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RESUMO

A dengue é uma arbovirose reemergente causada pelo vírus da dengue [do inglês Dengue virus 

(DENV)] pertencente ao gênero Flavivirus, sendo este transmitido aos humanos por meio da 

picada de mosquitos pertencentes ao gênero Aedes. A transmissão da dengue ocorre 

principalmente em áreas temperadas e tropicais de alcance do vetor, com variações locais, 

influenciadas pela chuva, temperatura e urbanização rápida e não planejada das cidades, como 

acontece no estado do Maranhão. O presente estudo teve por objetivo verificar o nível de 

conhecimento da população sobre a dengue no município de Lago do Junco, estado do 

Maranhão. A coleta dos dados foi executada por meio da aplicação de questionário fechado, 

contendo 20 questões de múltipla escolha, nas zonas urbana e rural do município, no período 

de fevereiro a maio de 2024. O estudo contou com a participação de 264 participantes, sendo a 

maioria do sexo feminino (62,10%), com faixa etária dos 35 aos 59 anos (37,00%), possuindo 

ensino médio completo (26,10%) e exercendo a profissão de lavrador (43,90%). Do total de 

entrevistados, 98,90% já tinham ouvido falar sobre dengue e 87,90% afirmaram não terem sido 

diagnosticados com a doença. Apesar disso, 26,10% dos entrevistados acreditavam na 

ocorrência de casos de dengue no município durante o período de realização do estudo. Em 

relação ao agente causador da arbovirose, 48,90% responderam que a doença é causada por um 

vírus e 43,10% responderam que o nome científico do agente causador da doença é Dengue 

virus. A maioria dos entrevistados (93,20%) respondeu corretamente que febre alta com início 

súbito e dor de cabeça intensa são alguns dos sintomas da doença. Quanto à transmissão, 

64,80% responderam corretamente que esta ocorre por meio da picada de mosquitos fêmeas da 

espécie Ae. aegypti. Por fim, ao serem questionados se o vetor da doença 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 Maranhão, possuem um nível satisfatório de conhecimento sobre a 

dengue. Contudo, ressalta-se a importância de si proporcionar maior acesso a ações 

Palavras-chave: Dengue. Conhecimentos. Transmissão. Prevenção. Educação em saúde.
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1 INTRODUÇÃO

A dengue é uma arbovirose reemergente causada pelo vírus da dengue [do inglês 

Dengue virus (DENV)] pertencente ao gênero Flavivirus, sendo este transmitido aos humanos 

por meio da picada de algumas espécies de mosquitos do gênero Aedes. O vírus possui quatro 

sorotipos antigenicamente distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e 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 relação com recombinações genéticas, bem como processos de seleção 

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 não teve muita importância 

epidemiológica, por ter sido mantido apenas em ciclo silvestre. A transmissão da dengue ocorre 

principalmente em áreas temperadas e tropicais de alcance do vetor, com variações locais, 

influenciadas pela chuva, temperatura e urbanização rápida e não planejada das cidades 

(Martins et al., 2015).

O ser humano infectado é a fonte de infecção para o hospedeiro invertebrado. O ciclo 

de transmissão do DENV tem início quando o mosquito fêmea ingurgita sangue de uma pessoa 

infectada. No interior do inseto, o vírus se multiplica no intestino médio e, em um período de 

oito a 12 dias (período de incubação extrínseca), passa para outros órgãos, chegando finalmente 

às glândulas salivares do inseto, tornando-se infectivo, podendo então transmitir o vírus para 

outra pessoa durante um novo repasto sanguíneo (Chan; Jhansson, 2012). Assim que penetra na 

corrente sanguínea, o DENV passa a se multiplicar em órgãos específicos do hospedeiro 

humano, como baço, fígado e tecidos linfáticos. Esse período é conhecido como incubação 

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

dengue no homem (MS, 2018). 

O vírus se replica também nas células sanguíneas, como nos macrófagos, e atinge a 

medula óssea, comprometendo a produção de plaquetas. A infecção pelo DENV causa uma 

doença com um variado espectro clínico, caracterizado por formas brandas a quadros graves, e 

em alguns casos com manifestações hemorrágicas (Gomes et al., 2013). Durante a 

multiplicação viral, formam-se substâncias que agridem as paredes dos vasos sanguíneos 

provocando uma perda de líquido (plasma). Quando isso ocorre muito rapidamente, aliado à 

diminuição de plaquetas, sérios distúrbios no sistema circulatório, como hemorragias e queda 

de pressão arterial (choque) podem ocorrer. Com pouco plasma, o sangue fica mais denso, 

dificultando as trocas gasosas nos pulmões, podendo gerar uma deficiência respiratória aguda 

(MS, 2018).
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que cerca de metade da população 

mundial (3,9 bilhões de pessoas) esteja sob risco de contrair dengue (WHO, 2024). Segundo 

dados da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), até a Semana Epidemiológica (SE) 

23 de 2024, 43 países e territórios da Região 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 número de 

casos em comparação com o mesmo período de 2023 e um aumento de 225% em comparação 

com a média de cinco anos (OPAS, 2024). Os seis países que têm concentrado 98% dos casos 

fatais da doença nas Américas em 2024 são: Brasil (82,4%), Argentina (8,0%), Peru (4,2%), 

Paraguai (2,3%), Colômbia (1,7%) e Equador (0,9%) (OPAS, 2024). 

Um importante indicador da situação da dengue no Brasil, o Levantamento Rápido de 

Índices de Infestação pelo Aedes aegypti (LIRAa), indicou que em 2018, 1.153 municípios 

brasileiros (22%) apresentaram um alto índice de infestação, com risco de surto para dengue, 

Zika e febre Chikungunya. O Ministério da Saúde (MS) alertou, naquele ano, sobre a 

necessidade de intensificar as ações de combate ao Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus,1762) 

durante o outono e o inverno, em todo o país (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 prováveis de dengue no Brasil, resultando em uma taxa de 

incidência 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 incidência 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 Paraná, com 5.572,1 casos por 100.000 habitantes. O número de casos 

em 2024 já superou os 1.649.144 casos prováveis registrados durante todo o ano de 2023 (MS, 

2024). 
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Um estudo conduzido no município de Caxias, estado do Maranhão, revelou que os 

estudantes obtiveram conhecimentos importantes sobre dengue após campanhas educativas 

realizadas em escolas (Bezerra et al., 2011). Sendo assim, é importante que a comunidade da 

cidade de Lago do Junco, estado do Maranhão, seja avaliada sobre seus conhecimentos acerca 

da dengue, assim como sobre a necessidade da tomada de cuidados preventivos para a não 

propagação da doença. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar o nível de conhecimento da 

população de Lago do Junco a respeito da dengue e da importância do combate ao vetor Ae. 

aegypti. Até o presente momento, não foi realizado nenhum estudo sobre essa importante e 

relevante temática junto à população do município, buscando conhecer o nível de entendimento 

desse público-alvo sobre a dengue e seu vetor.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

•

2.2 Objetivos específicos

•

•

•
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20

•
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•

•

mantém a parte dorsal traçada no limite da coluna d’água para facili

•
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Figura 1. Fêmea do Aedes aegypti (A) e do Aedes albopictus (B) no ato do repasto sanguíneo.

. 

É cabível destacar que os frequentes registros da dengue, associados com a introdução de outras 

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

onhecido como “tigre asiático”,

B
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Há relatos de epidemias de dengue no Brasil  descritos desde 1846, nos estados de São 

Paulo e Rio de Janeiro. Porém, o registro de casos clínicos da doença dispostos na literatura 

científica datam de 1916 na cidade de São Paulo, e em 1923 em Niterói (Barreto; Texeira, 2008). 

O DENV chegou ao Brasil supostamente no período colonial, trazido da África, em decorrência 

da chegada dos escravos (Xavier et al., 2014). A primeira epidemia de dengue confirmada 

clínica e laboratorialmente no país 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).
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Em um estudo realizado para verificar a tendência da incidência de dengue no Brasil, 

nos anos de 2002 a 2012, verificou-se que as taxas de incidência da dengue neste período foram 

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

O Ae. aegypti foi introduzido em São Luís em 1969, porém só foi devidamente notado 

pelos órgãos de saúde no ano de 1995, quando foram detectados os primeiros casos de dengue 

clássica (Gonçalves Neto; Rêbelo, 2004). Posteriormente, no ano de 1996, foi isolado pela 

primeira vez o sorotipo DENV-1 na capital do estado. Já no ano de 2001, foi isolado o sorotipo 
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DENV-2. No ano seguinte, foram detectados os primeiros casos de dengue hemorrágica no 

estado, o que coincidiu com a introdução e, posterior prevalência do sorotipo DENV-3. O 

sorotipo DENV-4 teve sua introdução no estado em 2011, em São Luís, ocorrendo no ano 

posterior à expansão do vírus em vários municípios (Bezerra et al., 2021).

Entre os anos 2012 e 2014 houve uma redução do número de casos registrados da doença 

em todo o estado, sendo mais adiante, nos anos de 2015 e 2016 este período marcado por um 

aumento de notificações (Carvalho et al., 2016; Maranhão, 2016). Nos anos de 2017 e 2018 

houve uma redução nos casos registrados, com uma leve retomada em 2019. Já nos anos de 

2020 e 2021, as taxas mantiveram-se estáveis, com comportamento similar ao apresentado em 

2018 (MS, 2022).
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O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), dispõe de dez componentes que 

englobam diferentes estratégias de controle da dengue, sendo em um deles propostas ações para 

o envolvimento e participação comunitária direcionada à execução de práticas preventivas 

domiciliares a fim de amenizar a propagação do vetor em certas localidades. Dessa forma, a 

participação da comunidade de forma ativa nas ações de monitoramento do Ae. aegypti constitui 

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

Para que as medidas envolvendo a participação da comunidade no combate às 

arboviroses possam ter resultados efetivos, faz-se necessária a realização de estudos que 

mostrem quais são as fragilidades encontradas na comunidade quanto aos seus conhecimentos, 

especialmente no que concerne à prevenção dessas enfermidades. Nesse sentido, o presente 

estudo é de suma importância, uma vez que visa investigar o conhecimento local da população 

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

4.1 Área de estudo

O estudo foi realizado no município de Lago do Junco, estado do Maranhão, localizado 

na mesorregião Centro Maranhense e na microrregião Médio Mearim (IBGE, 2022). O 

município apresenta as seguintes coordenadas geográficas: Latitude: 4° 24' 24'' Sul, Longitude: 

44° 55' 55'' Oeste (IBGE, 2021). Limita-se ao Norte com os municípios de São Luís Gonzaga 

do Maranhão e Bom Lugar; ao Sul, com o município de Poção de Pedras; a Leste, com os 

municípios de Igarapé Grande e Lago dos Rodrigues; e, a Oeste, com o município de Lago da 

Pedra (IBGE, 2022). 

De acordo com o censo populacional realizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), o município de Lago do Junco apresentava um total de 9.506 

habitantes e possuía uma densidade demográfica de 28,94 habitantes por km2 (IBGE, 2022). O 

clima do município é tropical, o qual caracteriza-se pela divisão do ano em dois grandes 

períodos: o período chuvoso, que se inicia no mês de novembro ou dezembro, prolongando-se 

até o mês de abril ou maio, correspondendo às estações de verão e outono, marcado por chuvas 

de grande intensidade; e o período seco, correspondente aos meses de inverno e primavera, 

quando as precipitações são geralmente muito esparsas (IBGE, 1984). Com relação à área 

territorial do município a mesma é composta de 15% pelo bioma Amazônia 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 mínimo da amostra foi calculado considerando um nível de significância de 

5%, uma frequência hipotética de 50 % (conhecimentos da população sobre dengue), limite de 

confiança de 5% e intervalo de confiança de 90%. Foi considerada a população total de 9.506 

habitantes, levando em consideração o último censo demográfico realizado pelo IBGE em 2022 

(IBGE, 2022). De acordo com esse cálculo, atingiu-se um tamanho amostral mínimo de 264 

indivíduos entrevistados aleatoriamente no estudo. O software OpenEpi versão 3.01 28 

(Geórgia, Estados Unidos da América) foi usado para o cálculo do tamanho mínimo da amostra.

Para a realização do estudo, foram abordados em média 14 indivíduos por rua e 

povoados do município, sendo estes maiores de 18 anos, selecionados de forma aleatória, em 

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

a maio de 2024 (Quadro 1). 

Figura 2. Aplicação do questionário com moradores do município de Lago do Junco, estado do 

Maranhão. (A) Moradora assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (B) 

Entrevista com moradora.

Fonte: Sousa (2024).

Quadro 1. Ruas e povoados do município de Lago do Junco, estado do Maranhão, e número 

de entrevistados em cada localidade.

Ruas/Povoados Localidade Número de participantes
Avenida Câmera Lopes Zona urbana 14
Conjunto HL Zona urbana 14
Teixeira Léda Zona urbana 14
Loteamento Vitória Zona urbana 14
Rua São Pedro Zona urbana 14
Rua Coelho Neto Zona urbana 14
Rua 15 de Novembro Zona urbana 14
Rua Nova Brasília 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
São Manoel Zona rural 14
Ludovico Zona rural 14
Zé Machado Zona rural 14
Vila São João Zona rural 14
São Sebastião Zona rural 12

Fonte: Prefeitura Municipal de Lago do Junco (2024).

A B
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4.3 Tipo e desenho do estudo 

Trata-se de um estudo observacional e transversal (Gordis, 2017) para se buscar 

informações sobre o nível de conhecimento da comunidade sobre a dengue, no município de 

Lago do Junco, estado do Maranhão. O estudo foi realizado em duas etapas: aplicação de um 

questionário piloto com 10 indivíduos do município, selecionados de forma aleatória para se 

testar a ferramenta de coleta de dados e posteriormente foi realizada a avaliação do nível de 

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

No estudo observacional transversal o pesquisador atua como observador sem haver sua 

intervenção no ato da pesquisa (Fontelles, 2009). Nesse sentido, na categoria de estudo 

transversal é válido destacar, que a realização foi sucedida por meio de amostras aleatórias e 

representativas da população, independentemente da existência da exposição e de seu desfecho 

(Freire; Pattussi, 2018).

4.4 Aplicação de questionário

Foi aplicado um questionário fechado com 20 questões de múltipla escolha sobre os 

principais aspectos da dengue, com enfoque no agente etiológico, transmissão, confirmação da 

apresentação da doença durante a vida, sintomas apresentados quando da confirmação, relatos 

de acompanhamento médico e exames para essa doença. Os dados sociodemográficos da 

população como sexo, idade, grau de instrução, raça, renda, ambiente domiciliar e ocupação 

também foram pesquisados (Apêndice 1).

4.5 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos no presente estudo, participantes oriundos e residentes no município 

de Lago do Junco, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que após explanação prévia sobre o 

projeto e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (uma 

que permaneceu com o indivíduo e outra com a equipe do estudo), consentiram sua participação 

no estudo (Apêndice 2). 

Foram excluídos do presente estudo, indivíduos oriundos e residentes de outros 

municípios que não Lago do Junco, menores de 18 anos, ou aqueles que após explanação prévia 

sobre o projeto não consentiram sua participação no estudo. 



32

4.6 Análise estatística dos dados

Foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2019 (Washington, Estados Unidos da 

América), para elaboração de tabelas e gráficos. Essa análise incluiu cálculos para as seguintes 

variáveis categóricas: sociodemográficas (sexo, idade, grau de instrução, raça, renda, ambiente 

domiciliar e ocupação), bem como para os aspectos da dengue, com enfoque ao agente 

etiológico, transmissão, comportamentos de risco proliferação do vetor Ae. aegypti, 

confirmação da apresentação da doença durante a vida, sintomas apresentados quando da 

confirmação, relatos de acompanhamento médico e exames para essa doença.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Maranhão (UEMA), com Certificado de Apresentação de Apreciação 

Ética (CAAE) número 62560122.9.0000.5554 (Anexo 1). O estudo foi realizado com base nas 

respostas dos entrevistados, sem identificação nominal ou endereço dos indivíduos, em 

conformidade com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) número 466/2012, de 

12 de dezembro de 2012 (CNS, 2012). 
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5 RESULTADOS

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica da população entrevistada do município de Lago 

do Junco, estado do Maranhão.

Variáveis N %
Sexo
Masculino 100 37,90
Feminino 164 62,10
Faixa etária (em anos)
18 a 24 anos                                                66 25,00
25 a 34 anos 74 28,00
35 a 59 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
Pós-graduado(a) 32 12,10
Raça
Preta 47 17,80
Branca 29 11,00
Parda 187 70,80
Indígena 0 0,00
Asiática 1 0,40
Outra 0 0,00
Renda domiciliar
Menor que 1 salário-mínimo 113 42,80
1 salário-mínimo 111 42,00
De dois a três salários-mínimos 36 13,60
Maior que três salários-mínimos 5 1,90



34

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
Número de cômodos na casa
1 2 0,80
2 a 4 111 42,00
5 ou mais 151 77,20
TOTAL 264 100,00

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

Em relação à profissão/ocupação dos participantes, foram descritas sete ocupações 

distintas. A profissão de lavrador foi a mais frequente dentre os indivíduos entrevistados, 

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

Tabela 2. Profissões/ocupações da população entrevistada do município de Lago do Junco, 

estado do Maranhão.

Profissão/ocupação N %
Comerciante 3 1,10
Dona de casa 11 4,20
Estudante 26 9,80
Funcionário público 104 39,40
Lavrador 116 43,90
Autônomo 5 1,90
Desempregado 7 2,70
TOTAL 264 100,00

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

5.2 Conhecimentos da comunidade

Referente ao conhecimento local da população de Lago do Junco em relação à dengue, 

foi possível observar que 98,90% (n=261) dos entrevistados já ouviram falar sobre a doença. 

Enfatiza-se que 87,90% (n=232) dos participantes afirmaram que não foram diagnosticados 

com a arbovirose. Quando questionados sobre o conhecimento de pessoas que estão ou que já 

foram diagnosticadas com dengue, 46,60% (n=123) responderam que sim. Por fim, ao serem 

questionados em relação aos casos confirmados de dengue no corrente período do estudo, 

26,10% (n=69) dos participantes acreditavam na ocorrência de casos confirmados naquele 

momento, além de 43,60% (n=115) que afirmaram não saberem ou não terem certeza.
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Tabela 3. Informações acerca do conhecimento da população sobre dengue no município de 

Lago do Junco, estado do Maranhão. 

Perguntas N %
Você já ouviu falar sobre dengue?
Sim 261 98,90
Não 3 1,10
Você já foi diagnosticado com dengue?
Sim 26 9,80
Não 232 87,90
Não sei ou não tenho certeza 6 2,30
Você conhece alguém que está ou que já foi diagnosticado com dengue?
Sim 123 46,60
Não 141 53,40
Você acha que na cidade onde você mora há casos confirmados de 
dengue atualmente?
Sim 69 26,10
Não 80 39,30
Não sei ou não tenho certeza 115 43,60
TOTAL 264 100,00

N = número de entrevistados; % = porcentagem.

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

responderam corretamente que a doença é causada por um vírus. Quanto ao nome científico do 

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

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

a essa informação (Tabela 4).

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

dos entrevistados em Lago do Junco, estado do Maranhão.

Pergunta N %
Você sabe qual agente é responsável por causar a dengue?
Vírus 129 48,90
Bactéria 18 6,80
Fungo 4 1,50
Parasito artrópode 29 11,00
Parasito protozoário 20 7,60
Parasito helminto 2 0,80
Não sei 63 23,90
Qual dos agentes abaixo é o nome científico do causador da dengue?
Dengue vírus 90 34,10
Zika vírus 87 33,00
Chikungunya vírus 58 22,00
Outro 27 10,10
Não sei 2 0,80
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TOTAL 264 100,00
N = número de entrevistados; % = porcentagem.

Em relação aos sinais e sintomas da dengue, 93,20% (n=246) dos participantes 

responderam a afirmativa correta, indicando que febre alta com início súbito de 39º a 40ºC, 

dor de cabeça intensa, dor atrás dos olhos, náuseas, vômitos, tontura e extremo cansaço são 

sinais iniciais que podem se manifestar em indivíduos infectados pelo DENV (Gráfico 1).

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

município de Lago do Junco, estado do Maranhão.

No que concerne à transmissão da dengue, 64,80% (n=171) dos entrevistados 

responderam assertivamente que a transmissão se dá por meio da picada do mosquito fêmea 

Ae. aegypti. Ao serem questionados sobre o vetor da doença, 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 doença são os mosquitos da 

espécie Ae. aegypti e necessariamente estes deveriam estar infectados para somente então 
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transmitirem a doença. Quando interrogados sobre o mosquito que transmite a doença, 

53,40% (n=141) dos entrevistados responderam corretamente que a transmissão se dava por 

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

Tabela 5. Informações sobre a transmissão da dengue, obtidas a partir de entrevistas com 

habitantes de Lago do Junco, estado do Maranhão. 

Perguntas N %
Você sabe como é transmitida a dengue?
Pelo contato com água parada 65 24,60
Pela picada do mosquito fêmea Aedes aegypti                                    171 64,80
Pela picada do mosquito fêmea conhecido por muriçoca                                      7 2,70
Pela picada do mosquito-palha fêmea também conhecido por flebotomíneo 1 0,40
Pelo contato com gotículas de saliva da pessoa doente que está em tratamento 3 1,10
Pelo contato próximo e prolongado de uma sadia com um doente que não está 
sendo tratada                                                             

0 0,00

Não sei 17 6,40
O mosquito tem que estar infectado para transmitir a dengue?
Sim 158 59,80
Não 46 17,20
Não sei 60 23,00
Para que ocorra a transmissão da dengue, é necessária a existências de 
vetores. Quais são os vetores dessa doença?
São os mosquitos flebótomos do gênero Lutzomyia 9 3,40
É o barbeiro 44 16,40
São mosquitos da espécie Aedes aegypti 204 77,30
É o carrapato 8 3,00
O mosquito da dengue que pica o homem é:
Macho 30 11,40
Fêmea 141 53,40
Macho e fêmea 67 25,40
Não sei 27 10,20
TOTAL 264 100,00

N = número de entrevistados; % = porcentagem.

No que diz respeito às formas clínicas da dengue, 64,00% (n=169) dos participantes 

responderam assertivamente que a dengue apresenta diferentes formas clínicas. Com relação 

às formas clínicas da doença, 35,20% (n=93) responderam erroneamente a alternativa que 

consta dermatite cercariana, cefaleia, tosse seca, dores abdominais, diarreia e febre. Ainda, 

33,70% (n=89) dos entrevistados responderam indicando a afirmativa referente à Dengue 

clássica (DC), Febre Hemorrágica da Dengue (FHD) e Síndrome do choque da dengue (SCD), 

fazendo desse modo, referência à antiga classificação da doença. Apenas 6,80% (n=18) 

responderam corretamente afirmando sobre a mais recente classificação da doença (Tabela 6).
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Tabela 6. Informações acerca do conhecimento local sobre as formas clínicas da dengue, em 

entrevistas realizadas em Lago do Junto, estado do Maranhão.

Perguntas N %
Na sua opinião, a dengue apresenta várias formas clínicas?
Sim 169 64,00
Não 19 7,20
Não sei 76 28,80
Das formas clínicas abaixo, quais(is) você considera que se referem à 
dengue? 
Aguda; subaguda e crônica 7 2,70
Dermatite cercariana, cefalia, tosse seca, dores abdominais, diarreia e febre 93 35,20
Dengue clássica (DC), Febre Hemorrágica da Dengue (FHD) e Síndrome 
do choque da dengue (SCD)

89 33,70

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

N = número de entrevistados; % = porcentagem.

Em relação ao diagnóstico 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 diagnóstico deve ser confirmado por meio de exames laboratoriais. Quanto ao 

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

em repouso são as principais recomendações para o alívio dos sintomas e prevenção de 

possíveis complicações (Tabela 7).

Tabela 7. Informações acerca do conhecimento local sobre o diagnóstico e tratamento da 

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

Perguntas N %
Na sua opinião, como deve ser feito o diagnóstico da dengue? 
Pelo médico 207 78,80
Pelo enfermeiro 20 7,60
Pelo técnico em enfermagem 6 2,30
Pelo próprio doente e ou familiar 8 3,00
Por exames laboratoriais 23 8,70
Outro 0 0,00
Não sei 0 0,00
Das alternativas abaixo, qual indica o tratamento da dengue?
Tomar bastante líquido, analgésico e repouso 140 53,00
Antibiótico 45 17,00
Tomar medicamento a base de ácido acetilsalicílico 37 14,00
Não sei 42 15,90
TOTAL 264 100,00

N = número de entrevistados; % = porcentagem.
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Ao serem questionados sobre a participação em ações educativas sobre a dengue, 

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

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

nunca terem participado de ações educativas sobre a doença. Para tanto, 91,30% (n=241) dos 

participantes relataram a necessidade da realização de tais ações no município de Lago do Junco 

(Tabela 8).

Tabela 8. Informações a participação e importância de ações educativas sobre a dengue, no 

município de Lago do Junco, estado do Maranhão.

Perguntas N %
Você já participou de alguma ação educativa sobre dengue?
Sim 146 55,30
Não 101 38,30
Não sei ou não lembro 18 6,80
Caso você já tenha participado de alguma ação educativa sobre dengue, 
onde esta ocorreu?
Escola 128 48,50
Casa 14 5,30
Bairro 9 3,40
Outro 8 3,10
Não participei de uma ação educativa sobre a doença 115 43,60
Na sua opinião, ações educativas sobre a dengue são necessárias e 
importantes?
Sim 241 91,30
Não 0 0,00
Não sei 23 8,70
TOTAL 264 100,00

N = número de entrevistados; % = porcentagem.

Em relação à presença de recipientes contendo água em casa, 59,20% (n=157) dos 

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

água, enquanto 40,80% (n=107) responderam que não realizam essa prática (Gráfico 2). 
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Gráfico 2. Distribuição dos entrevistados quanto à presença de recipientes de água em 

domicílio, no município de Lago do Junco, estado do Maranhão.
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6 DISCUSSÃO

Do total de 264 entrevistados, 62,10% eram do sexo feminino. No ato das entrevistas, 

na maioria das residências visitadas foram encontradas mulheres, por permanecerem em casa 

cuidando das atividades sob suas responsabilidades cotidianas. Destaca-se que essa ocorrência 

se deu em função de na maioria dos casos, a mulher ser a única responsável pela realização das 

atividades domésticas e por terem mais acesso ao manejo de reservatórios de água em casa. 

Claro, Tomassini e Rosa (2004) em um estudo realizado em Niterói, estado do Rio de Janeiro, 

Sudeste do Brasil, enfatizaram que as mulheres assumem um importante papel nas questões que 

envolvem saúde e a sua maior participação no controle doméstico dos criadouros do vetor da 

dengue merece destaque. Nesse sentido, campanhas educativas sobre a arbovirose, que as 

envolvessem, poderiam ter resultados satisfatórios.

Um dos aspectos essenciais e de grande relevância para a consolidação de estudos 

destinados à educação em saúde tem relação com o nível de escolaridade de uma população. 

No presente estudo, verificou-se que a maioria dos entrevistados possuía 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 realização do estudo, nas quais os maiores índices de 

respostas corretas foram de indivíduos que concluíram ou estavam em fase de conclusão dos 

níveis mais elevados de escolaridade, variando desde o ensino médio à pós-graduação. Desta 

forma, é pontuado por Skalinski, Costa e Teixeira (2019) que o processo de aprendizado é 

essencial para que uma determinada população tenha orientações sobre as medidas profiláticas 

de combate ao vetor da dengue, pois se a comunidade dispõe de um baixo índice de 

escolaridade, isso pode afetar diretamente na falta de conhecimento sobre os fatores de risco da 

doença.

No decurso do estudo, os resultados coletados em Lago do Junco demonstraram que 

98,90% dos entrevistados já ouviram falar sobre a dengue. Resultados semelhantes foram 

verificados no estudo de Gonçalves Neto et al. (2006), realizado no município de São Luís, 

estado do Maranhão, em que a maioria (99,4%) dos indivíduos também afirmou já ter ouvido 

falar sobre a dengue. 

Ao serem questionados sobre o diagnóstico da dengue, 87,90% dos entrevistados 

afirmaram que não foram diagnosticados com dengue, enquanto 46,60% responderam que 

conheciam alguém que já foi diagnosticado com a doença. Ao serem indagados sobre a possível 

identificação de casos da doença na cidade no período da realização do estudo, 26,10% 

responderam positivamente à questão, enquanto 43,60% afirmaram não saber ou não terem 

certeza. Com base no aspecto apontado anteriormente, pode-se perceber que a divisão no 

sentido das respostas, pode estar associada ao fato de os dados não serem de conhecimento da 

população, em que alguns membros demonstraram não conhecerem o tipo de serviço conduzido 

pelo município, em relação à notificação de dados fornecida pela Secretaria Municipal de 

Saúde.

Em relação ao agente causador da dengue, houve um percentual de 48,90% de 

assertividade sobre a informação na qual os entrevistados se referiram a um vírus. Esse 

resultado assemelha-se aos achados de Ferreira et al. (2019), em um estudo executado em

Sudeste do Brasil, 

 Posteriormente 

após o questionamento sobre o agente causador da doença, 34,10% dos entrevistados afirmaram 

corretamente que o nome científico do causador da infecção é o Dengue virus. Esse percentual 

é considerado baixo com relação ao que foi constatado no estudo de Ferreira et al. (2019), em 



44

que 84,41% dos entrevistados descreveram corretamente o nome científico do agente causador 

da doença. 

Ao serem questionados sobre a forma de transmissão da dengue, 64,80% responderam 

adequadamente à questão, afirmando que a enfermidade é transmitida pela picada do mosquito 

Ae. aegypti. Resultados semelhantes foram descritos no estudo de Gonçalves Neto et al, (2006), 

realizado no município de São Luís, estado do Maranhão, em que 95% dos investigados 

responderam corretamente que a transmissão da doença ocorre por meio da picada do mosquito. 

Percebe-se que no estudo de Gonçalves 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 frequência nas 

realizações de campanhas e estudos voltados a essa temática.

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 doença são os mosquitos da espécie Ae. aegypti 

e que devem estar infectados para somente então transmitirem a doença. Desse modo, esse fato 

comprova que uma parcela considerável da população estudada está consciente sobre o aspecto 

relacionado à ação do vetor da doença. Quando interrogados quanto ao sexo do mosquito 

transmissor da doença, 53,40% dos entrevistados responderam corretamente que esta se dava 

por meio da picada de fêmeas da espécie Ae. aegypti. Nesse sentido, enfatiza-se que esta 

ocorrência se dá em razão de as fêmeas produzirem ovos, logo estas necessitam de sangue para 

a maturação de seus ovos (Furtado et al., 2019; OPAS, 2023).

Em relação aos sinais e sintomas da dengue, 93,20% dos participantes do estudo de 

Lago do Junco responderam a afirmativa correta, indicando febre alta com início súbito de 

39º a 40ºC, com presença de forte dor de cabeça, dor atrás dos olhos, náuseas e vômitos, 

tontura e extremo cansaço. Figueiredo (2009) em um estudo realizado no bairro de São 

Francisco, no município de Santo Agostinho, estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil, 

identificou resultados semelhantes, dos quais 92% dos entrevistados descreveram os 

principais sintomas da doença de forma correta. Nos dois estudos foi possível verificar que a 

maior parte dos indivíduos manifestaram ampla compreensão quanto aos sinais iniciais em 

casos de diagnóstico com dengue.  

Quando perguntados sobre as formas clínicas da dengue, 64,00% dos entrevistados 

responderam positivamente que esta apresenta várias formas clínicas. Segundo informações 

contidas no mais recente Manual da Dengue, do Ministério da Saúde do Brasil, a doença pode 
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apresentar amplo espectro clínico, podendo parte dos pacientes evoluir para formas graves e 

inclusive levar a óbito (MS, 2024). Nesse sentido, o resultado em relação ao aspecto das formas 

clínicas da dengue apresentou um índice satisfatório, em que mais da metade dos entrevistados 

estavam convictos sobre as variações do quadro da doença, fator este que contribui para 

identificação prévia em quadros menos graves da doença. 

Quando questionados sobre a classificação das formas clínicas, 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 classificação do quadro 

clínico da doença é categorizada em dengue (com ou sem sinais de alarme) e dengue grave 

(MS, 2024). Desse modo, apenas 6,80% responderam corretamente sobre a classificação correta 

da doença. Isso evidencia a necessidade de atualizações de estudos e campanhas específicas 

para enfatizar sobre as informações gerais da doença de modo mais frequente à comunidade, 

para que tais conhecimentos se tornem mais acessíveis à população.

Em relação ao diagnóstico da dengue, 78,40% dos participantes afirmaram que este deve 

ser realizado pelo médico e 8,70% responderam que deve ser feito sob a confirmação de exames 

laboratoriais. Quanto ao tratamento, 53,00% responderam corretamente indicando sobre a 

ingestão de bastante líquido, uso de analgésico e ter repouso. Resultados convergentes foram 

detectados no estudo de Gonçalves et al. (2012), realizado em Urutaí, no estado de Goiás, 

Centro-Oeste do Brasil, em que 94,8% dos entrevistados alegaram que em casos de suspeita de 

dengue procurariam assistência médica para possível diagnóstico, e no que diz respeito à forma 

de tratamento, 1,9% dos entrevistados abordou sobre a ingestão de líquidos. Tais resultados são 

de grande valia e demonstram que os participantes de ambos os estudos, reconhecem sobre a 

importância do diagnóstico médico e a não realização de automedicação.

O presente estudo revelou que 55,30% dos entrevistados já participaram de ações 

educativas sobre a doença, porém 38,30% responderam não terem participado de nenhuma ação 

voltada à temática. Isso revela que ainda há um alto percentual de pessoas que não tem acesso 

a informações básicas e específicas sobre a dengue. Ações educativas sobre essa arbovirose são 

de suma importância para conscientizar a população sobre os cuidados a serem tomados para 

não propagação do vetor da dengue, especialmente em regiões endêmicas (Fuck et al., 2010). 

Nesse sentido, ao serem perguntados sobre a importância da realização de campanhas 

educativas sobre dengue, 91,30% dos entrevistados de Lago do Junco afirmaram que estas são 

importantes e necessárias. No estudo realizado por Gonçalves et al. (2012) em Urutaí, no estado 

de Goiás, resultados semelhantes foram obtidos aos do estudo maranhense, em que 99,5% dos 
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participantes afirmaram sobre a relevância de programas e campanhas de prevenção da doença 

para se obter informações e conhecimentos sobre a temática de forma mais específica.

Entre os entrevistados que afirmaram ter participado de ações educativas, 48,50% 

responderam que suas participações ocorreram em espaços escolares. Conforme destacado por 

Steffler, Marteis e Santos (2011), a escola é considerada um espaço privilegiado no qual podem 

ser descritas as formas de combate ao vetor da dengue por inúmeros motivos, dentre eles, por 

ser um local representativo que envolve membros familiares e por dispor de aparato didático 

para facilitar a transmissão do conhecimento. Isso se deve ao fato de a escola poder incorporar 

o tema ao conteúdo programático, especialmente nas disciplinas de Ciências e Biologia, 

trabalhando-o por diversas gerações, e principalmente, porque a prevenção da dengue ocorre 

em consequência da mudança de atitude, que costuma acontecer mais facilmente em crianças e 

adolescentes, quando comparados a adultos, pois eles são mais estimulados pela curiosidade. 

Enfatiza-se ainda que a participação da população é fundamental para que se possa ter o controle 

do mosquito. Dessa forma, entre os desafios da educação em saúde, está a criação e o 

aperfeiçoamento de técnicas de intervenção que contribuam para redução da infestação por este 

vetor (Cavalcante; Porto; Tauil, 2007). 

Em relação à presença de recipientes contendo água 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 São Cristóvão, estado de Sergipe, Nordeste do país, 

onde 85,1% dos entrevistados também possuíam depósitos com água em suas residências, 

sendo estes propícios para a proliferação do vetor. No estudo de Cavalcante, Porto e Tauil, 

(2007), conduzido em São Sebastião, no Distrito Federal, Centro-Oeste do Brasil, também foi 

destacado que mesmo apesar de a maioria dos entrevistados ter demonstrado conhecimento 

satisfatório sobre a transmissão da doença e dos meios para reduzir a densidade de mosquitos 

nos locais domiciliares, identificou-se durante a realização do estudo, a presença de criadouros 

potenciais ao desenvolvimento do vetor, observados em algumas residências. No estudo de 

Donalísio, Alves e Visockas (1998), realizado em Santa Bárbara D’ Oeste, estado de São Paulo, 

em 69,1% das residências analisadas foram observados recipientes propícios ao acúmulo de 

água.

Com relação aos cuidados preventivos sobre dengue, 81,40% dos participantes 

afirmaram que a principal forma seria destruir e manipular os reservatórios de água que podem 

se tornar possíveis criadouros das larvas do mosquito. Em um estudo realizado por Bezerra et 

al. (2011), em Caxias, estado do Maranhão, foram obtidos resultados semelhantes, dos quais 
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79,7% dos participantes afirmaram que a principal forma de prevenção da doença seria não permitir 

o acúmulo de água em recipientes descartáveis ou de armazenamento. 

Outro fator crucial na prevenção de doenças é a vacinação. Considerando o aumento 

dos casos de dengue registrados em todo o país, o MS tem enfatizado a importância de se 

colocar em prática as medidas preventivas contra a doença. Diante deste cenário, diferentes 

medidas vêm sendo tomadas, incluindo a incorporação da vacina contra a dengue, a Qdenga® 

que inicialmente no mês de fevereiro de 2024, teve aplicação de forma prioritária em 

populações de regiões endêmicas (MS, 2024). Evidencia-se nesse contexto, uma importante 

contribuição em prol da prevenção de casos de dengue.
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7 CONCLUSÃO

O estudo conduzido em Lago do Junco, estado do Maranhão, demonstrou que o perfil 

sociodemográfico da população entrevistada foi constituído em sua maioria por participantes 

do sexo feminino, com faixa etária prevalente dos 35 aos 59 anos, apresentando o ensino médio 

e o ensino superior completos, e em sua maioria identificados como sendo de raça parda. Foi 

possível constatar ainda que quase metade dos entrevistados tinha renda domiciliar menor que 

um salário-mínimo, e que a maior parte destes residiam em casas com cinco ou mais cômodos 

com a presença mais frequente de uma a três pessoas morando em cada localidade.

Tendo em vista os aspectos observados ao decorrer da realização das entrevistas, com 

uma amostra representativa da população, identificou-se que quase a totalidade dos 

entrevistados já ouviu falar sobre a dengue, e os participantes em sua maioria não foram 

diagnosticados com a doença até o momento de realização do estudo. Porém, afirmaram que 

conheciam pessoas que já foram acometidas pela arbovirose. Sobre o agente causador da 

doença, quase metade da população investigada apontou corretamente as informações cabíveis 

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 transmissão e prevenção da doença. Referente à presença 

de casos confirmados no momento de execução do estudo a maioria dos participantes respondeu 

positivamente para a existência de casos da dengue na cidade.

Cabe ressaltar sobre alguns aspectos confundidos sobre determinadas questões 

relacionadas à doença, como por exemplo, a associação de que a transmissão da dengue ocorre 

pelo contato com água parada, e em relação às formas clínicas as quais alguns entrevistados 

responderam que a dengue não apresenta várias formas clínicas, e uma quantidade considerável 

dos que responderam “sim” para a existência de várias formas clínicas da doença erraram a 

alternativa referente a tais formas.

Muitos participantes afirmaram não terem participado até a condução das entrevistas, 

de nenhuma ação educativa sobre dengue. Desse modo, enfatiza-se sobre a importância da 

realização de estudos voltados para a referida temática, visando a realização de campanhas 

educativas, a serem conduzidas conforme a demanda de políticas públicas, visando um maior 

acesso a informações gerais sobre a doença bem como facilitar o diagnóstico, e maiores chances 

de tratamento inicial, sem ocorrência de desfechos graves ou fatais ocasionadas pela doença.
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Enfatiza-se que este é um estudo pioneiro no município, no qual a população 

entrevistada, demonstrou ter noções sobre como a arbovirose é transmitida, e a forma como se 

manifesta no indivíduo acometido e que reconhece a importância da adoção de campanhas 

educativas para que mais informações possam ser disseminadas, tendo em vista que existem 

ainda determinados assuntos sobre a prevenção da doença, que necessitam serem detalhados. 

Em decorrência dessa realidade, conclui-se os entrevistados no município de Lago do Junco, 

estado do Maranhão, possuem um nível satisfatório de conhecimentos sobre a dengue. Contudo, 

ressalta-se a importância de se proporcionar maior acesso a ações 
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Apêndice 1. Questionário a ser aplicado aos participantes do estudo sobre o nível de 

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

CAMPUS DE LAGO DA PEDRA 

CURSO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

QUESTIONÁRIO

Informações sociodemográficas

Nome: _________________________________________________________________

Sexo: (   ) Masculino  (   ) Feminino  (   ) Outro

Idade: _______

Grau de instrução: (   ) Sem escolaridade (   ) Ensino fundamental incompleto (   ) Ensino 
fundamental completo (   ) Ensino médio incompleto (   ) Ensino médio completo (   ) Ensino 
superior incompleto (   ) Ensino superior completo (   ) Pós-graduado

Raça: (   ) Preta (   ) Branca (   ) Parda (   ) Indígena (   ) Asiática (   ) Outra: ___________

Renda domiciliar: (   ) Menor do que 1 salário mínimo (   ) 1 salário mínimo (   ) De 2 a 3 
salários mínimos (   )  Maior do que 3 salários mínimos 

Com quantas pessoas mora: (   ) Sozinho (   ) 1 a 3  (   ) 4 a 6  (   ) Mais de 6 pessoas

Quantos cômodos há na sua casa: (   ) 1 (   ) 2 a 4 (   ) 5 ou mais

Profissão/ocupação: ______________________________________________________

Questões

1. Você já ouviu falar sobre dengue?

(   ) Sim (   ) Não

2. Você já foi diagnosticado com dengue?

(   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei ou não tenho certeza

3. Você conhece alguém que está ou que já foi diagnosticado com dengue?

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

4. Você acha que na cidade onde você mora há casos confirmados de dengue atualmente?

(   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei ou não tenho certeza

5. Você sabe qual agente é responsável por causar dengue? Marque apenas uma alternativa, a 
que considerar mais correta.

(   ) Vírus.

(   ) Bactéria.

(   ) Fungo.

(   ) Parasito artrópode.

(   ) Parasito protozário.

(   ) Parasito helminto.

(   ) Não sei

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

(   ) Dengue virus

(   ) Zika virus

(   ) Chikungunya virus

(   ) Outro: _____________________ 

(   ) Não sei

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

(   ) Febre alta com início súbito (39° a 40°C); Forte dor de cabeça; Dor atrás dos olhos; Náuseas 
e vômitos; Tontura; Extremo cansaço;

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

(   ) Nenhuma das alternativas acima.

(   ) Todas as alterantivas acima.

(   ) Não sei.
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8. Você sabe como é transmitida a dengue? Marque apenas uma alternativa, a que considerar 
mais correta.

(   ) Pelo contato com água parada.

(   ) Pela picada do mosquito fêmea Aedes aegypti.

(   ) Pela picada do mosquito fêmea conhecido por muriçoca.

(   ) Pela picada do mosquito-palha fêmea também conhecido por flebotomíneo.

(   ) Pelo contato com gotículas de saliva da pessoa doente que está em tratamento.

(   ) Pelo contato próximo e prolongado de uma sadia com um doente que não está sendo tratada.

(   ) Não sei.

9. Na sua opinião, como deve ser feito o diagnóstico da dengue? 

(   ) Pelo médico.

(   ) Pelo enfermeiro.

(   ) Pelo técnico de enfermagem.

(   ) Pelo próprio doente e ou familiar.

(   ) Por exames laboratoriais.

(   ) Outro: _____________________________________________________________

(   ) Não sei.

10. Para que ocorra a transmissão da dengue, é necessária a existência de vetores. Quais são os 
vetores dessa doença?

(  ) São os mosquitos flebótomos do gênero Lutzomyia 

(  ) É o barbeiro

(  ) São os mosquitos da espécie Aedes aegypti

(  ) É o carrapato 

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

( )Sim ( ) Não ( ) Não sei

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

(  ) Tomar bastante liquido, analgésico e repouso.

(  ) Antibiótico

(  ) Tomar medicamentos a base de acetilsalicílico
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(  ) Não sei

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

( ) Macho   ( ) Fêmea ( ) Não sei

14. Na sua opinião a dengue apresenta várias formas clínicas?

(   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei ou não tenho certeza

15. Das formas clínicas abaixo, qual (is) você consideraria que se referem à dengue?

(   ) Aguda; subaguda; crônica

(   ) Dermatite cercariana; cefaléia; tosse seca; dores abdominais; diarréia; e febre.

(   ) Dengue clássica (DC); Febre Hemorrágica da Dengue (FHD); Síndrome do choque da 
dengue (SCD)

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

(   ) Nenhuma das alternativas acima ou não sei.

16. Você já participou de alguma ação educativa sobre dengue?

(   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei ou não lembro

17. Caso você já tenha participado de alguma ação educativa sobre dengue, onde esta ocorreu?

(   ) Escola.

(   ) Bairro.

(   ) Casa.

(   ) Outro: _____________________________________________________________

(   ) Nunca participei de uma ação educativa sobre essa doença.

18. Na sua opinião ações educativa sobre dengue são necessárias e importantes?

(   ) Sim. Por que? ______________________________________________________

(   ) Não. Por que? ______________________________________________________

(   ) Não sei.

19. Você possui recipiente de água em casa?
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(   ) Sim      (   ) Não (  ) 

20. Qual a principal forma de evitar a dengue?

(  ) Não entrar em contato com a urina de gatos

(  ) Manter distância de saliva de pessoas infectadas 

(  ) Destruir descartar ou manipular os reservatórios de água que podem se tornar possíveis 
criadouros das larvas do mosquito.

(  ) Nenhuma das alternativas

(  ) Não sei 
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Apêndice 2. Termo de Consetimento Livre e Esclarecido a ser apresentado e assinado pelos 

participantes do estudo em duas vias.

CAMPUS LAGO DA PEDRA

CURSO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

A coleta de dados será realizada de fevereiro a maio de 2024. O estudo será feito por 

meio da aplicação de um questionário com 20 perguntas fechadas a respeito do tema do estudo. 

A sua participação será apenas respondendo ao questionário, portanto participar desta pesquisa 

não lhe causará incômodos e possíveis riscos à sua saúde física e/ou mental. Ao participar do 

presente estudo, o (a) Senhor (a) poderá ter como riscos: invasão de privacidade; divulgação de 

dados confidenciais (registrados no TCLE); ou ter que dedicar alguns minutos de seu tempo ao 

responder ao questionário. No entanto, ao participar do presente estudo, o (a) Senhor (a) não 

estará exposto (a) a danos físicos (tais como ferimentos e ou coleta de material biológico), 

durante a aplicação do questionário. Nesse sentido, a equipe de pesquisadores assegurará total 

conforto e tranquilidade para o (a) Senhor (a) durante o processo, impedindo que venha a sofrer 

algum tipo de dano. 
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ANEXO
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Anexo 1. Comprovante de aprovação do presente estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Maranhão.
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