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INTRODUCAO

O mosquito Aedes aegypti é o principal vetor de arboviroses com relevancia
para a saude publica, como o virus da dengue, chikungunya, febre amarela e zika
(Brasil, 2024). Segundo a Secretaria do Estado do Rio Grande do Sul (2023), o Aedes
aegypti € um mosquito de pequeno porte, medindo menos de um centimetro,
caracterizado por sua coloracao escura e pelas distintivas listras brancas que adornam
seu corpo e pernas. Esta marcacdo serve como um identificador visual crucial para
a sua distincdo de outras espécies de mosquitos.

O Ministério da Saude afirma que a dengue, causada pelo virus DENV, é uma
arbovirose transmitida através da picada da fémea do A. aegypti, que é o vetor urbano
amplamente distribuido em dreas com condic¢des inadequadas de saneamento, como
locais com acumulo de dgua parada. O agente patoldgico possui padrdo sazonal,
com aumento do niimero de casos e o risco para epidemias principalmente entre
os meses de outubro de um ano a maio do ano seguinte (Araras, 2025).
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Caracterizada como uma doenca infecciosa febril aguda, a dengue apresenta
variabilidade clinica ampla, que vai de sintomas brandos até quadros graves com
choque e hemorragia, podendo evoluir para dbito. Os principais sintomas sdo
conhecidos por: febre, dor de cabeca, vémito, dor nas articulacdes, nduseas, dor atras
dos olhos com ou sem presenca de coceira e diarreia. O diagnéstico laboratorial
é imprescindivel, especialmente para a identificacdo dos casos graves, que podem
progredir para hemorragias graves ou comprometimento de érgaos (Biassoti; Ortiz,
2017).

A dengue apresenta uma capacidade epidémica crescente impulsionada pelas
mudancas climaticas que elevam as temperaturas em todo o mundo (Lopes et al.,
2024). Nas ultimas duas décadas e meia, aproximadamente 18 milhdes de brasileiros
foram infectados pelo virus da dengue, evidenciando a persistente e substancial
ameaca a saude publica que a doenca representa para a nacdo (Lopes et al., 2024).

O aumento acentuado de dengue ao longo dos anos associa-se a introducao e/
ou circulacdo de um ou mais sorotipos do virus e crescente proporcao de pacientes
acometidos pela forma grave da doenca, razdo dos dbitos, principalmente, em
criancas, apesar da baixa mortalidade da doenca. O cendrio epidemioldgico atual
da dengue no Brasil revela uma tendéncia de aumento consistente no nimero de
casos e dbitos entre 2000 e 2024 (Gurgel-Goncalves; Oliveira; Croda, 2024).

Considerando o cendrio que aponta para um aumento progressivo de casos de
dengue e agravos causados pela doenca, este estudo teve como objetivo principal
investigar o conhecimento da populacdo de Chapecé e regido sobre a dengue.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por uma abordagem mista, combinando métodos
guantitativos e qualitativos na coleta e analise de dados sobre a percepcao,
conhecimento e praticas da populacdo de Chapecé e cidades da regido em relacdo
a dengue. A coleta de dados ocorreu em duas etapas principais: aplicacdo de
questionarios e observacdo em campo.

A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo de questionarios na plataforma
tally.so. O questionario foi elaborado em sala de aula pelos académicos de Biomedicina
contendo perguntas, abordando os seguintes aspectos relacionados a dengue:
Conhecimento sobre a doenca (transmissdo, sintomas, prevencao); Percepcdo de
risco e vulnerabilidade a dengue; Praticas de prevencdo e controle do vetor A. aegypti
no domicilio e arredores; Histérico de casos de dengue na familia ou vizinhanca;
Avaliacdo das acoes de controle da dengue realizadas no municipio.

O questionario foi aplicado de duas formas. A coleta de dados presencial ocorreu
no dia 26 de abril de 2025, onde foram realizadas entrevistas domiciliares nos bairros
de Chapecd, com o acompanhamento de Agentes de Combate as Endemias. Essa
abordagem permitiu a coleta de dados e a observacédo das condi¢des dos domicilios
em relacdo a possiveis focos do mosquito. Na modalidade online, o questionario
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foi disponibilizado por meio de um link eletronico, permitindo a participacdo de
outros membros da populagdo geral de Chapecé e de outros municipios que ndo
foram alcancados na etapa presencial.

Durante as visitas domiciliares, os académicos juntamente com os agentes
de controle da dengue realizaram observagdes sobre as condi¢des dos imdveis,
identificando potenciais criadouros do A. aegypti, como recipientes com agua
parada, pneus abandonados, vasos de plantas, entre outros. Essas observacdes
complementam as informacgdes obtidas nos questionarios.

Os participantes da pesquisa responderam de forma voluntaria ao questiondrio.
Em ambos os casos, ndo houve identificagdo dos participantes que responderam
as perguntas.

As respostas obtidas das foram tabuladas e analisadas estatisticamente, utilizando
o software Excel. Foram realizadas andlises descritivas para caracterizar o perfil da
amostra e as varidveis relacionadas ao conhecimento, percepcdo e praticas em
relacdo a dengue.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa contou com 154 participantes, contendo 25 respostas provenientes
de visitas domiciliares no bairro Sdo Cristévao, em Chapecd, e 129 respostas obtidas
por meio de questionario online, o que possibilitou alcancar diferentes bairros do
municipio e cidades da regido Sul do Brasil.

Distribuigéio Etaria dos Participantes do Questiongrio (Total)

Terceira Idade [
Adro
Tovem Aduto |
Adolescente [N
Crianca e Pré - Adolescéncia |
Infancia
0% 20% 40% 60% 80% 100%

*0 a5 anos (Infancia); 6 a 12 anos (Crianca e Pré - Adolescéncia); 13 a 18 (Adolescente);
19 a 29 anos (Jovem Adulto); 30 a 60 anos (Adulto); 60 anos ou mais (Terceira idade).

Figura 1 - Distribuicdo Etdria dos Participantes do Questionario (Total).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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A estratégia metodoldgica hibrida, combinada com questionarios online e
entrevistas presenciais, ampliou o escopo geografico da pesquisa, permitindo a
coleta de dados de diversas localidades em Chapecd (SC) e municipios adjacentes.
Essa abordagem é consistente com as recomendacdes da literatura para otimizar o
alcance amostral em levantamentos populacionais (Dillman; Smyth; Christian, 2014).
No entanto, € fundamental reconhecer que a preponderadncia de participantes na
faixa etaria de 18 a 30 anos (maior nimero dos respondentes) pode introduzir um
viés de selecdo. Embora esse grupo etario seja reconhecidamente mais engajado
com plataformas digitais e propenso a participar de iniciativas online (Pew Research
Center, 2021), essa representatividade pode nao refletir de forma equitativa a
totalidade da populacdo em termos de conhecimento e préticas relacionadas a
dengue. Para garantir maior representatividade, recomenda-se o desenvolvimento
de estratégias especificas para o engajamento de outros grupos etarios em futuras
investigacoes ou campanhas de satde publica, conforme apontado por estudos que
destacam a importancia de abordagens personalizadas para diferentes segmentos
populacionais (Bonevski et al., 2014).

Em relacdo a escolaridade, observou-se que os participantes com ensino médio
completo ou superior demonstraram maior conhecimento sobre os sintomas classicos
da dengue, como febre alta, dor atrds dos olhos, dores no corpo e articulacoes, e
maior frequéncia de condutas apropriadas, como repouso, hidratacdo e busca por
atendimento médico. Por outro lado, individuos com escolaridade inferior ao ensino
fundamental apresentaram, em alguns casos, concepc¢des equivocadas, como o uso
de antibidticos e anti-inflamatdrios sem indicacdo médica, que sdo contraindicados
em quadros de dengue.

A relacdo entre maior escolaridade e melhor conhecimento/praticas em
saude, contrastando com concepgdes equivocadas em individuos com menor
instrucdo, evidencia a urgéncia de campanhas educativas continuas e adaptadas.
Essas campanhas sdo cruciais para mitigar praticas inadequadas e reduzir a
morbimortalidade pela dengue (Nascimento, 2014).

AFigura 2 (Relagdo entre renda e quantidade de visitas na residéncia) e a Figura
3 (Relacdo entre renda e infeccdo por dengue) ilustram a relacdo entre renda familiar,
frequéncia de visitas de agentes de saude e ocorréncia de dengue. Observou-se
que domicilios com maior renda familiar reportaram uma frequéncia reduzida de
visitas por agentes de combate as endemias. Em contrapartida, esses mesmos lares
também registraram a presenca de casos de dengue, indicando uma possivel lacuna
na distribuicdo dos esforcos preventivos.
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Relacio entre Faixa de Renda e Frequéncia de Visitas de Agentes de
Saidde nas Residéncias

Nimero de pessoas

s 2888383832888

Até 1 salario De 1 a2 salarios De 2 a 5 salarios  De 3 a 10 zaldrios Acima de 10
minimo minimos minimos 1ainimos zaldrios minimos

 Mimero de pessoas respondentes —@—Nenhuma ou uma vez —=—@==Duas ou mais vezes

Figura 2 - Relacdo entre Faixa de Renda e Frequéncia de
Visitas de Agentes de Saude nas Residéncias.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Relagio entre Faixa de Renda e Ocorréncia de Infecgiio por Dengue

Nimero de pessoas
U =] =]
=8 &858 2 838 28 8

[=]

Até 1 zaldrio Delalszalirios De2aj saldrios De 5 a 10 zalrios Acima de 10
Hnimo inimos S P Lo L

e Nimero de pessoas respondentes ——®=Com historico de dengue =——==Sem historico de dengue

Figura 3 - Relacdo entre Faixa de Renda e Ocorréncia de Infeccdo por Dengue.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Esses resultados indicam uma possivel lacuna estratégica na abordagem
preventiva. Tradicionalmente, as acdes de combate as endemias podem ter um
foco mais intenso em areas de maior vulnerabilidade social, o que é justificavel pela
concentracao de fatores de risco. Contudo, os dados sugerem que a ocorréncia de
dengue nédo se restringe a esses perfis socioecondmicos. A menor frequéncia de
visitas em domicilios de maior renda pode levar a uma subestimacdo da presenca
do vetor e da doenca nessas areas, comprometendo a eficicia das estratégias de
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controle em nivel comunitario. A persisténcia de casos de dengue nessas faixas de
renda, aliada a reduzida atuacdo dos agentes, sinaliza a necessidade de repensar as
acoes de saude publica para garantir uma cobertura abrangente, reconhecendo que
o vetor Aedes aegypti e a doenca ndo discriminam faixas de renda. Mesmo assim,
estudos como o de Santos e Silva (2020) indicam que os maiores indices de infestacdo
do mosquito sdo encontrados em bairros com alta densidade populacional e baixa
cobertura vegetal, onde ha falta de infraestrutura e onde o mosquito encontra
alimento mais facilmente. Nesse contexto, torna-se importante a construgdo de um
delineamento que proporcione informacoes de possiveis perfis que apresentam
maior tendéncia a infestagdes deste vetor.

Jano bairro Sdo Cristévao, local das entrevistas presenciais, a Figura 1 demonstra
gque a maioria dos moradores relatam alta frequéncia de visitas de agentes de
saude. Contudo, a Figura 2 indica que, apesar dessa cobertura, houve relatos de
casos confirmados de dengue. Isso sugere que a presenca dos agentes, embora
relevante, ndo é suficiente para a contencdo da doenca sem o engajamento ativo
da populacdo (Sarker et al., 2024). A efetividade do combate a dengue depende
ndo apenas do esforco dos agentes e do funcionamento dos sistemas de satiide, mas
também dos deveres individuais de cada cidaddo em relacdo a conscientizagdo e
eliminagao de focos. A persisténcia de casos, mesmo com alta cobertura de visitas,
pode indicar que o funcionamento irregular de certos aspectos dos sistemas de satde
e uma fiscalizacdo insuficiente, também apontados como fatores que influenciam
a ocorréncia de doencas infectocontagiosas, continuam a ser desafios que exigem
uma abordagem mais integrada e participativa (Spiegel et al., 2005; Castro-Nunes
etal., 2025).

A coexisténcia de alta frequéncia de visitas de agentes e a persisténcia de casos
de dengue no bairro Sdo Cristévao evidencia que a eficacia das a¢des de controle
transcende a simples intervencao dos profissionais. Este cenario sublinha a limitagao
das abordagens isoladas e a imperatividade da participacdo comunitaria efetiva
para que as medidas preventivas sejam plenamente incorporadas e mantidas,
promovendo a real quebra da cadeia de transmissdo da doenca.

As Figuras 4 e 5 apresentam uma comparacdo entre o municipio de Chapecd
e outras cidades participantes do questiondrio online. Na Figura 4, observa-se que,
em Chapecd, a ocorréncia de infeccdo por dengue foi relativamente alta entre os
respondentes, com a maioria indicando que a visita de agentes de saude foi ‘de
duas a trés vezes' no ano anterior. J& nas outras cidades, a proporcdo de individuos
que relataram terem sido infectados uma ou mais vezes foi ligeiramente menor. Em
relacdo as visitas de agentes de saude (conforme a Figura 5), em Chapecé houve
um maior indicio de visitas, enquanto nas outras cidades uma grande parte votou
na opgao “nenhuma vez".
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Comparative dos Casos de Dengue: Chapecé € nas Demais Cidades
Respondentes do Questionario Online

100%

20%

60%

0%

- . . .

0% . N e——

Com histérico de dengue Sem historico de dengue Nio soube responder

Nimero de Respond enles

= CHAPECO ®OUTRAS CIDADES

Figura 4 - Comparativo dos Casos de Dengue: Chapeco e nas
Demais Cidades Respondentes do Questionario Online.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Comparativo da Frequéncia de Visitas de Agentes de Satde: Chapeco e
Demais Cidades Respondentes do Questionério Online
100%%
80%

60%

40%

Nimero de Respondentes

20%

. mE wem FEm ==

Nenhuma vez Uma vez De duas a trés vezes Quatro ou mais

= CHAPECO mOUTRAS CIDADES

Figura 5 - Comparativo da Frequéncia de Visitas anuais de Agentes de Saude:
Chapecé e Demais Cidades Respondentes do Questionario Online.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A maior ocorréncia de infeccdo por dengue reportada em Chapecé pelos
participantes, em contraste com as ‘Outras cidades’, apesar de um maior indicio de
visitas de agentes de salde no municipio, sugere uma complexidade na dinamica de
transmissdo local. Este cendrio pode indicar que, embora as a¢des de fiscalizacdo e
orientacdo em Chapecd sejam mais frequentes em comparagdo com outras localidades,
a intensidade da circulacdo viral ou outros fatores ambientais/comportamentais
especificos do municipio podem estar contribuindo para uma maior incidéncia da
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doenca (Chapecd, 2024). Estudos prévios demonstraram que visitas rotineiras podem
atuar como fatores protetores contra a dengue, contribuindo para a reducdo de
casos (Viana, 2024). A baixa frequéncia de visitas relatada nas outras cidades, por
sua vez, aponta para uma lacuna na cobertura das acdes preventivas nesses locais,
o que pode impactar a eficicia do controle da dengue de forma mais generalizada,
conforme apresentado na figura 5. Ambos os contextos ressaltam a necessidade
de avaliacdo continua e adaptacdo das estratégias de controle, considerando as
particularidades epidemioldgicas e as lacunas operacionais de cada area.

As respostas abertas fornecidas pelos participantes elucidaram percepcoes
cruciais e sugestdes pertinentes quanto a dindmica do controle da dengue no
municipio. Observou-se uma recorréncia na indicacdo da necessidade de programas
educativos continuos, priorizando a comunicagao clara e acessivel a populacdo
(Brasil, 2025; Brasil, 2023). Adicionalmente, os entrevistados propuseram a ado¢do
de medidas regulatdrias mais rigorosas (Alcéntara, 2016), como a aplicacdo de
sanc¢oes financeiras a imoveis reincidentes na identificacdo de focos do vetor e o
reforco das acdes de fiscalizagdo, em conformidade com a Constituicdo Federal e
aLein®13.301, de 2016 (Brasil, 2016). Contudo, relataram que a efetiva aplicagdo
dessas medidas ainda néo é claramente perceptivel na pratica. Conforme um dos
respondentes expressou: "Acredito que deve ser aplicado multa nos locais em
que os focos foram encontrados, quando vocé ndo tem dinheiro para conversar
sempre muda!”. Outras perspectivas relevantes incluiram: “Campanhas educativas
continuas (ndo sé em épocas de surtos). Mobilizacdo comunitaria para eliminacdo
de criadouros. Incentivo ao uso de repelentes e protecdo individual. Investimento em
saneamento basico. Distribuicdo gratuita de repelentes em dreas de risco. Incentivo
a projetos de jardinagem e construcdo sustentavel, evitando acimulo de dgua.”, e
"A conscientizacdo da populacdo é essencial, mas também o poder publico tem
que ter mais atencdo com terrenos baldios e lixdes/reciclados. Sdo esses locais que
a rotina é mais intensa.”

Adicionalmente, um dos participantes sugeriu aimplementacdo da Técnica do
Inseto Estéril (TIE), comumente referida como método do “mosquito macho”. Esta
abordagem biotecnoldgica envolve a liberagdo controlada de mosquitos machos
do Aedes aegypti estéreis em dreas com ocorréncia da doenca. A esterilidade desses
machos é induzida previamente, e, ao copularem com fémeas selvagens, ndo ha
formacdo de prole vidvel, resultando na progressiva supressdo da populacdo do
vetor (Oliva et al., 2021).

Em sintese, os dados coletados revelam que a populagdo possui uma compreensdo
da gravidade da dengue e da imperatividade de medidas preventivas. Contudo,
persistem lacunas na responsabilizacdo coletiva e na continuidade das acoes
governamentais. A participacdo comunitaria emergiu como um pilar fundamental
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para o controle da doenca, corroborando achados de estudos prévios que enfatizam
a relevancia do engajamento da sociedade civil na erradicacdo de criadouros e na
disseminacao de informacdes precisas.

PERSPECTIVAS FUTURAS

O cenario futuro da dengue, uma doenca que se tornou um desafio persistente da
saude publica, € marcado tanto por preocupagdes crescentes quanto por perspectivas
promissoras impulsionadas pelos avancos cientificos. O combate eficaz a dengue exige
uma abordagem diversificada e continua, que envolve diferentes frentes de acdo. E
fundamental promover campanhas de conscientizacdo acessiveis, capazes de atingir
pessoas com variados niveis de escolaridade, garantindo que todos compreendam
a importancia de prevenir a proliferacdo do mosquito. Além disso, é necessario
manter uma fiscalizacao rigorosa, acompanhada da aplicacdo de penalidades para
proprietarios de iméveis que apresentem, de forma recorrente, focos do mosquito
transmissor. O combate a dengue exige investimentos em saneamento, manejo
adequado de dreas e lixo, ado¢do de métodos inovadores como a Técnica do Inseto
Estéril, além da integracdo entre educacao, fiscalizacdo, infraestrutura, mobilizacdo
social e tecnologia para garantir uma estratégia eficaz e sustentavel.

CONCLUSAO

A pesquisa realizada em Chapecd e arredores investigou o entendimento e os
habitos da comunidade em relacdo a dengue, contando com 154 participantes. Os
resultados mostraram que, apesar da maioria reconhecer a seriedade da enfermidade,
existem lacunas consideraveis no conhecimento, principalmente entre pessoas com
nivel de escolaridade mais baixo, que costumam implementar praticas inadequadas.

Observou-se uma menor regularidade nas visitas de profissionais de saide em
residéncias de familias de baixa renda, onde foram registrados casos de dengue,
indicando uma desigualdade na alocacdo das iniciativas de prevencdo. Mesmo
em locais que recebem visitas regulares, a continuidade dos casos demonstra que
as acoes dos agentes ndo apresentam serem eficazes sem a colaboracao ativa da
populacdo. Os moradores manifestaram a importancia de campanhas educativas
constantes e um controle mais rigoroso sobre a presenca de focos do mosquito,
incluindo a aplicacdo de multas.

A dengue representa um desafio complexo de natureza socioecoldgica,
intensificado por aspectos ambientais e climaticos. Para enfrentar essa ameaca
persistente a saude publica, é necessaria uma abordagem colaborativa e continua
entre diferentes esferas do governo e a comunidade.
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