBGE em 2022
(IBGE, 2022). De acordo com esse calculo, atingiu-se um tamanho amostral minimo de 264
individuos entrevistados aleatoriamente no estudo. O software OpenEpi versio 3.01 28

(Georgia, Estados Unidos da América) foi usado para o calculo do tamanho minimo da amostra.

Para a realizacdo do estudo, foram abordados em média 14 individuos por rua e
povoados do municipio, sendo estes maiores de 18 anos, selecionados de forma aleatdria, em

cada uma destas localidades, tanto na zona urbana quanto na zona rural, no municipio de Lago
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do Junco (Figura 2), estado do Maranhao, totalizando 264 participantes, no periodo de fevereiro

a maio de 2024 (Quadro 1).

Figura 2. Aplicagdo do questionario com moradores do municipio de Lago do Junco, estado do
Maranhdo. (A) Moradora assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (B)

Entrevista com moradora.

Fonte: Sousa (2024).

Quadro 1. Ruas e povoados do municipio de Lago do Junco, estado do Maranhdo, e nimero

de entrevistados em cada localidade.

Ruas/Povoados Localidade Numero de participantes
Avenida Camera Lopes Zona urbana 14
Conjunto HL. Zona urbana 14
Teixeira Léda Zona urbana 14
Loteamento Vitoria Zona urbana 14
Rua Sao Pedro Zona urbana 14
Rua Coelho Neto Zona urbana 14
Rua 15 de Novembro Zona urbana 14
Rua Nova Brasilia Zona urbana 14
Rua da Quadra Zona urbana 14
Rua Hosano Gomes Ferreira Zona urbana 14
Centro do Aguiar Zona rural 14
Cajazeiras Zona rural 14
Pau Santo Zona rural 14
Santa Luzia Zona rural 14
Sdo Manoel Zona rural 14
Ludovico Zona rural 14
Zé Machado Zona rural 14
Vila Sdo Jodo Zona rural 14
Sédo Sebastido Zona rural 12

Fonte: Prefeitura Municipal de Lago do Junco (2024).
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4.3 Tipo e desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional e transversal (Gordis, 2017) para se buscar
informagoes sobre o nivel de conhecimento da comunidade sobre a dengue, no municipio de
Lago do Junco, estado do Maranhdo. O estudo foi realizado em duas etapas: aplicagdo de um
questionario piloto com 10 individuos do municipio, selecionados de forma aleatoria para se
testar a ferramenta de coleta de dados e posteriormente foi realizada a avaliacdo do nivel de

conhecimento da comunidade sobre a dengue, sobre a proliferagdo do seu vetor.

No estudo observacional transversal o pesquisador atua como observador sem haver sua
intervengdo no ato da pesquisa (Fontelles, 2009). Nesse sentido, na categoria de estudo
transversal ¢ valido destacar, que a realizacdo foi sucedida por meio de amostras aleatérias e
representativas da populacao, independentemente da existéncia da exposicao e de seu desfecho

(Freire; Pattussi, 2018).

4.4 Aplicagao de questionario

Foi aplicado um questionario fechado com 20 questdes de multipla escolha sobre os
principais aspectos da dengue, com enfoque no agente etioldgico, transmissao, confirmagao da
apresentacdo da doencga durante a vida, sintomas apresentados quando da confirmagao, relatos
de acompanhamento médico e exames para essa doenga. Os dados sociodemograficos da
populagdo como sexo, idade, grau de instrugdo, raga, renda, ambiente domiciliar e ocupagao

também foram pesquisados (Apéndice 1).

4.5 Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos no presente estudo, participantes oriundos e residentes no municipio
de Lago do Junco, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que apos explanagao prévia sobre o
projeto e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (uma
que permaneceu com o individuo e outra com a equipe do estudo), consentiram sua participagao

no estudo (Apéndice 2).

Foram excluidos do presente estudo, individuos oriundos e residentes de outros
municipios que ndo Lago do Junco, menores de 18 anos, ou aqueles que apds explanacao prévia

sobre o projeto ndo consentiram sua participagao no estudo.
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4.6 Analise estatistica dos dados

Foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2019 (Washington, Estados Unidos da
América), para elaboracdo de tabelas e graficos. Essa andlise incluiu calculos para as seguintes
variaveis categoricas: sociodemograficas (sexo, idade, grau de instrugdo, raca, renda, ambiente
domiciliar e ocupacdo), bem como para os aspectos da dengue, com enfoque ao agente
etiologico, transmissdo, comportamentos de risco proliferagdo do vetor Ae. aegypti,
confirmagdo da apresentacdo da doenca durante a vida, sintomas apresentados quando da

confirmacao, relatos de acompanhamento médico e exames para essa doenca.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Maranhdao (UEMA), com Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) ntimero 62560122.9.0000.5554 (Anexo 1). O estudo foi realizado com base nas
respostas dos entrevistados, sem identificagdio nominal ou endere¢o dos individuos, em
conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) numero 466/2012, de
12 de dezembro de 2012 (CNS, 2012).
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5 RESULTADOS

5.1 Dados sociodemograficos dos entrevistados

O presente estudo contou com a participagdo de 264 habitantes do municipio de Lago
do Junco, estado do Maranhao, sendo 62,10% (n=164) dos participantes pertencentes ao sexo
feminino, 37,00% (n=98) a faixa etaria dos 35 aos 59 anos, 26,10% (n=69) com o ensino médio
completo e 70,80% (n=187) autodeclarados pardos. Verificou-se ainda que 42,80% (n=113)
dos participantes possuiam renda domiciliar menor que um saldrio-minimo, que em 44,70%
(n=118) dos domicilios residiam de uma a trés pessoas, ¢ que 77,20% (n=151) dos entrevistados

habitavam em residéncias com cinco ou mais comodos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da populacdo entrevistada do municipio de Lago

do Junco, estado do Maranhao.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 100 37,90
Feminino 164 62,10
Faixa etaria (em anos)

18 a 24 anos 66 25,00
25 a 34 anos 74 28,00
35 a59 anos 98 37,00
Acima de 60 anos 26 10,00
Escolaridade

Sem escolaridade 25 9,50
Ensino fundamental incompleto 35 13,30
Ensino fundamental completo 15 5,70
Ensino médio incompleto 30 11,40
Ensino médio completo 69 26,10
Ensino superior incompleto 18 6,80
Ensino superior completo 48 18,20
Po6s-graduado(a) 32 12,10
Raca

Preta 47 17,80
Branca 29 11,00
Parda 187 70,80
Indigena 0 0,00
Asiatica 1 0,40
Outra 0 0,00
Renda domiciliar

Menor que 1 salario-minimo 113 42,80
1 salario-minimo 111 42.00
De dois a trés salarios-minimos 36 13,60

Maior que trés salarios-minimos 5 1,90
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Arranjo familiar

Mora sozinho 5 1,90
1 a 3 pessoas 118 44,70
4 a 6 pessoas 115 43,60
Mais de 6 pessoas 30 11,40
Numero de comodos na casa

1 2 0,80
2a4 111 42.00
5 ou mais 151 77,20
TOTAL 264 100,00

N= Numero de entrevistados; %= percentual de entrevistados.

Em relagdo a profissdo/ocupacgdo dos participantes, foram descritas sete ocupacdes
distintas. A profissdo de lavrador foi a mais frequente dentre os individuos entrevistados,

correspondente a 43,90% (n=116) (Tabela 2).

Tabela 2. Profissdes/ocupagdes da populagdo entrevistada do municipio de Lago do Junco,

estado do Maranhao.

Profissao/ocupacio N %
Comerciante 3 1,10
Dona de casa 11 4,20
Estudante 26 9,80
Funcionario publico 104 39,40
Lavrador 116 43,90
Autonomo 5 1,90
Desempregado 7 2,70
TOTAL 264 100,00

N= Numero de entrevistados; %= percentual de entrevistados.

5.2 Conhecimentos da comunidade

Referente ao conhecimento local da populacao de Lago do Junco em relagdo a dengue,
foi possivel observar que 98,90% (n=261) dos entrevistados ja ouviram falar sobre a doenga.
Enfatiza-se que 87,90% (n=232) dos participantes afirmaram que ndo foram diagnosticados
com a arbovirose. Quando questionados sobre o conhecimento de pessoas que estdao ou que ja
foram diagnosticadas com dengue, 46,60% (n=123) responderam que sim. Por fim, ao serem
questionados em relagdo aos casos confirmados de dengue no corrente periodo do estudo,
26,10% (n=69) dos participantes acreditavam na ocorréncia de casos confirmados naquele

momento, além de 43,60% (n=115) que afirmaram ndo saberem ou ndo terem certeza.
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Tabela 3. Informagdes acerca do conhecimento da populac¢do sobre dengue no municipio de

Lago do Junco, estado do Maranhao.

Perguntas N %
Voceé ja ouviu falar sobre dengue?

Sim 261 98,90
Nao 3 1,10
Vocé ja foi diagnosticado com dengue?

Sim 26 9,80
Nao 232 87,90
Nao sei ou ndo tenho certeza 6 2,30
Vocé conhece alguém que esta ou que ja foi diagnosticado com dengue?

Sim 123 46,60
Nao 141 53,40
Vocé acha que na cidade onde vocé mora ha casos confirmados de

dengue atualmente?

Sim 69 26,10
Nao 80 39,30
Nao sei ou ndo tenho certeza 115 43,60
TOTAL 264 100,00

N = ntimero de entrevistados; % = porcentagem.

Em relacdo ao agente causador da dengue, 48,90% (n=129) dos participantes

responderam corretamente que a doenga ¢ causada por um virus. Quanto ao nome cientifico do

agente causador da dengue, a maioria (n=90; 43,10%) respondeu assertivamente que o agente

corresponde ao Dengue virus, enquanto os demais participantes ndo responderam corretamente

a essa informagao (Tabela 4).

Tabela 4. Informacdes coletadas sobre o agente causador da dengue, com base nas respostas

dos entrevistados em Lago do Junco, estado do Maranhao.

Pergunta N %
Vocé sabe qual agente é responsavel por causar a dengue?

Virus 129 48,90
Bactéria 18 6,80
Fungo 4 1,50
Parasito artropode 29 11,00
Parasito protozoario 20 7,60
Parasito helminto 2 0,80
Néo sei 63 23,90
Qual dos agentes abaixo é o nome cientifico do causador da dengue?

Dengue virus 90 34,10
Zika virus 87 33,00
Chikungunya virus 58 22,00
Outro 27 10,10
Naio sei 2 0,80
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TOTAL 264 100,00

N = ntimero de entrevistados; % = porcentagem.

Em relacdo aos sinais e sintomas da dengue, 93,20% (n=246) dos participantes
responderam a afirmativa correta, indicando que febre alta com inicio subito de 39° a 40°C,
dor de cabega intensa, dor atras dos olhos, nauseas, vomitos, tontura ¢ extremo cansago sao

sinais iniciais que podem se manifestar em individuos infectados pelo DENV (Gréfico 1).

Grafico 1. Sinais e sintomas iniciais da dengue com base nas respostas dos entrevistados do

municipio de Lago do Junco, estado do Maranhao.
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No que concerne a transmissdo da dengue, 64,80% (n=171) dos entrevistados
responderam assertivamente que a transmissao se da por meio da picada do mosquito fémea
Ae. aegypti. Ao serem questionados sobre o vetor da doenga, e se esse necessariamente dever
estar infectado para transmitir a dengue, 77,30 % (n=204) e 59,80% (n=158) dos participantes
responderam respectivamente de forma correta que o vetor da doenga sao os mosquitos da

espécie Ae. aegypti e necessariamente estes deveriam estar infectados para somente entdao
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transmitirem a doen¢a. Quando interrogados sobre o mosquito que transmite a doenga,
53,40% (n=141) dos entrevistados responderam corretamente que a transmissao se dava por

meio da picada do mosquito fémea da espécie Ae. aegypti.

Tabela 5. Informacdes sobre a transmissdao da dengue, obtidas a partir de entrevistas com

habitantes de Lago do Junco, estado do Maranhao.

Perguntas N %
Vocé sabe como é transmitida a dengue?

Pelo contato com agua parada 65 24,60
Pela picada do mosquito fémea Aedes aegypti 171 64,80
Pela picada do mosquito fémea conhecido por murigoca 7 2,70
Pela picada do mosquito-palha fémea também conhecido por flebotomineo 1 0,40
Pelo contato com goticulas de saliva da pessoa doente que esta em tratamento 3 1,10
Pelo contato proximo e prolongado de uma sadia com um doente que ndo estda 0 0,00
sendo tratada

Nao sei 17 6,40
O mosquito tem que estar infectado para transmitir a dengue?

Sim 158 59,80
Nao 46 17,20
Nao sei 60 23,00
Para que ocorra a transmissdo da dengue, é necessiria a existéncias de

vetores. Quais sao os vetores dessa doenca?

Sdo os mosquitos flebotomos do género Lutzomyia 9 3,40
E o barbeiro 44 16,40
Sado mosquitos da espécie Aedes aegypti 204 77,30
E o carrapato 8 3,00
O mosquito da dengue que pica 0 homem é:

Macho 30 11,40
Fémea 141 53,40
Macho e fémea 67 25,40
Néo sei 27 10,20
TOTAL 264 100,00

N = niimero de entrevistados; % = porcentagem.

No que diz respeito as formas clinicas da dengue, 64,00% (n=169) dos participantes
responderam assertivamente que a dengue apresenta diferentes formas clinicas. Com relacao
as formas clinicas da doencga, 35,20% (n=93) responderam erroneamente a alternativa que
consta dermatite cercariana, cefaleia, tosse seca, dores abdominais, diarreia ¢ febre. Ainda,
33,70% (n=89) dos entrevistados responderam indicando a afirmativa referente a Dengue
classica (DC), Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e Sindrome do choque da dengue (SCD),
fazendo desse modo, referéncia a antiga classificacdo da doenga. Apenas 6,80% (n=18)

responderam corretamente afirmando sobre a mais recente classificagdo da doenga (Tabela 6).
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Tabela 6. Informacdes acerca do conhecimento local sobre as formas clinicas da dengue, em

entrevistas realizadas em Lago do Junto, estado do Maranhao.

Perguntas N %
Na sua opinido, a dengue apresenta varias formas clinicas?

Sim 169 64,00
Nao 19 7,20
Néo sei 76 28,80
Das formas clinicas abaixo, quais(is) vocé considera que se referem a

dengue?

Aguda; subaguda e cronica 7 2,70
Dermatite cercariana, cefalia, tosse seca, dores abdominais, diarreia e febre 93 35,20
Dengue classica (DC), Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e Sindrome 89 33,70
do choque da dengue (SCD)

Dengue e Dengue grave 18 6,80
Cutanea (LC), Disseminada (LD), Mucosa (LM) e Tegumentar (LT) 0 0,00
Nenhuma das alternativas acima ou ndo sei 57 21,60
TOTAL 264 100,00

N = ntimero de entrevistados; % = porcentagem.

Em relacdo ao diagnostico da dengue, 78,40% (n=207) dos entrevistados afirmaram que

este deve ser feito com base em consulta com o médico, seguido de 8,70% (n=23) que

afirmaram que o diagnostico deve ser confirmado por meio de exames laboratoriais. Quanto ao

tratamento, 53,00% (n=140) responderam que tomar bastante liquido, analgésicos e permanecer

em repouso sdo as principais recomendagdes para o alivio dos sintomas e prevencdo de

possiveis complicagdes (Tabela 7).

Tabela 7. Informagdes acerca do conhecimento local sobre o diagndstico e tratamento da

dengue, entre os entrevistados de Lago do Junco, estado do Maranhao.

Perguntas N %
Na sua opinido, como deve ser feito o diagnéstico da dengue?

Pelo médico 207 78,80
Pelo enfermeiro 20 7,60
Pelo técnico em enfermagem 6 2,30
Pelo proprio doente e ou familiar 8 3,00
Por exames laboratoriais 23 8,70
Outro 0 0,00
Nao sei 0 0,00
Das alternativas abaixo, qual indica o tratamento da dengue?

Tomar bastante liquido, analgésico e repouso 140 53,00
Antibidtico 45 17,00
Tomar medicamento a base de acido acetilsalicilico 37 14,00
Nio sei 42 15,90
TOTAL 264 100,00

N = ntimero de entrevistados; % = porcentagem.
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Ao serem questionados sobre a participagdo em agdes educativas sobre a dengue,

55,30% (n=146) dos entrevistados responderam que ja participaram, sendo que 48,50% (n=128)

destacaram que essas acdes ocorreram no ambito escolar, enquanto 43,60% (n=115) afirmaram

nunca terem participado de ag¢des educativas sobre a doenca. Para tanto, 91,30% (n=241) dos

participantes relataram a necessidade da realizagdo de tais agdes no municipio de Lago do Junco

(Tabela 8).

Tabela 8. Informagdes a participagdo e importincia de agdes educativas sobre a dengue, no

municipio de Lago do Junco, estado do Maranhao.

Perguntas N %
Vocé ja participou de alguma acéiio educativa sobre dengue?

Sim 146 55,30
Nao 101 38,30
Naio sei ou ndo lembro 18 6,80
Caso voceé ja tenha participado de alguma acio educativa sobre dengue,

onde esta ocorreu?

Escola 128 48,50
Casa 14 5,30
Bairro 9 3,40
Outro 8 3,10
Nao participei de uma agdo educativa sobre a doenga 115 43,60
Na sua opinido, acoes educativas sobre a dengue sdo necessarias e

importantes?

Sim 241 91,30
Niao 0 0,00
Naio sei 23 8,70
TOTAL 264 100,00

N = nimero de entrevistados; % = porcentagem.

Em relagdo a presenca de recipientes contendo agua em casa, 59,20% (n=157) dos

entrevistados afirmaram que possuem algum tipo de recipiente usado para armazenamento de

agua, enquanto 40,80% (n=107) responderam que ndo realizam essa pratica (Grafico 2).
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Grifico 2. Distribuicao dos entrevistados quanto a presenga de recipientes de 4gua em

domicilio, no municipio de Lago do Junco, estado do Maranhao.

Sim

59,2%

Com relagdo aos cuidados preventivos para evitar a dengue, 81,40% (n=215) dos
participantes afirmaram que a principal forma seria destruir e manipular os reservatorios de
agua que podem se tornar possiveis criadouros das larvas do mosquito, enquanto 4,60% (n=12)

responderam ndo saber como evitar a doenga (Grafico 3).



Grafico 3. Afirmativas dobre medidas profilaticas da dengue apontada pela populagdo do

municipio de Lago do Junco, estado de Maranhdo.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo revela aspectos importantes acerca do conhecimento de
determinados residentes do municipio de Lago do Junco, estado do Maranhdo a respeito da
dengue. Ressalta-se que a tematica em discussdo € relevante, tendo em vista que essa
enfermidade ocorre com frequéncia, com surtos epidémicos a cada dois ou trés anos, devido a
entrada e circulagcdo de novos sorotipos em diferentes regides do pais, havendo maior nimero
de casos durante o periodo chuvoso (Salles et al., 2018; MS, 2024).

A dinamica de transmissao da dengue no primeiro semestre do ano no Brasil, e em
especial no estado do Maranhdo, ¢ decorrente em periodos mais quentes € com ocorréncia de
maiores niveis de precipitacdo pluviométrica. Isso se verifica no intervalo entre os meses de
dezembro a junho, quando sdo observadas condi¢des mais propicias para a proliferacdo do vetor
(Churakov et al., 2019).

Mediante o exposto, em um estudo recente conduzido no estado do Maranhdo sobre
a epidemiologia dessa arbovirose, para os anos de 2010 a 2021, foi verificado que o estado
atingiu a margem de 3,7% dos 2.108.034 notificados na regido Nordeste e 0,7% dos 11.066.056
casos notificados de dengue no Brasil no decorrer do mesmo periodo (Souza et at., 2024).
Verificou-se ainda que a regido Centro Maranhense, onde se localiza o municipio de Lago do
Junco, tem tido ao longo dos anos, notificagdes continuas de casos de dengue, especialmente

entre os anos de 2012 e 2019 (Souza et at., 2024).

Do total de 264 entrevistados, 62,10% eram do sexo feminino. No ato das entrevistas,
na maioria das residéncias visitadas foram encontradas mulheres, por permanecerem em casa
cuidando das atividades sob suas responsabilidades cotidianas. Destaca-se que essa ocorréncia
se deu em fung¢do de na maioria dos casos, a mulher ser a tinica responsavel pela realizacao das
atividades domésticas e por terem mais acesso ao manejo de reservatérios de agua em casa.
Claro, Tomassini e Rosa (2004) em um estudo realizado em Niterdi, estado do Rio de Janeiro,
Sudeste do Brasil, enfatizaram que as mulheres assumem um importante papel nas questdes que
envolvem saude e a sua maior participagcdo no controle doméstico dos criadouros do vetor da
dengue merece destaque. Nesse sentido, campanhas educativas sobre a arbovirose, que as

envolvessem, poderiam ter resultados satisfatorios.

Um dos aspectos essenciais e de grande relevancia para a consolidagdo de estudos
destinados a educagdo em saude tem relagdo com o nivel de escolaridade de uma populagao.

No presente estudo, verificou-se que a maioria dos entrevistados possuia pelo menos o ensino
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médio completo (26,10%) e o ensino superior (18,20%). Esses dados refletem diretamente nas
respostas coletadas no decorrer da realizacdo do estudo, nas quais os maiores indices de
respostas corretas foram de individuos que concluiram ou estavam em fase de conclusao dos
niveis mais elevados de escolaridade, variando desde o ensino médio a pés-graduagdo. Desta
forma, ¢ pontuado por Skalinski, Costa e Teixeira (2019) que o processo de aprendizado ¢
essencial para que uma determinada populacao tenha orientagdes sobre as medidas profilaticas
de combate ao vetor da dengue, pois se a comunidade dispde de um baixo indice de
escolaridade, isso pode afetar diretamente na falta de conhecimento sobre os fatores de risco da

doenga.

No decurso do estudo, os resultados coletados em Lago do Junco demonstraram que
98,90% dos entrevistados ja ouviram falar sobre a dengue. Resultados semelhantes foram
verificados no estudo de Gongalves Neto et al. (2006), realizado no municipio de Sao Luis,
estado do Maranhdo, em que a maioria (99,4%) dos individuos também afirmou ja ter ouvido

falar sobre a dengue.

Ao serem questionados sobre o diagnostico da dengue, 87,90% dos entrevistados
afirmaram que ndo foram diagnosticados com dengue, enquanto 46,60% responderam que
conheciam alguém que ja foi diagnosticado com a doenga. Ao serem indagados sobre a possivel
identificacdo de casos da doenca na cidade no periodo da realizagdo do estudo, 26,10%
responderam positivamente a questdo, enquanto 43,60% afirmaram ndo saber ou ndo terem
certeza. Com base no aspecto apontado anteriormente, pode-se perceber que a divisdo no
sentido das respostas, pode estar associada ao fato de os dados ndo serem de conhecimento da
populagdo, em que alguns membros demonstraram ndo conhecerem o tipo de servigo conduzido
pelo municipio, em relacdo a notificacdo de dados fornecida pela Secretaria Municipal de

Satde.

Em relacdo ao agente causador da dengue, houve um percentual de 48,90% de
assertividade sobre a informagdo na qual os entrevistados se referiram a um virus. Esse
resultado assemelha-se aos achados de Ferreira ef al. (2019), em um estudo executado em
Divinopolis, estado de Minas Gerais, Sudeste do Brasil, em que 54,72% dos entrevistados
responderam corretamente ao questionamento do agente causador da doenga. Posteriormente
apods o questionamento sobre o agente causador da doenca, 34,10% dos entrevistados afirmaram
corretamente que o nome cientifico do causador da infec¢ao € o Dengue virus. Esse percentual

¢ considerado baixo com relacdo ao que foi constatado no estudo de Ferreira ef al. (2019), em
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que 84,41% dos entrevistados descreveram corretamente o nome cientifico do agente causador

da doenga.

Ao serem questionados sobre a forma de transmissao da dengue, 64,80% responderam
adequadamente a questao, afirmando que a enfermidade ¢ transmitida pela picada do mosquito
Ae. aegypti. Resultados semelhantes foram descritos no estudo de Gongalves Neto et a/, (2006),
realizado no municipio de Sdo Luis, estado do Maranhdo, em que 95% dos investigados
responderam corretamente que a transmissao da doencga ocorre por meio da picada do mosquito.
Percebe-se que no estudo de Gongalves et al. (2006), a porcentagem de acertos foi maior e isso
pode estar relacionado com o fato de na capital do estado haver uma maior frequéncia nas

realizacdes de campanhas e estudos voltados a essa tematica.

Adicionalmente, ao serem questionados quanto ao vetor, e se este necessariamente deve
estar infectado para transmitir a dengue, 77,30 % e 59,80% dos participantes responderam
respectivamente de forma correta que o vetor da doenga sdo os mosquitos da espécie Ae. aegypti
e que devem estar infectados para somente entao transmitirem a doencga. Desse modo, esse fato
comprova que uma parcela consideravel da populacao estudada esta consciente sobre o aspecto
relacionado a agdo do vetor da doenca. Quando interrogados quanto ao sexo do mosquito
transmissor da doenga, 53,40% dos entrevistados responderam corretamente que esta se dava
por meio da picada de fémeas da espécie Ae. aegypti. Nesse sentido, enfatiza-se que esta
ocorréncia se d4 em razdo de as fémeas produzirem ovos, logo estas necessitam de sangue para

a maturacdo de seus ovos (Furtado ef al., 2019; OPAS, 2023).

Em relagdo aos sinais e sintomas da dengue, 93,20% dos participantes do estudo de
Lago do Junco responderam a afirmativa correta, indicando febre alta com inicio subito de
39° a 40°C, com presenca de forte dor de cabeca, dor atrds dos olhos, nauseas e vomitos,
tontura e extremo cansago. Figueiredo (2009) em um estudo realizado no bairro de Sao
Francisco, no municipio de Santo Agostinho, estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil,
identificou resultados semelhantes, dos quais 92% dos entrevistados descreveram os
principais sintomas da doen¢a de forma correta. Nos dois estudos foi possivel verificar que a
maior parte dos individuos manifestaram ampla compreensao quanto aos sinais iniciais em

casos de diagnostico com dengue.

Quando perguntados sobre as formas clinicas da dengue, 64,00% dos entrevistados
responderam positivamente que esta apresenta varias formas clinicas. Segundo informagdes

contidas no mais recente Manual da Dengue, do Ministério da Satide do Brasil, a doenga pode
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apresentar amplo espectro clinico, podendo parte dos pacientes evoluir para formas graves e
inclusive levar a 6bito (MS, 2024). Nesse sentido, o resultado em relagdo ao aspecto das formas
clinicas da dengue apresentou um indice satisfatorio, em que mais da metade dos entrevistados
estavam convictos sobre as variacdes do quadro da doenga, fator este que contribui para

identificacdo prévia em quadros menos graves da doenca.

Quando questionados sobre a classificagdo das formas clinicas, 35,20% responderam
erroneamente a alternativa que consta dermatite cercariana, cefaleia, tosse seca, dores
abdominais, diarreia e febre. De acordo com o Manual da Dengue, a classificagao do quadro
clinico da doenga ¢ categorizada em dengue (com ou sem sinais de alarme) e dengue grave
(MS, 2024). Desse modo, apenas 6,80% responderam corretamente sobre a classificacdo correta
da doenca. Isso evidencia a necessidade de atualizagdes de estudos e campanhas especificas
para enfatizar sobre as informagdes gerais da doenga de modo mais frequente a comunidade,

para que tais conhecimentos se tornem mais acessiveis a populagao.

Emrelagdo ao diagnostico da dengue, 78,40% dos participantes afirmaram que este deve
ser realizado pelo médico e 8,70% responderam que deve ser feito sob a confirmacao de exames
laboratoriais. Quanto ao tratamento, 53,00% responderam corretamente indicando sobre a
ingestao de bastante liquido, uso de analgésico e ter repouso. Resultados convergentes foram
detectados no estudo de Gongalves et al. (2012), realizado em Urutai, no estado de Goias,
Centro-Oeste do Brasil, em que 94,8% dos entrevistados alegaram que em casos de suspeita de
dengue procurariam assisténcia médica para possivel diagnostico, e no que diz respeito a forma
de tratamento, 1,9% dos entrevistados abordou sobre a ingestio de liquidos. Tais resultados sao
de grande valia e demonstram que os participantes de ambos os estudos, reconhecem sobre a

importancia do diagnostico médico e a nao realizagao de automedicacgao.

O presente estudo revelou que 55,30% dos entrevistados ja participaram de acdes
educativas sobre a doencga, porém 38,30% responderam ndo terem participado de nenhuma acao
voltada a tematica. Isso revela que ainda ha um alto percentual de pessoas que nao tem acesso
a informacdes bésicas e especificas sobre a dengue. A¢des educativas sobre essa arbovirose sao
de suma importancia para conscientizar a populacao sobre os cuidados a serem tomados para
nao propagac¢ao do vetor da dengue, especialmente em regides endémicas (Fuck et al., 2010).
Nesse sentido, ao serem perguntados sobre a importancia da realizagdo de campanhas
educativas sobre dengue, 91,30% dos entrevistados de Lago do Junco afirmaram que estas sao
importantes e necessarias. No estudo realizado por Gongalves et al. (2012) em Urutai, no estado

de Goias, resultados semelhantes foram obtidos aos do estudo maranhense, em que 99,5% dos
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participantes afirmaram sobre a relevancia de programas e campanhas de prevenc¢ao da doenga

para se obter informagdes e conhecimentos sobre a tematica de forma mais especifica.

Entre os entrevistados que afirmaram ter participado de agdes educativas, 48,50%
responderam que suas participagdes ocorreram em espacos escolares. Conforme destacado por
Steftler, Marteis e Santos (2011), a escola ¢ considerada um espago privilegiado no qual podem
ser descritas as formas de combate ao vetor da dengue por inimeros motivos, dentre eles, por
ser um local representativo que envolve membros familiares e por dispor de aparato didatico
para facilitar a transmissao do conhecimento. Isso se deve ao fato de a escola poder incorporar
o tema ao conteudo programadtico, especialmente nas disciplinas de Ciéncias e Biologia,
trabalhando-o por diversas geracdes, e principalmente, porque a prevengdo da dengue ocorre
em consequéncia da mudanca de atitude, que costuma acontecer mais facilmente em criangas e
adolescentes, quando comparados a adultos, pois eles sao mais estimulados pela curiosidade.
Enfatiza-se ainda que a participagao da populagdo ¢ fundamental para que se possa ter o controle
do mosquito. Dessa forma, entre os desafios da educacdo em saude, estd a criacdo e o
aperfeicoamento de técnicas de intervencao que contribuam para reducgdo da infestagdo por este

vetor (Cavalcante; Porto; Tauil, 2007).

Em relagdo a presenca de recipientes contendo dgua em casa, 59,20% dos entrevistados
afirmaram possui-los. Tais resultados corroboram com o estudo de Steffler, Marteis e Santos,
(2011), conduzido no bairro Rosa Elze, em Sao Cristovao, estado de Sergipe, Nordeste do patis,
onde 85,1% dos entrevistados também possuiam depositos com agua em suas residéncias,
sendo estes propicios para a proliferacdo do vetor. No estudo de Cavalcante, Porto e Tauil,
(2007), conduzido em Sao Sebastido, no Distrito Federal, Centro-Oeste do Brasil, também foi
destacado que mesmo apesar de a maioria dos entrevistados ter demonstrado conhecimento
satisfatorio sobre a transmissdo da doenga e dos meios para reduzir a densidade de mosquitos
nos locais domiciliares, identificou-se durante a realizagao do estudo, a presenca de criadouros
potenciais ao desenvolvimento do vetor, observados em algumas residéncias. No estudo de
Donalisio, Alves e Visockas (1998), realizado em Santa Barbara D’ Oeste, estado de Sao Paulo,
em 69,1% das residéncias analisadas foram observados recipientes propicios ao acumulo de

agua.

Com relacdo aos cuidados preventivos sobre dengue, 81,40% dos participantes
afirmaram que a principal forma seria destruir e manipular os reservatorios de dgua que podem
se tornar possiveis criadouros das larvas do mosquito. Em um estudo realizado por Bezerra et

al. (2011), em Caxias, estado do Maranhao, foram obtidos resultados semelhantes, dos quais
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79,7% dos participantes afirmaram que a principal forma de prevengdo da doenga seria ndo permitir

o acumulo de dgua em recipientes descartaveis ou de armazenamento.

Outro fator crucial na prevencdo de doengas ¢ a vacinacdo. Considerando o aumento
dos casos de dengue registrados em todo o pais, o MS tem enfatizado a importancia de se
colocar em pratica as medidas preventivas contra a doenca. Diante deste cenario, diferentes
medidas vém sendo tomadas, incluindo a incorporagdo da vacina contra a dengue, a Qdenga®
que inicialmente no més de fevereiro de 2024, teve aplicagdo de forma prioritaria em
populagdes de regides endémicas (MS, 2024). Evidencia-se nesse contexto, uma importante

contribuicdo em prol da prevencao de casos de dengue.

Quanto as limitagdes do estudo, destaca-se o fato de algumas pessoas ndo terem
consentido sua participacao, sendo respeitado o direito destas, uma vez que ndo eram obrigadas
a aceitarem participar da aplica¢do dos questionarios. Destaca-se que a recusa pode ter ocorrido
em razdo do desconhecimento da importancia desse tipo de estudo por parte da populacdo, e
por isso muitas pessoas acabaram por nao permitir sua participagdo. Contudo, mesmo com as

recusas, foram buscados novos entrevistados.

A execugdo do presente estudo foi de grande importancia para se conhecer o nivel de
conhecimento populacional de Lago do Junco, estado do Maranhao sobre a dengue. Destaca-se
nesse contexto, que mesmo apesar dos entrevistados terem respondido corretamente a maioria
das questoes, ainda € necessario que a comunidade em geral tenha mais acesso a informagdes,
tendo em vista, a epidemia de dengue registrada em 2024, sendo considerada a maior ja

registrada até entdo no Brasil.
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7 CONCLUSAO

O estudo conduzido em Lago do Junco, estado do Maranhdo, demonstrou que o perfil
sociodemografico da populagdo entrevistada foi constituido em sua maioria por participantes
do sexo feminino, com faixa etaria prevalente dos 35 aos 59 anos, apresentando o ensino médio
€ 0 ensino superior completos, € em sua maioria identificados como sendo de raga parda. Foi
possivel constatar ainda que quase metade dos entrevistados tinha renda domiciliar menor que
um salario-minimo, € que a maior parte destes residiam em casas com cinco ou mais comodos

com a presenca mais frequente de uma a trés pessoas morando em cada localidade.

Tendo em vista os aspectos observados ao decorrer da realizagao das entrevistas, com
uma amostra representativa da populacdo, identificou-se que quase a totalidade dos
entrevistados ja ouviu falar sobre a dengue, e os participantes em sua maioria ndo foram
diagnosticados com a doenca até o momento de realiza¢do do estudo. Porém, afirmaram que
conheciam pessoas que ja foram acometidas pela arbovirose. Sobre o agente causador da
doenca, quase metade da populacao investigada apontou corretamente as informagdes cabiveis
aos questionamentos relacionados a este aspecto. Ressalta-se ainda que quase todos os
participantes declararam corretamente sobre os sinais e sintomas da dengue, assim como
descreveram corretamente a forma de transmissdo e prevencao da doenga. Referente a presencga
de casos confirmados no momento de execugdo do estudo a maioria dos participantes respondeu

positivamente para a existéncia de casos da dengue na cidade.

Cabe ressaltar sobre alguns aspectos confundidos sobre determinadas questdes
relacionadas a doenga, como por exemplo, a associacdo de que a transmissao da dengue ocorre
pelo contato com 4gua parada, e em relagdo as formas clinicas as quais alguns entrevistados
responderam que a dengue ndo apresenta varias formas clinicas, e uma quantidade consideravel
dos que responderam “‘sim” para a existéncia de varias formas clinicas da doen¢a erraram a

alternativa referente a tais formas.

Muitos participantes afirmaram nao terem participado até a condugdo das entrevistas,
de nenhuma acdo educativa sobre dengue. Desse modo, enfatiza-se sobre a importancia da
realizagdo de estudos voltados para a referida temadtica, visando a realizagdo de campanhas
educativas, a serem conduzidas conforme a demanda de politicas publicas, visando um maior
acesso a informacgoes gerais sobre a doenga bem como facilitar o diagndstico, € maiores chances

de tratamento inicial, sem ocorréncia de desfechos graves ou fatais ocasionadas pela doenca.
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Enfatiza-se que este ¢ um estudo pioneiro no municipio, no qual a populacio
entrevistada, demonstrou ter no¢des sobre como a arbovirose ¢ transmitida, e a forma como se
manifesta no individuo acometido e que reconhece a importancia da adogao de campanhas
educativas para que mais informagdes possam ser disseminadas, tendo em vista que existem
ainda determinados assuntos sobre a prevencao da doenga, que necessitam serem detalhados.
Em decorréncia dessa realidade, conclui-se os entrevistados no municipio de Lago do Junco,
estado do Maranhao, possuem um nivel satisfatorio de conhecimentos sobre a dengue. Contudo,
ressalta-se a importancia de se proporcionar maior acesso a acdes educativas, para que a

populacao adquira um conhecimento ainda mais abrangente sobre a doenga.
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Apéndice 1. Questiondrio a ser aplicado aos participantes do estudo sobre o nivel de

conhecimento a respeito da dengue, em Lago do Junco, estado do Maranhao.

: UJema
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CAMPUS DE LAGO DA PEDRA
CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

QUESTIONARIO

Informacdes sociodemograficas

Nome:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino ( ) Outro
Idade:

Grau de instrucdo: () Sem escolaridade () Ensino fundamental incompleto () Ensino
fundamental completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio completo () Ensino
superior incompleto () Ensino superior completo () Pés-graduado

Raca: () Preta ( ) Branca ( ) Parda ( )Indigena ( ) Asiatica ( ) Outra:

Renda domiciliar: () Menor do que 1 salario minimo () 1 saldrio minimo ( ) De 2 a 3
salarios minimos () Maior do que 3 salarios minimos

Com quantas pessoas mora: () Sozinho( )1a3 ( )4a6 ( )Maisde 6 pessoas
Quantos comodos hanasuacasa: ( )1 ( )2a4( )5 oumais

Profissao/ocupacao:

Questoes

1. Vocé ja ouviu falar sobre dengue?

( )Sim ( )Nao

2. Vocé ja foi diagnosticado com dengue?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei ou ndo tenho certeza

3. Vocé conhece alguém que esta ou que ja foi diagnosticado com dengue?

() Sim. Quem? () Familiar ( ) Vizinho ( ) Amigo (a) ( ) Outro:
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( ) Nao

4. Vocé acha que na cidade onde vocé mora ha casos confirmados de dengue atualmente?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei ou ndo tenho certeza

5. Vocé sabe qual agente ¢ responsavel por causar dengue? Marque apenas uma alternativa, a
que considerar mais correta.

) Virus.

) Bactéria.

) Fungo.

) Parasito artrépode.
) Parasito protozario.

) Parasito helminto.

e e e e e T

) Nao sei

6. Qual dos agentes abaixo ¢ o nome cientifico do causados da dengue? Marque apenas uma
alternativa, a que considerar mais correta.

() Dengue virus

() Zika virus

() Chikungunya virus
() Outro:
() Nao sei

7. Quais dos sinais e sintomas iniciais abaixo, podem se manifestar no individuo que tem
dengue?

() Febre alta com inicio stbito (39° a 40°C); Forte dor de cabega; Dor atras dos olhos; Nauseas
e vomitos; Tontura; Extremo cansago;

() Dificuldade para respirar ou falta de ar; Perda da fala, mobilidade ou confusao; Dores no
peito

() Nenhuma das alternativas acima.
() Todas as alterantivas acima.

() Nao sei.
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Vocé sabe como ¢ transmitida a dengue? Marque apenas uma alternativa, a que considerar

mais correta.

e e e e T T

e e e N e e e e Y )

) Pelo contato com dgua parada.

) Pela picada do mosquito fémea Aedes aegypti.

) Pela picada do mosquito fémea conhecido por murigoca.

) Pela picada do mosquito-palha fémea também conhecido por flebotomineo.

) Pelo contato com goticulas de saliva da pessoa doente que estd em tratamento.

) Pelo contato proximo e prolongado de uma sadia com um doente que nao esta sendo tratada.

) Nao sei.

. Na sua opinido, como deve ser feito o diagnostico da dengue?

) Pelo médico.

) Pelo enfermeiro.

) Pelo técnico de enfermagem.

) Pelo proprio doente e ou familiar.
) Por exames laboratoriais.

) Outro:

) Nao sei.

10. Para que ocorra a transmissdo da dengue, € necessaria a existéncia de vetores. Quais sdo os
vetores dessa doenga?

() Sao os mosquitos flebotomos do género Lutzomyia

( ) E o barbeiro

() Sao os mosquitos da espécie Aedes aegypti

( ) E o carrapato

11. O mosquito tem que estar infectado para transmitir a dengue?

()Sim () Nao () Nao sei

12. Das alternativas abaixo, qual indica o tratamento da dengue ?

() Tomar bastante liquido, analgésico e repouso.

() Antibiotico

() Tomar medicamentos a base de acetilsalicilico
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( ) Nao sei

13. O mosquito da dengue Aedes aegypti que pica o homem é:

() Macho () Fémea () Nao sei

14. Na sua opinido a dengue apresenta varias formas clinicas?

( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei ou ndo tenho certeza

15. Das formas clinicas abaixo, qual (is) vocé consideraria que se referem a dengue?
() Aguda; subaguda; cronica
() Dermatite cercariana; cefaléia; tosse seca; dores abdominais; diarréia; e febre.

() Dengue classica (DC); Febre Hemorragica da Dengue (FHD); Sindrome do choque da
dengue (SCD)

() Cutanea (LC); disseminada (LD); mucosa (LM); difusa (LCD)

() Nenhuma das alternativas acima ou nao sei.

16. Vocé ja participou de alguma acdo educativa sobre dengue?

( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei ou ndo lembro

17. Caso voce ja tenha participado de alguma acdo educativa sobre dengue, onde esta ocorreu?
() Escola.
() Bairro.
() Casa.

() Outro:

() Nunca participei de uma agdo educativa sobre essa doenga.

18. Na sua opinido acdes educativa sobre dengue sdo necessarias e importantes?
() Sim. Por que?
() Nao. Por que?
() Nao sel.

19. Vocé possui recipiente de 4gua em casa?
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( )Sim  ( )Néo ()

20. Qual a principal forma de evitar a dengue?
( ) Nao entrar em contato com a urina de gatos
() Manter distancia de saliva de pessoas infectadas

() Destruir descartar ou manipular os reservatorios de agua que podem se tornar possiveis
criadouros das larvas do mosquito.

( ) Nenhuma das alternativas

( ) Nao set
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Apéndice 2. Termo de Consetimento Livre e Esclarecido a ser apresentado e assinado pelos

participantes do estudo em duas vias.

uemada

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO MARANHAO

CAMPUS LAGO DA PEDRA
CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
CONHECIMENTOS DA POPULACAO SOBRE A DENGUE NO MUNICIPIO DE
LAGO DO JUNCO, ESTADO DO MARANHAO, dos pesquisadores Profa. Dra. Juliana
Maria Trindade Bezerra e Laiza Carvalho Sousa. O presente estudo se destina a verificar o nivel
de conhecimento da comunidade sobre dengue, bem como as medidas que adota para evitar a
proliferagao de seu vetor, o Aedes aegypti, no municipio de Lago do Junco, estado do
Maranhdo. A importancia deste estudo ¢ a de compreender se a comunidade ja teve dengue ou
conhece alguma pessoa acometida pela doenga, bem como informagdes que apresentam sobre
a forma de adquirir a arbovirose e se conhece as principais medidas para evita-la.

A coleta de dados sera realizada de fevereiro a maio de 2024. O estudo sera feito por
meio da aplicacdo de um questionario com 20 perguntas fechadas a respeito do tema do estudo.
A sua participacao sera apenas respondendo ao questionario, portanto participar desta pesquisa
ndo lhe causara incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental. Ao participar do
presente estudo, o (a) Senhor (a) podera ter como riscos: invasao de privacidade; divulgacao de
dados confidenciais (registrados no TCLE); ou ter que dedicar alguns minutos de seu tempo ao
responder ao questionario. No entanto, ao participar do presente estudo, o (a) Senhor (a) ndo
estard exposto (a) a danos fisicos (tais como ferimentos e ou coleta de material biologico),
durante a aplicagdo do questiondrio. Nesse sentido, a equipe de pesquisadores assegurara total
conforto e tranquilidade para o (a) Senhor (a) durante o processo, impedindo que venha a sofrer
algum tipo de dano.

O beneficio esperado com a sua participag@o no projeto de pesquisa, sera conhecermos
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de forma detalhada o que a populacdo de Lago do Junco sabe sobre a dengue, de modo que os
resultados alcangados possam servir de orientagdo para futuras orientagdes € ou campanhas
educativas voltadas para se reduzir a transmissao dessa doenca na regiao.

O (a) Senhor (a) serd informado (a) do resultado final do projeto e sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. A qualquer momento,
o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo e, também, podera retirar
seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

As informagdes conseguidas através da sua participagdo nao permitirdo a identificagao
da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, € que a divulgacdo das mencionadas
informacdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a sua autorizagdo. O
estudo ndo acarretara nenhuma despesa para voceé.

Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

Eu , tendo

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacao implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Estadual do Maranhao
Endereco: Avenida Roseana Sarney, s/n - Vila Rocha
Cidade/CEP: Lago da Pedra, Maranhao/65.715-000
Telefone: (99) 3644-0053

ATENCAO: O Comité de Etica da UEMA analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares

ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdo

Endereco: Rua Quininha Pires, 746, Centro, Prédio Anexo da Satide do CESC/UEMA
Cidade: Caxias. Estado: Maranhdo

Telefone: (99) 3521-3938




Home Page: http://www.ppg.uema.br
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Lago do Junco, Maranhao, de de 2024.

Assinatura ou impressao datiloscopica do (a)
participante ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas

Profa. Dra. Juliana Maria Trindade Bezerra
Assinatura do Pesquisador Responsavel
pelo estudo (Rubricar as demais paginas)
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Anexo 1. Comprovante de aprovagdo do presente estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual do Maranh3do.

CEP  CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - %.W“M mo
" UEMA CESC/UEMA

|3
L

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS E ATITUDES DA POPULAGCAO SOBRE A DENGUE MO
MUMNICIPIO DE LAGO DO JUNCO, ESTADO DO MARANHAD

Pesquisador: JULIANA MARIA TRINDADE BEZERRA

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 62560122.9.0000.5554

Instituicio Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecar: 5.702 862

Apresantacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo CONHECIMENTOS E ATITUDES DA POPULAGAC SOBRE A DENGUE
WO MUNICIPIO DE LAGO DO JUNCO, ESTADO DO MARANHAD, n® de CAAE 62560122.9.0000.5554 &
Pesquisador{a) responsdvel JULIANA MARIA TRINDADE BEZERRA. Trata-se de um estudo observacional
e transversal (GORDIS, 2017) para se buscar informagtes sobre o nivel de conhecimento da comunidade
sobre a dengue, no municipio de Lago do Junco, estado do Maranhdo. O estudo serd realizado em duas
etapas: aplicagao de um questionario piloto com 10 individuos do municipio selecionados de forma aleatdaria
para se testar a ferramenta de coleta de dados e posteriormente sera realizada a avaliagio do nivel de
conhecimento da comunidade sobre a dengue, bem como as atitudes que adota para evitar a proliferacao
do seu vetor.

O cendrio da realizacfo desse estudo serad composto por pessoas maiores de 18 anos do municipio de
Lago do Junco, Sera aplicado um questiondrio fechado com 20 questies e de miltipla escolha sobre os
principais aspectos da dengue. com enfogue ao agente etiologico, fransmissao, comportamentos de risco
proliferagao do vetor Ae. aegypti. confirmacio da apresentagio da doenga duranie a vida, sintomas
apresentados quando da confirmacio, relatos de acompanhamente médico e exames para essa doenca. Os
dados sociodemograficos da
populagao como sexo, idade, grau de instrucio, raca, renda, ambiente domiciliar e
ocupacao serdo pesquisados.

Serao incluldos no presente estudo, participantes oriundos e residentes no

Enderego: Rua Quinhinha Pires, T46 ramal 8382

Bairro:  Cenbro CEP: 55.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepeffcoesc uemabr
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CEP SUPERIORES DE CAXIAS - W
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Contnuiagio do Porecer: 8. 702862

municipio de Lage do Junco. de ambos 08 sexos, maiores de 18 anos, que apds explanacio

prévia sobre o projeto e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

{TCLE) em duas vias (uma que permanecera com o individuo e outra com a equipe do estudo), consentiram
sua participacao no estudo.

Serdo excluldos do presente estudo, individuos oriundos e residentes de outros municipios que ndo Lago do
Junco, menores de idade, ou aqueles gue apds explanagao prévia sobre o projeto ndo consentirem sua
participagao no estudo.

Serd utllizado o software Microsoft Office Excel 2013 (Washington, Estados Unidos da América), para
elaboragdo de tabelas e graficos. Essa andlise inciuira calculos de frequéncia para as seguintes varidveis
categdricas: sociodemograficas (sexo, idade, grau de instrugdo, raca, renda, ambiente domiciliar e
occupacio), bem como sobre os principais aspectos da dengue, com enfoque ao agente etioldgico,
transmizsdo, comportamentos de riscoe proliferacio do vetor Aedes aegypti, confirmacgio da apresentacio da
doenca durante a vida, sintomas apresentados quando da confirmago, relatos de acompanhamento médico
& EXames para essa doenca.

Para comparagio de diferencas e distribuigio entre proporghes, serd empregado
o teste Qui-guadrado. Para verificacio de associacio entre variaveis, serd adotado como
estimador de magnitude o odds ratio (OR) & seu intervalo de confianga a 95% (IC85%).
O nivel de significincia adotado em lodas as andlises sera de 5% (p = 0.05). Os dados
para analise estatistica serfo gerenciados no software OpenEpi 3.01 (DEAN et al., 2013).

Objetive da Pesquisa:
Objetivo geral

Verificar o nivel de conhecimento da populagao, bem como as medidas adotadas para se evitar a dengue,
no municipio de Lago do Junco, estado do Maranhao.

Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas da comunidade, bem como as atitudes profilaticas por ela
praticadas frente & dengue:

Analisar a ocoméncia de dengue na populacao participante do estudo,

Apontar o5 comportamentos da comunidade gue podem estar relacionados & proliferagao do Asdes
aeqypti, vetor primario da dengue.

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

Compreende-se que analisar os riscos tanto individuais qguanto coletivos é uma etapa crucial na

Endereto: Fua Ouinhinha Pires, 746 rarmal 5382

Bairro: Centro CEP: 556004000
UF: MA Municipio: CAXAS
Telefone: (08)3016-8175 E-mail: cepediicesc, uama v
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Contruagao do Pasecer: 5. 702 862

condugdo de uma pesquisa cientifica, nao sendo ético expor participantes a riscos evitdveis ou a
consequéncias de estudos mal delineados. Por se fratar de um estudo que pretende utilizar as respostas
dos participantes sobre os conhecimentos e atitudes em relacdo 4 dengue, no municipio de Lago do Junco,
estado do Maranhao, ndo serdo divulgadas as informactes obtidas, evitando deste modo, a invasao de
privacidade em relagao aos dados pesscais dos participantes, neste caso, presentes nos questiondrios.
Em conformidade com a Resolugio do Conselho Nacional de Saldde (CNS) nimero 466/2012, de 12 de
dezembro de 2012 (CNS, 2012), o estudo sera realizado apenas apds concordancia por escrito do
participante. maior de 18 anos, tendo em vista a explanagao prévia sobre o estudo e a apresentagio do
TCLE em duas vias (uma que permanecera com o individuo e outra com a equipe do estudo) assinadas pelo
individuo & pelo coordenador do projeto. Além disso, no sentido de minimizar outros riscos, serd garantida a
divulgagao piblica dos resultados apenas em publicagdes de cunho cigntifico, sem divulgacdo de qualguer
informagao de nome @ enderego do participante. Adicionalmente, com a realizagao do presente estudo,
assume-38 0 compromisso de comunicar 4s autoridades sanitarias os resultades da pesquisa, sempre que
estes puderem contribuir para a melhoria das condigdes de saldde da coletividade, preservando, parém, a
imagem & assegurando que 05 sujeitos da pesquisa ndo sejam estigmatizadoes ou tenham suas identidades
reveladas.

Beneficios:

A realizaglo do presente estudo permifird avaliar o nivel de conhecimento da comunidade sobre dengue, no
municipie de Lago do Junco, estado do Maranhao. A conducio de estudos tendo como fontes de dados as
respostas apresentadas pelos participantes, possibilitard conhecer de forma detalhada ndo somente o que
uma amostragem representativa da populagdo sabe sobre o tema. mas que comportamentos apresenta e
que podem estar relacionados a4 ocorréncia de dengue entre exposicio e doencalcondigio relacionada &
coletividade. Tais conhecimentos sio de elevada importdncia para identificaciio dos fatores que determinam
as distintas formas de expressao individual e coletiva dessa infecgao para o aperfeicoamento de sua
prevencao e controle, pois esta & uma importante arbovirose amplamente distribuida pelo pais, em especial
com alta incidéncia no estado do Maranhdo. A ocorréncia de dengue &

considerada um objeto de preocupagao para a sociedade e, em especial, para as autoridades de salde
plblica, em razao das dificuldades enfrentadas para preveni-la e pelo fato de algumas vezes esta evoluir
para acentuacao dos sintomas. para quadros graves. causando um grande

Enderego: Fua Quinhinha Pires, 746 rarmal 6382

Bairra: Centro CEP: 656004000
UF: WA Municipio: CAXIAS
Telefone: (08)3016-8175 E-mail: cepaiicese. varma b
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Confiruagio do Parecer: 5. 02862

impacto 4 saude do individuo acometido, e até mesmo o levando a ébito. O estudo mostra-se vidvel e
relevante e terd como beneficios se conhecer com maior detalhamento o tema, no sentido de se promover
uma andlise que auxiliard na compreensio de sua ocorréncia, identificando quais as principais dividas e
dificuldades que a populagdio apresenta para se prevenir ou mesmo reconhecer a dengue, tendo como
principal beneficiada a populagdo juncoense. Sugere-se futuramente a realizacdo de campanhas educativas
voltadas inclusive para este publico em especial. no sentido de minimizar a ocorréncia desta doenca.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € de elevada importancia para a regido levando em conta as caracteristicas geograficas e
climaticas da regido, os pesguisadores possuem dominio do assunto com a descricio dos objetives clara, os
riscos, beneficios bem definidos, TCLE claro e questiondrio pertinente aos objetivos.

Consideragbes sobre 05 Termos de apresentacio obrigatoria:
Os documentos de apresentagio obrigatdria, tais como TCLE, Oficio de Encaminhamento ao CEP,
Autorizagdo Institucional e outros estio presentes e adequados ao formato da pesqguisa.

Recomendacies:

Em futuros protocolos de pesquisa atentar para as sequintes recomendacies:

1- Se ndo for usar dados de participantes em fichas e prontudrics, por exemplo, ndo precisa do TCUD;

2- 0 modelo de declaragio dos pesquisadores pode ser encontrada em:
hitps:ifwww_ppg.uema_briwp-contentiuploads/2018/01/Modelo-DECLARA%C3%ET%C3%B30-dos-
Pesquisadores-CEP-UEMA. pdf

3- Caso o(a) pesquisador(a) principal atue de modo direto ef/ou indirete na Instituigao onde a pesquisa serd
realizada, é necessdrios elaborar a declaracio de conflito de interesse:

https:/fwww. ppg.uema.briwp-content/uploads/2018/06/MODELO-DE-DECLARACAQ-CONFLITO-DE-
INTERESSE.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto estd APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao

mesmo.

Enderefo:  Rua Ouinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairre: Centro CEP: §5.600-000
UF: MA Municiplo: CAXIAS
Telefone:  (082016-B175 E-mail: cepeilcesc uema by
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CESC/UEMA

Contnuagdo do Pasecer: 8. 702 B&2

Consideragdes Finals a critério do CEP:

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS -

\“_ 2 Mﬂlﬂ’ .

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionades:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19/08/2022 Acsito
do Projeto ROJETO 2003498.pdf 17:45:34
Folha de Rosto Felha_de_Rosto_pdf 19/08/2022 |JULIANA MARILA Aceito

17:45:16 | TRINDADE
Outros Documente Nao Uso Dados Secretari| 12/08/2022 |JULIANA MARLA Aceito
a Municipal de Saude. pdf 17:24:32 | TRINDADE
Cutros Oficio_para_Avaliacao_CEP pdf 19/08/2022 |JULIANA MARLA Aceito
17:23:52 |TRINDADE
TCLE [ Termos de | TCLE .pdf 19/08/2022 |JULIANA MARIA Aceito
Aszsentimenta / 17:23:26 |TRINDADE
Justificativa de BEZERRA
Auséncia
Solicitacio Assinada| Solicitacas_Pesquisador_Responsavelp| 18/08/2022 |JULIANA MARIA Acaito
pelo Pesquisador df 17:23:14 |TRINDADE
Responsavel BEZERRA
Projeto Detalhado /| Projete_Brochura.pdf 19/08/2022 |JULIANA MARILA Acsito
Brochura 17:23:01 | TRINDADE
i BEZERRA
Cutros Carta_Avaliacao_Direcao CESLAP.pdf | 12/08/2022 |JULIANA MARIA Acsito
17:22:44 |TRINDADE
COrcamento Orcamento.pdf 19/08/2022 |JULIANA MARLA Acsito
17:22:13 | TRINDADE
Declaracao do Declaracac_MNegativa_Patrocinadorpdf | 19/08/2022 | JULIANA MARLA Aceito
Patrocinador 17:22:03 |TRINDADE
Deciaracao de Termo_Compromisse_Pesguisadores pd  18/08/2022 |JULIANA MARILA Aceito
Pesquizadores f 17:21:54 |TRINDADE
Declaracio de Declaracac_Megativa Material_Biologic | 19/08/2022 |JULIANA MARIA Aceito
Manuseio Material |o pdf 1721:29 |TRINDADE
Bicdagico / BEZERRA
Biorepositdrio /
Biobanco
Declaracio de Declaracac_Infraestrutura_pdf 19/08/2022 | JULIANA MARILA Aceito
Instituicao e 17:21:19 | TRINDADE
Infragstrutura BEZERRA
Cutros Carta_Anuencia_Onentadora.pdf 19/08/2022 |JULIANA MARIA Acaito
17:24:08 | TRINDADE
Declaracao de Carta_Anuenclia_ CESLAP pdf 19/08/2022 |JULIANA MARLA Aceito
|concordincia 17:20:48 | TRINDADE

Enderego: Fua Quinhinha Pires, 746 ramal 5382

Bairro: Centro
UF: MA
Telefone: (BE2016-8175

CEP: 65600000

Municipha: CAKIAS

E-miall:

cepefiicess. uama br
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CENTRO DE ESTUDOS

Contruagao do Pasecer: 5. 102 062

SUPERIORES DE CAXIAS - W""‘P
CESC/UEMA
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Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

CAXIAS, 16 de Outubro de 2022

Assinado por:
FRAMNCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenadoria))

Enderego: Fua Ouinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairra: Centro CEP: §5.6004000

UF: MA Municipio: CAXIAS

Telefone: (BEHE-E1TS E-mail: cepeficesc.uema br

Fiigina 05 da 05
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