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Resumo

A dengue se consolidou como uma doenga endémica nos paises tropicais, onde as condi¢des climaticas favorecem o
desenvolvimento do mosquito vetor, Aedes aegypti. Diante deste contexto, atualmente é a arbovirose de maior
relevancia no Brasil, sendo uma doenca de notificacdo compulséria por se tratar de um problema de salde publica.
Obijetivo: estabelecer um perfil epidemiol6gico da dengue no municipio de Jacarei — SP, correlacionando detalhes do
perfil comportamental e sociodemografico obtidos na pesquisa com os dados epidemiol6gicos especificos da dengue
registrados no municipio. Métodos: foi aplicada uma pesquisa via questionario on-line através da plataforma Google
Forms aos residentes de Jacarei e suas cidades limitrofes. O link de acesso foi compartilhado em redes sociais.
Resultados: Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, a pesquisa foi composta por 145 participantes, onde
houve maior participagdo de mulheres (100), jovens entre 21 a 29 anos (68) e ensino médio completo (60). Dentro dos
participantes que se infectaram por dengue, foi observado maiores taxas de infeccdo em mulheres (54,2%), idosos
(26,1%), e moradores da zona leste (29,2%). Também foi observado alta taxa de infeccdo em idosos com baixa
escolaridade. Referente ao combate a dengue, diretamente relacionado a cobrir qualquer recipiente que acumule agua
parada, foi observado que esta é a profilaxia mais adotada entre os participantes (87,7%). Conclusdo: a dengue é
endémica na regido de Jacarei, apresentando maiores incidéncias em grupos mais sensiveis como mulheres, e idosos
de baixa escolaridade, uma vez que, o acesso & informag&o é a chave pro conhecimento e seguranca.
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Abstract

Dengue has solidified itself as an endemic disease in tropical countries, where climatic conditions favor the
development of the vector mosquito, Aedes aegypti. In this context, it is currently the most relevant arbovirus in
Brazil, being a compulsorily notifiable disease due to its status as a public health problem. Objective: To establish an
epidemiological profile of dengue in the municipality of Jacarei — SP, correlating details of the behavioral and
sociodemographic profile obtained in the survey with specific epidemiological data of dengue recorded in the
municipality. Methods: A survey was conducted through an online questionnaire using the Google Forms platform for
residents of Jacarei and its neighboring cities. The access link was shared on social media. Results: Considering the
inclusion and exclusion criteria, the survey comprised 145 participants, with a higher participation of women (100),
young adults aged 21 to 29 years (68), and those with completed high school education (60). Among participants
infected with dengue, higher infection rates were observed in women (54.2%), the elderly (26.1%), and residents of
the eastern zone (29.2%). A high infection rate was also observed in elderly individuals with low educational
attainment. Regarding dengue prevention, directly related to covering any container that accumulates stagnant water,
it was observed that this is the most adopted prophylaxis among participants (87.7%). Conclusion: Dengue is endemic
in the Jacarei region, presenting higher incidences in more vulnerable groups such as women and elderly individuals
with low educational attainment, emphasizing that access to information is key to knowledge and safety.

Keywords: Aedes; Arbovirus; Dengue; Severe dengue; Arbovirus infections; Epidemiology.

Resumen
El dengue se ha consolidado como una enfermedad endémica en los paises tropicales, donde las condiciones
climaticas favorecen el desarrollo del mosquito vector, Aedes aegypti. En este contexto, actualmente es la arbovirosis
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de mayor relevancia en Brasil, siendo una enfermedad de notificacion compulsoria debido a su condicidn de problema
de salud publica. Objetivo: establecer un perfil epidemiolégico del dengue en el municipio de Jacarei — SP,
correlacionando detalles del perfil comportamental y sociodemografico obtenidos en la investigacion con los datos
epidemioldgicos especificos del dengue registrados en el municipio. Métodos: se aplicé una encuesta a través de un
cuestionario en linea utilizando la plataforma Google Forms a los residentes de Jacarei y sus ciudades limitrofes. El
enlace de acceso se comparti6 en redes sociales. Resultados: Considerando los criterios de inclusion y exclusion, la
encuesta estuvo compuesta por 145 participantes, con una mayor participacion de mujeres (100), jévenes de 21 a 29
afios (68) y personas con educacién secundaria completa (60). Entre los participantes que contrajeron dengue, se
observaron tasas mas altas en mujeres (54,2%), adultos mayores (26,1%) y residentes de la zona este (29,2%).
También se observo una alta tasa de infeccion en adultos mayores con baja escolaridad. En cuanto a la prevencion del
dengue, directamente relacionada con cubrir cualquier recipiente que acumule agua estancada, se observé que esta es
la profilaxis mas adoptada entre los participantes (87,7%). Conclusién: EI dengue es endémico en la region de Jacaret,
presentando mayores incidencias en grupos mas vulnerables como mujeres y adultos mayores con baja escolaridad,
destacando que el acceso a la informacion es clave para el conocimiento y la seguridad.

Palabras clave: Aedes; Arbovirus; Dengue; Dengue grave; Infecciones por arbovirus; Epidemiologia.

1. Introducéo

Arboviroses referem-se a doengas causadas por arbovirus, abreviagdo de “Arthropod-borne virus”, grupos virais
transmitidos por animais artrépodes, necessariamente hematéfago (Lopes et al., 2014). Destaca-se a Dengue como arbovirose
de grande importancia em termos de impacto na salde devido ao seu carater endémico nas regides tropicais e a ampla
variedade de fatores condicionantes para a sua dispersdo e manutengédo, como falhas em saneamento de qualidade, urbanizacéo
desordenada, e manutencdo de pogcos de é&gua parada como tonéis e recipientes concavos, disponibilizam sitios para
proliferacdo de larvas do mosquito vetor (Lima-Camara et al., 2016). Deste modo, de acordo com o Ministério da Saude,
consolidou-se como um dos principais desafios para a satde publica em todo o mundo (Brasil, 2022a).

A dengue, no Brasil, é arbovirose de maior relevancia (Brasil, n.d.), constituindo-se como uma doenga viral infecciosa
e sistémica, é causada pelo Dengue virus, pertencente a familia Flaviviridae, o qual possui quatro sorotipos diferentes, sendo
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (Trabulsi & Alterthum, 2015). Estes quatro sorotipos desencadeiam quadros clinicos
desde febre da dengue classica, até formas mais graves, como a dengue hemorragica e sindrome de choque, as quais podem
acarretar 6bito ao paciente, ou retroceder para fase de recuperacdo (Brooks et al., 2007; Brasil, 2009b, 2022a.; Trabulsi &
Alterthum, 2015). O seu ciclo de transmisséo é por meio da picada de mosquito fémea da espécie Aedes aegypti, que possui
cardter doméstico (Murray et al., 2016), distribuido de forma ampla nas areas urbanas (Brasil, 2009b, 2022a, 2022d). O
processo de transmissdo da dengue compreende o periodo de incubacdo extrinseco (PIE), que ocorre no vetor, e o periodo de
incubagdo intrinseco (PII), que acontece no ser humano (Brasil, 2022a, 2022d). Quando o vetor realiza hematofagia em um
individuo infectado pelo virus durante o periodo virémico, inicia-se o PIE no Aedes aegypti, que se estende até o surgimento de
particulas virais na saliva do mosquito. Desta forma, o tempo decorrido no PIE para que estas particulas aparecam leva 8 a 14
dias (Brasil, 2022a, 2022d), permanecendo infectante até o fim de sua vida (Brasil, 2022a). O periodo de incubagdo intrinseco
(PI1) ocorre no humano recém infectado, variando entre 4 a 10 dias. Ap0s esse periodo inicia-se 0 processo de viremia, que
comeca um dia antes do inicio abrupto da febre e se estende até o quinto dia de sintomas (Brasil, 2022a).

A susceptibilidade ao virus da Dengue é universal, contudo, a imunidade é permanente somente para infecgéo por um
mesmo sorotipo, de modo que ndo h& imunidade cruzada vitalicia entre sorotipos diferentes (Brasil, 2009b, 2022a, 2022d). Ha
hipdteses de que a reinfeccdo por sorotipos diferentes da primeira infeccdo, é possivel causa para casos de dengue grave
(Brooks et al., 2007; Trabulsi & Alterthum, 2015). A infeccdo pode se apresentar de forma assintomatica ou sintomatica,
apresentando a fase febril, fase critica, que compreende os sinais de alarme, os quadros de dengue grave e choque e a fase de
recuperacdo (Brasil, 2016). A fase febril é determinada pelo inicio abrupto de febre alta, em torno de 38°C a 40°C que perdura
por 2 a 7 dias, acompanhada por quadros de cefaleia intensa, dor retro orbitaria, artralgia, mialgia, prostragdo, falta de apetite,

diarreia ndo volumosa e exantemas maculopapulares (Brasil, 2022a). A fase critica é uma evolugdo para agravamento clinico
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do paciente, iniciando com a defervescéncia da febre (Brasil, 2022a), acompanhada por sinais de alarme, resultantes do
aumento de permeabilidade capilar (Brasil, 2016). Os principais sinais de alarme sdo as dores abdominais ao apalpar ou de
forma continua, vomitos persistentes, acimulo de liquidos, como ascite, derrame pleural ou pericardico, hipotenséo, lipotimia,
hepatomegalia, letargia, aumento do hematdcrito e sangramento nas mucosas (Brasil, n.d.). Diante deste quadro, com o
tratamento correto, o paciente pode evoluir para recuperagdo, contudo, ha a possibilidade de piora para um quadro de dengue
grave, que decorre do extravasamento de plasma, acarretando acimulo de liquidos, como derrame pleural e ascite, causando
desconforto respiratorio. Este quadro também acarreta comprometimento funcional do 6rgdo hepatico, cardiaco, renal,
respiratério e sistema nervoso central (SNC), sangramento grave e choque (Brasil, 2016). O quadro de hepatomegalia é
resultado da atividade viral nos hepatécitos. Quando a acdo do virus DENV causa disfuncdo do érgdo hepatico, afeta alguns
fatores de coagulacdo, de modo que, associado a reducdo plaquetaria, desencadeia quadros de sangramentos graves (Lopes,
2014). Este evento promove sangramentos graves, manifestando-se em forma de petéquias, equimoses e melena (Brasil,
2009b). Em decorréncia disso, pode ocorrer um critico extravasamento de plasma, causando a sindrome do choque da dengue
(Brooks et al., 2007), condigdo grave e potencialmente fatal com progressdo rdpida tanto ao 6bito quanto a recuperagéo,
quando realizado terapia antichoque apropriada (Brasil, 2022a; Trabulsi & Alterthum, 2015).

Diante dos quadros clinicos expostos se faz necessario 0 manejo ideal para cada paciente de acordo com o estado
clinico apresentado. Desta forma, o manejo clinico da dengue envolve a avaliagdo dos sintomas e sinais de gravidade, além de
coleta da historia epidemioldgica, encaminhando para o estadiamento adequado de acordo com a Classificacdo de Risco e
Manejo do Paciente, para que receba o tratamento apropriado (Brasil, 2016). Diante disso, o tratamento especifico pode variar
dependendo da gravidade da infeccdo por dengue. E valido ressaltar que condigbes preexistentes, tais como risco social,
comorbidade ou situacdo clinica especial sdo determinantes no estadiamento do paciente (Brasil, 2009a, 2016). A coleta da
historia epidemioldgica do paciente é de suma importancia para realizacdo de diagnéstico diferencial entre outras infeccdes,
uma vez que o virus da dengue desencadeia amplo espectro sintomatico (Abe et al., 2012).

Segundo Abe et al. (2012), deve-se considerar no diagnostico diferencial de dengue as seguintes infec¢des, “[...] gripe,
enterovirose, parvovirose, mononucleose, abscesso hepatico, abdome agudo, infeccdo do trato urinério, escarlatina,
pneumonia, sepse, salmonelose, riquetsioses, parpura autoimune, purpura de Henoch Schonlein, doenca de Kawasaki,
rubéola, sarampo, eritema infeccioso, farmacodermias, alergias cutaneas, hantavirose, leptospirose, febre amarela,
malaria, hepatites, influenza, meningococcemia, além de doencas préprias da regido afetada ou de onde provem o
paciente” (p. 268).

Segundo a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°4, de 28 de setembro de 2017, € estabelecida a compulsoriedade de
notificagdo de qualquer possivel caso de arboviroses, como a dengue (Portaria de Consolidacdo n°4, 2017; Brasil, 2022b).
Com isso, por lei, profissionais de salde, hospitais e laboratérios sdo legalmente obrigados a informar casos suspeitos ou
confirmados de dengue aos servigos de vigilancia epidemioldgica e a secretaria municipal de saiide do municipio (Portaria de
Consolidacéo n°4, 2017). Deve ser preenchido o cartdo de dengue de cada paciente suspeito, para que sejam integradas aos
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN (Brasil, 2009a, 2009b, 2022b). O objetivo desta compulsoriedade
é promover maior eficdcia aos sistemas de vigilancia e no controle das epidemias. Com isso, € funcdo da Vigilancia
Epidemiol6gica monitorar a presenca de casos virais a partir de dados laboratoriais, monitoramento epidemioldgico, anélise e
monitoramento de resultados da vigilancia entomolégica que realiza o acompanhamento dos insetos vetores, elaborar boletins
epidemiolégicos quinzenais ou semanais baseados no monitoramento de casos, além de desenvolver meios de capacitacdo e
orientacdo perante a arbovirose (Brasil, 2009a). Dessa forma, resume-se que a Vigilancia Epidemioldgica tem como objetivo
adotar estratégias e politicas que evitem novas infeccdes, previna possiveis situagdes de surtos e epidemias, bem como,

garantir o manejo ideal e agil para os casos de dengue e outras infeccdes (Brasil, 2009b, 2022d). Dentro deste cendrio, a agao
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intersetorial entre organizaces como Secretarias de Saude, Vigilancia Entomoldégica, Vigilancia Sanitaria, Secretarias de Meio
Ambiente junto com o grupo de Vigilancia Epidemioldgica é importante para acdes de controle e prevencdo da Dengue e
proliferacdo do Aedes aegypti. Diante disso, para efetuar o controle vetorial, é utilizado o Manejo Integrado de Vetores (MIV),
responsabilidade da vigilancia entomolégica, cuja intencdo é controle populacional dos vetores que transmitem arboviroses,
como o mosquito Aedes aegypti (Organizacdo Pan-Americana da Saude [OPAS], 2019). O MIV é baseado na abordagem
integrativa de métodos e estratégias para atingir tal propdsito, que incluem medidas de controle biolégico do vetor,
introduzindo seus predadores naturais, e larvicidas bioldgicos, controle quimico, que faz uso de produtos quimicos para matar,
repelir ou reprimir o crescimento larval dos vetores, controle mecéanico ou fisico, que engloba medidas de eliminacdo dos
mosquitos, como remocao de criadouros e medidas de barreiras, com a finalidade de reduzir o contato entre vetor e humano,
como mosquiteiros e telas. Além destes métodos, o0 MIV também se baseia no arranjo do ambiente, considerando o
saneamento, coleta adequada de lixo e outros residuos, inclusdo da comunidade, e implementacdo de técnicas genéticas a partir
da liberacdo de mosquitos geneticamente modificados, e mosquitos irradiados (OPAS, 2019). Ressalta-se que, a acdo dos
Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Controle de Endemias desempenham papéis fundamentais neste contexto, uma
vez que sdo eles o elo entre a comunidade e os servicos de satde (Brasil, 2022c; Sdo Paulo, 2022).

O municipio de Jacarei promove o Programa de Combate as Arboviroses, cujo objetivo é reduzir a incidéncia das
arboviroses na cidade utilizando metodologias contra proliferagdo do mosquito Aedes aegypti em meio urbano (Jacarei, n.d.).
S&o realizadas acgOes de participacdes intersetoriais integradas no combate a dengue e outras arboviroses, fundamentadas em
diretrizes e politicas norteadoras promovidas pelo Governo Federal do Brasil e Estadual de Sdo Paulo (Jacarei, n.d.). Jacarei é
uma das tantas cidades acometidas pela exacerbada proliferagdo do mosquito Aedes aegypti, Unico vetor da dengue no meio
urbano (Murray et al., 2016). A susceptibilidade ao virus da dengue é universal (Brasil, 2022a), o que significa que todos os
individuos sdo suscetiveis a doenca, contudo, capazes de adquirir imunidade duradoura apenas ao sorotipo especifico que
induziu a infeccdo (Brooks et al., 2007). Com isso, 0 combate ao vetor se torna 0 método mais eficaz para reduzir a quantidade
de casos da enfermidade (Granato & Galdeano, 2020), uma vez que, quanto menos veiculos transmissores, menor a taxa de
infec¢do humana. Entre o periodo de 2020 e 2023, Jacarei demonstrou aumento no nimero de casos ao invés de queda (Jacarei,
2021, 2022, 2023a, 2023b). De acordo com boletins epidemioldgicos emitidos pela Secretaria de Salide de Jacarei, o ano 2020
apresentou 372 casos autoctones confirmados em Jacarei (Jacarei, 2021), o ano 2021 mostrou leve queda, com 123 casos
confirmados (Jacarei, 2022), contudo, o ano de 2022 demonstrou em torno de 670 casos de dengue confirmados (Jacarei,
2023a), cinco vezes mais que 0 ano anterior. Até o primeiro quadrimestre de 2023, Jacarei apresentou 180 casos autdctones
confirmados (Jacarei, 2023b), valor superior a quantidade do ano 2021 completo. Vale ressaltar que casos autoctones
correspondem a pacientes que se infectaram na regido da cidade.

Como objetivo da seguinte pesquisa, tracar um levantamento epidemiolégico da Dengue no municipio de Jacarei —
SP, correlacionando o perfil comportamental e demografico com a incidéncia de casos de Dengue na cidade dentro do periodo
de 2020 a 2023, bem como, depreender a relagéo entre as regides de maiores indices de casos com as execugdes de medidas de

combate ao vetor obtidas com a aplicacdo dos questionarios.

2. Metodologia

Foi desenvolvido um estudo transversal analitico, abrangendo aspectos qualitativos e quantitativos. Raimundo et al.

(2018) descreve a pesquisa transversal da seguinte maneira:

Estudo transversal consiste em observar variaveis em um Unico momento, permitindo a observacéo direta por parte do
pesquisador sobre a pesquisa, com objetivo de obter dados fidedignos que tornem possivel elaborar conclusbes e
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novas hipoteses, que poderdo ser pesquisadas futuramente. E comumente utilizado para estudar causas, consequéncias
e prevaléncia de um fenémeno em determinado grupo. Tem como vantagens permitir observacgdo direta das variaveis
por parte do pesquisador, além de coletar informacdes e produzir resultados de forma mais rapida.

Segundo Raimundo et al. (2018), estudos analiticos sdo descritos da seguinte forma:

Estudos analiticos buscam estabelecer relagdes e/ou associagdes entre fendmenos, denominados variaveis no processo
de analise.

De acordo com Gil (2017), uma pesquisa quantitativa apresenta dados obtidos de forma numérica para que estes
sejam viaveis a realizagdo de analise estatistica.

Para o estudo, foi implementado um questionario on-line, de forma remota através da plataforma Google Forms, cujo
link foi compartilhado em redes sociais, sendo elas Instagram, Facebook e WhatsApp, abrangendo grupo variado de
individuos. A pesquisa intitulada ‘’Estudo Epidemiologico da Dengue no Municipio de Jacarei no Periodo de 2020 a 2023°” é
composto por 14 perguntas objetivas, abrangendo questfes demograficas e comportamentais referente a Dengue. Ressalta-se
que foi aplicado junto ao questionario, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), termo este, que explica de
forma prética e objetiva os possiveis desconfortos, riscos e beneficios envolvendo a referente pesquisa e seus participantes.

Obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo da amostra, foram excluidos da pesquisa individuos cuja idade seja
menor que 18 anos, pessoas juridicamente incapazes, e deficientes auditivos e visuais, e incluidos individuos adultos com 18
anos ou mais, do género feminino, masculino, englobando todos os niveis de escolaridade.

Apos a finalizagdo da coleta de dados, estes foram organizados em tabelas e gréaficos, fazendo uso de célculos de
frequéncia, média, mediana e moda, viabilizando a execucéo de andlise descritiva dos resultados, bem como sua compreenséo

e discussdo embasada.

3. Resultados

A partir dos dados coletados por meio da aplicagdo dos questiondrios, a principio a amostra foi composta por 145
participantes. Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, obtém-se um total de 138 participantes. Dentro
deste grupo, a pesquisa contém 100 participantes residentes de Jacarei (69,0%), 31 participantes residentes de So José dos
Campos (21,4%), e 7 participantes residentes de Santa Branca (4,8%).

Ao analisar o segmento dos participantes que testaram positivo para dengue, podemos observar os resultados

destacados no Grafico 1.

Graéfico 1 - Parcial da amostra entre individuos que apresentaram Dengue e individuos que ndo apresentaram Dengue.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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No Grafico 1 observa-se a variacdo entre participantes que ja tiveram dengue e participantes que nunca tiveram, tanto
na amostra total, quanto na amostra de Jacarei. Diante destes dados, é possivel inferir que a maior parte dos participantes nunca
sofreram infeccdo pelo virus da dengue.

Referente ao questionamento aos participantes de Jacarei se ja tiveram dengue, comparando com as variaveis género,

faixa etaria, escolaridade e regides de Jacarei, obtém as seguintes respostas, expressas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos entrevistados em relagdo a infeccdo pela dengue referente a amostra do municipio de Jacarei.

Variaveis Nunca teve dengue Ja teve dengue Né&o saberia dizer Apresentou reinfeccéo
Género

Feminino 56 (77,8%) 13 (54,2%) 02 (50,0%) 06 (85,7%)

Masculino 16 (22,2%) 11 (45,8%) 01 (25,0%) 01 (14,3%)

Prefiro néo dizer 00 (0,0%) 00 (0,0%) 01 (25,5%) 00 (0,0%)
Faixa Etaria

18 a 20 anos 10 (13,9%) 05 (21,7%) 01 (25,0%) 00 (0,0%)

21 a29 anos 41 (56,9%) 02 (8,7%) 02 (50,0%) 01 (13,3%)

30 a39anos 08 (11,1%) 02 (8,7%) 01 (25,0%) 00 (0,0%)

40 a 49 anos 06 (8,3%) 04 (17,4%) 00 (0,0%) 01 (14,3%)

50 a 59 anos 05 (6,9%) 04 (17,4%) 00 (0,0%) 01 (14,3%)

60 anos ou mais 02 (2,8%) 06 (26,1%) 00 (0,0%) 04 (57,1%)
Escolaridade

Ens. Fundamental incompleto 00 (0,0%) 03 (12,5%) 00 (0,0%) 03 (42,9%)

Ens. Médio incompleto 05 (6,9%) 04 (16,7%) 00 (0,0%) 00 (0,0%)

Ens. Médio completo 33 (45,8%) 10 (41,7%) 01 (25,0%) 01 (14,3%)

Ens. Superior incompleto 15 (20,8%) 04 (16,7%) 01 (25,0%) 02 (28,6%)

Ens. Superior completo 19 (26,4%) 03 (12,5%) 02 (50,0%) 01 (14,3%)

Regides de Jacarei

Norte 10 (13,9%) 04 (16,7%) 01 (25,0%) 01 (14,3%)

sul 07 (9,7%) 04 (16,7%) 01 (25,0%) 01 (14,3%)

Leste 37 (51,4%) 07 (29,2%) 02 (50,0%) 04 (57,1%)

Oeste 13 (18,1%) 05 (20,8%) 00 (0,0%) 01 (14,3%)

Central 05 (6,9%) 04 (16,7%) 00 (0,0%) 00 (0,0%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A Tabela 1 traz as seguintes informagdes que devem ser consideradas. Dentro dos grupos que ja tiveram dengue,
destaca-se no ambito do género, o sexo feminino com mais relatos de casos positivos (54,2%). No ambito da faixa etéria,
observa-se maior incidéncia de casos em 60 anos ou mais (26,1%) e entre 18 a 20 anos (21,7%). A tabela também expde a
regido leste com maior taxa de participantes que sofreram infecgéo por dengue (29,2%).

Foi realizado analise das variaveis “nivel de preocupagdo com a dengue”, e “Permite acesso residencial de Agentes de
Combate as Endemias” em funcéo da varidvel género feminino pertencente a amostra de Jacarei. Os seguintes resultados séo

observados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Relagdo das variaveis da Dengue em funcédo do género feminino, referente a amostra do municipio de Jacarei.

Variaveis Feminino

Nivel de preocupagéo com a Dengue

N&o se preocupa 02 (2,8%)
Poderia se preocupar mais 22 (31,0%)
Preocupa-se muito 47 (66,2%)

Permite acesso residencial de ACE's
Sim 58 (81,7%)
Nao 13 (18,3%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Ao analisar a tabela apresentada, destaca-se que, no contexto do grupo feminino, uma propor¢do significativamente
maior (66,2%) demonstrou elevada preocupagdo com a problematica da dengue em compara¢do com aquelas que indicaram
niveis baixos de preocupacao (32,8%). Além disso, a tabela evidencia que a grande maioria das participantes (81,7%) autoriza
0 acesso dos agentes de combate as endemias as suas residéncias.

Foi realizado analise das variaveis “nivel de preocupagdo com a dengue”, e “Permite acesso residencial de Agentes de

Combate as Endemias” em fungdo do género masculino da amostra de Jacarei. Os resultados sdo observados na Tabela 3.

Tabela 3 - Relacéo das varidveis da Dengue em funcdo do género masculino, referente a amostra do municipio de Jacarei.

Variaveis Masculino

Nivel de preocupacéo com a Dengue

N&o se preocupa 03 (10,7%)
Poderia se preocupar mais 14 (50,0%)
Preocupa-se muito 11 (39,3%)

Permite acesso residencial de ACE's
Sim 20 (71,4%)
Néo 08 (28,6%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Ao analisar a tabela apresentada, destaca-se que, no contexto do grupo masculino, uma proporcao significativamente
menor, com percentual de 29,3%, demonstrou elevada preocupagdo com a problematica da dengue, enquanto 60,7% dos
participantes indicam que nao se preocupam, ou poderiam se preocupar mais. A tabela também evidencia que a grande maioria
dos participantes masculinos autorizam o acesso dos agentes de combate as endemias as suas residéncias (71,4%).

Também foi realizado analise das variaveis “nivel de preocupagdo com a dengue”, e “Permite acesso residencial de
Agentes de Combate as Endemias” em fungdo do género ndo declarado da amostra de Jacarei. Os seguintes resultados sao

observados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Relacdo das variaveis da Dengue em funcéo do género ndo declarado, referente a amostra do municipio de Jacarei.

Variaveis N&o declarado

Nivel de preocupacdo com a Dengue

N&o se preocupa 00 (0,0%)
Poderia se preocupar mais 00 (0,0%)
Preocupa-se muito 01 (100,0%)

Permite acesso residencial de ACE's
Sim 00 (0,0%)
Né&o 01 (100,0%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Diante da tabela exposta, observa-se que os resultados do participante com género ndo declarado, indicou que se
preocupa muito com a questdo da dengue, contudo, ndo permite acesso residencial aos agentes de combate as endemias.

As variaveis “nivel de preocupacdo com a dengue”, e “Permite acesso residencial de Agentes de Combate as
Endemias” também foram avaliadas em fun¢do do grau de escolaridade da amostra de Jacarei. Os seguintes resultados sdo

observados na Tabela 5.

Tabela 5 — Relagdo das varidveis da Dengue em fun¢do da Escolaridade, referente ao municipio de Jacarei.

Variaveis Fundamental Incompleto Médio Incompleto Médio Completo  Superior Incompleto  Superior Completo

Nivel de preocupagao
com a Dengue

N&o se preocupa 01 (20,0%) 01 (20,0%) 01 (20,0%) 01 (20,0%) 01 (20,0%)
Poderia preocupar mais 01 (2,8%) 05 (13,9%) 14 (38,9%) 09 (25,0%) 07 (19,4%)
Preocupa-se muito 01 (1,7%) 03 (5,1%) 29 (49,2%) 10 (16,9%) 16 (27,1%)

Permite acesso
residencial de ACE's

Sim 01 (1,3%) 06 (7,7%) 33 (42,3%) 20 (25,6%) 18 (23,1%)
Néo 02 (9,1%) 03 (13,6%) 11 (50,0%) 0,0 (0,0%) 06 (27,3%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

E observado, a partir da tabela que trata a escolaridade em funcio do nivel de preocupacdo, que participantes com
ensino médio completo demonstraram maior taxa de preocupacéo referente a dengue (49,2%), enquanto a menor taxa provém
dos participantes com ensino fundamental incompleto (1,7%). Ainda na andlise desta varidvel, ao examinar cada nivel de
escolaridade e comparar suas variaveis, € evidente que 0s grupos nos quais a taxa de alta preocupagdo ndo superou a taxa de
pouca e nenhuma preocupacéo, foi o conjunto de individuos com ensino fundamental incompleto (2 respostas), ensino médio
incompleto (6 respostas), e superior incompleto (10 respostas). A tabela também revela informagdes sobre a autorizacdo de
acesso residencial aos agentes de combate as endemias, indicando que, em relagdo a todos os niveis de escolaridade, os
participantes com ensino fundamental incompleto apresentaram uma taxa mais elevada de recusa (2 respostas) do que de
consentimento (1 resposta).

As variaveis “nivel de preocupagdo com a dengue”, e “Permite acesso residencial de Agentes de Combate as

Endemias” também foram avaliadas em funcéo das regides de Jacarei. Os seguintes resultados sdo observados na Tabela 6.
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Tabela 6 — Relacédo das variaveis da Dengue em funcéo das regides de Jacarei.

Variaveis Norte Sul Leste QOeste Centro

Nivel de preocupacdo com a Dengue

N4o se preocupa 02 (40,0%) 00 (0,0%) 01(20,0%)  01(20,0%) 01 (20,0%)
Poderia preocupar mais 04 (11,1%) 05(13,9%) 18(50,0%) 04 (11,1%) 05 (13,9%)
Preocupa-se muito 09 (15,3%) 07 (11,9%) 27 (45,8%) 13 (22,0%) 03 (5,1%)

Permite acesso residencial de ACE's

Sim 12 (154%) 08 (10,3%) 38 (48,7%) 14 (17,9%) 06 (7,7%)
Néo 03(13,6%) 04 (182%) 08(364%) 04 (18,2%) 03 (13,6%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Assim na tabela 6 foi demonstrado maior taxa de preocupacdo por parte de participantes moradores da zona leste da
cidade de Jacarei. A tabela também revela informagdes sobre a autorizacdo de acesso residencial aos agentes de combate as
endemias, indicando que, em relacdo a todas as regiGes de Jacarei, a regido central apresentou maior diferenca entre recusa e
consentimento (diferenca de 3 participantes).

A variavel “nivel de preocupagéo com a dengue também foi analisada em func¢ao da faixa etaria dos participantes de

Jacarei. Os seguintes resultados sdo observados na Tabela 7.

Tabela 7 — Relacdo das variaveis da Dengue em func¢do da faixa etaria pertencente a amostra de Jacarei.

Variaveis 18a20anos 21a29anos 30a39anos 40a49anos 50a59anos 60 anos ou mais

Nivel de preocupagdo com a Dengue

N4o se preocupa 01 (6,3%) 01 (2,2%) 00 (0,0%) 00 (0,0%) 00 (0,0%) 03 (37,5%)
Poderia preocupar mais 09 (56,3%) 17(37,8%) 03(25,0%) 03(30,0%) 01 (11,0%) 03 (37,5%)
Preocupa-se muito 06 (38,0%) 27 (60,0%) 09 (75,0%) 07 (70,0%) 08 (89,0%) 02 (25,0%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A Tabela 7 proporciona inferir que as faixa etarias que demonstraram menor preocupacao foi 60 anos ou mais (25%) e
18 anos ou mais (38%), enquanto a faixa etaria que demonstrou maior preocupacdo foi 50 a 59 anos (89%). Outra observacéo
valida a se levantar é que participantes 60 anos ou mais e entre 18 e 20 anos apresentaram maior taxa mais elevada de néo se
preocupar e preocupar pouco em relagdo a alta preocupagéo.

O Gréfico 2 sinaliza o reconhecimento dos sintomas de dengue, de forma que é possivel observar dentre eles, quais

foram os mais reconhecidos pela amostra e quais foram 0s menos reconhecidos.
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Gréfico 2 — Parametro dos sintomas conhecidos da Dengue pelos participantes da pesquisa.

Ndusea ouvomito [N 52 (37,7%)
Mal estar I — 77 (55,8%)
Cansaco e fragueza I 07 (70,3%)
Manchas vermelhas na pele I - 77 (52,2%)

Dor atrds dos olhos I 22 (60,1%)

Dor nas articulagtes I 69,6%; 96
Dor muscularintensa I 101 (73,2%)
Dor de cabeca | 108 (78,3%)
Febre alta (> 382C) | —— 123 (89,1%)

0 20 40 60 80 100 120 140

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Considerando o que foi apresentado no Grafico 2, é perceptivel identificar os trés sintomas mais reconhecidos pelos
participantes. A febre alta destaca-se como o sintoma mais amplamente reconhecido, sendo apontada por 123 participantes
(89,1%), seguida pela dor de cabega, mencionada por 108 participantes (78,3%), e a dor muscular intensa, também referida
como mialgia, identificada por 101 participantes (73,2%). Notavelmente, o sintoma menos reconhecido foi o de néauseas e
vémitos, indicado por 52 participantes (37,7%).

O Gréfico 3 indica quais medidas profilaticas contra a dengue que os participantes geralmente adotam, permitindo a

observacdo dos métodos mais prevalentes e menos utilizados na amostra.

Gréfico 3 — Parametro das medidas de profilaxia da Dengue conhecidas pelos participantes da pesquisa.

N&o deixar entulho no quintal |GG - 08 (71,0%)
Permitir o acesso do agente de combate as endemias ... I 98 (71,0%)
Trocar dgua semanalmente de vasos com plantas... I 62 (44,9%)
Manter coberto e protegido da chuva gqualquer... INIIIINIEINGEGEENE - 110 (79,7%)
N&o jogar lixo em terrenos baldios ou construgges. IS 109 (79,0%)
N&o guardar recipientes que possam acumular agua em... [N 121 (87,7%)
Colocar areia, pedrisco ou terra nos pratos de vasos de... INIIEIGE - 78 (56,5%)
Armazenar o lixo em sacos plésticos NI 26 (62,3%)

0 20 40 60 20 100 120 140

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Analisando os dados apresentados no Gréfico 3, destaca-se que as duas medidas profilaticas mais adotadas estéo
diretamente relacionadas a préaticas que visam evitar o acumulo de agua parada em objetos. A terceira medida profilatica mais
comum consiste no descarte adequado do lixo nos locais designados.

Foi adicionada a pesquisa, uma analise de desempenho das medidas profilaticas basicas utilizadas no combate contra a

dengue. Estas medidas consistem em evitar acimulo de agua parada, armazenamento de lixo em sacos plasticos e realizagdo de
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seu descarte nos locais designados. Estes dados estdo relacionando com as varidveis género, regides de Jacarei, faixa etaria,

escolaridade, infeccdo por dengue, nivel de preocupacéo com a dengue. estdo explicitados na Tabela 8.

Tabela 8 — Analise sobre a préatica das medidas profilaticas basicas contra a dengue em funcéo das variaveis.

Variaveis Pratica as medidas profilaticas basicas
Género
Feminino 26 (74,3%)
Masculino 9 (25,7%)
Regides de Jacarei
Central 5 (14,3%)
Norte 5 (14,3%)
Sul 5 (14,3%)
Leste 16 (45,7%)
Oeste 4 (11,4%)
Faixa etaria
18 a 20 anos 3 (8,6%)
21 a 29 anos 14 (40,0%)
30 a 39 anos 7 (20,0%)
40 a 49 anos 3(8,6%)
50 a 59 anos 6 (17,1%)
60 anos ou mais 2 (5,7%)

Escolaridade

Fundamental incompleto 0 (0,0%)
Médio incompleto 4 (11,4%)

Médio completo 9 (25,7%)
Superior incompleto 10 (28,6%)
Superior completo 12 (34,3%)

Apresentou infecgdo por dengue

Sim 10 (28,6%)
Néo 24 (68,6%)

Né&o sabe 1(2,9%)

Nivel de preocupag¢do com a dengue

Se preocupa com a dengue 23 (88,5%)
N&o se preocupa com a dengue 3 (11,5%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Considerando os dados expostos na Tabela 8, é notavel que os grupos que mais adotam as medidas béasicas sdo
mulheres (74,3%), participantes com idades entre 21 e 29 anos (40%), individuos com ensino superior completo (34,3%), e
residentes na zona leste da cidade (45,7%). Em comparacdo com a questdo sobre a infeccdo por dengue, destaca-se uma taxa
mais elevada na realizagdo dessas acOes basicas entre aqueles que nunca apresentaram infec¢do por dengue (68,6%). Ao
analisar o nivel de preocupagdo com a dengue em relagdo a implementacdo dessas praticas, verifica-se taxas mais elevadas de
adoco por parte do grupo que demonstra preocupacdo com a dengue (88,5%). E relevante destacar a completa auséncia de

adocdo dessas praticas por parte de pessoas com ensino fundamental incompleto, registrando uma taxa de 0%.

11
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E pertinente & pesquisa visualizar a situacdo da dengue na cidade de Jacarei, cuja anélise é referente ao niimero de
casos autdctones confirmados no municipio durante o periodo de 2020 a 2023, exposto no Grafico 4. Observa-se o total de

2056 casos autéctones de Dengue dentro do periodo exposto no municipio.

Gréfico 4 — Demonstracdo da taxa de crescimento em casos autoctones entre 2020 e 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

O Gréfico 4 demonstra a taxa de crescimento de casos de dengue na cidade de Jacarei. Nele, é possivel observar
reducgdo de casos entre 0s anos 2020 e 2021, aumento de 547 casos autoctones confirmados no periodo de um ano, entre 2021 e
2022, e progressivo aumento a partir 2022. A partir deste grafico, é possivel depreender que o0 ano de 2023 apresentou 0 maior
namero de casos de dengue entre o periodo de 2020 a 2023.

Foi realizado um comparativo de resultados positivos para dengue entre regiGes norte, sul, leste, oeste e central da
cidade. Neste comparativo, foi usado resultados da pesquisa implementada e dados de boletins epidemiolégicos da cidade. A
partir da observacdo do gréfico 5, é possivel inferir quais zonas tiveram maior nimero de casos relatados. Os resultados estéo

expostos no Grafico 5.

Gréfico 5 — Casos de dengue por regido de Jacarei: comparacdo entre relatados por participantes da pesquisa e ndmero de
casos oficiais ocorridos na cidade.

40.0% 742 (36,1%)

35,0%
30,0% 578(28,1%) 7(29,2%)

25,0% 5(20,8%)
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Questionario M Boletim Epidemioldgico

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados da pesquisa aplicada e dados publicos de Jacarei (2020 a 2023).

A partir do Grafico 5, foi observado na regido de Jacarei um maior indice de infecgdo por parte da regido leste, com
742 casos no total. Em seguida, a regidao norte, com 578 casos autoctones. Observando os indices da pesquisa aplicada,
também foi observado maior indice de infeccéo a partir da regido leste. Em ambos resultados, a regido central é observada com

as menores taxas de infec¢éo.
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Em complemento a andlise referente a nimero de casos de dengue em Jacarei, foi adicionado um grafico que ilustra a
evolucdo em nimeros de casos de dengue ocorridos por regido de Jacarei ao longo do periodo de 2020 a 2023, exposto no
Gréfico 6.

Grafico 6 — Evolugdo temporal da dengue nas regifes de Jacarei ao longo do periodo de 2020 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados publicos de boletins epidemioldgicos de Jacarei (2020 a 2023).

Com base nas informagOes apresentadas no gréafico 6, é relevante analisar o crescimento significativo no nimero de
casos de dengue durante os anos de 2020 a 2023. E notavel que todas as regides registraram uma taxa mais elevada de
incidéncia de dengue em 2023 quando comparada ao ano de 2020. Além disso, torna-se pertinente examinar detalhadamente o
gréafico para identificar quais regides da cidade foram mais afetadas e em quais anos especificos ocorreram picos de casos de
dengue. Esta andlise mais aprofundada contribuird para uma compreensdo mais abrangente dos padrfes de propagacdo da

doenga ao longo desse periodo.

4. Discusséo

A dengue atualmente ¢é a arbovirose mais importante no mundo apresentando carater endémico em regides tropicais,
consolidando como um dos principais desafios para a salude publica devido a grande variedade de fatores condicionantes para
sua reemergéncia e manutencdo. Tendo em vista que a Dengue adquiriu carater endémico no Brasil, apresentando um total de
19.618 casos confirmados no ano de 2022 (Brasil, 2023) e 1.423.614 de casos provaveis no mesmo ano, demonstrando
aumento em comparacdo ao ano de 2021 (Brasil, 2023). O prop6sito deste estudo foi examinar o perfil epidemioldgico da
dengue no municipio de Jacarei. Para tanto, foram analisadas as relagGes entre comportamento e caracteristicas
sociodemograficas dos participantes e a ocorréncia de casos de dengue na cidade, abrangendo o periodo de 2020 a 2023, até a
semana 36 dos boletins epidemioldgicos periodicos.

Embora a susceptibilidade populacional ao virus da dengue seja universal, a partir da pesquisa aplicada e ao analisar a
incidéncia de infec¢do por dengue nos géneros feminino e masculino, foi observado que as mulheres relataram mais casos de
infeccdo por dengue (54,2%) em comparacdo aos homens (45,8%), fato visualizado em dois estudos epidemioldgicos
semelhantes, de L. Santos (2015) e Menezes et al. (2021), nos quais foi observado maior nimero de casos de dengue no sexo
feminino, cuja justificativa dada pelos pesquisadores € um maior tempo de permanéncia em casa por parte das mulheres, que
executam o trabalho doméstico seja em suas residéncias, ou para fora, consequentemente, aumenta sua exposi¢ao ao vetor

Aedes aegypti, que possui habitos domésticos, de acordo com Murray et al. (2016). Também foi observado a partir da pesquisa,
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por meio das tabelas que relacionam as varidveis da dengue em funcdo do género feminino e masculino, que as mulheres em
comparacdo aos homens da amostra apresentaram tendéncia de se preocuparem mais com a problematica da dengue, de modo
que dentro do grupo feminino, 66,2% expressou que se preocupa muito, enquanto dentro do grupo masculino, 39,3%
expressou a mesma preocupacdo. Um estudo revela que isso decorre do distanciamento masculino com os cuidados a salde, de
acordo com Costa-Janior e Maia (2009). E importante ressaltar que esta analise foi feita considerando os resultados dentro de
cada géneros pois houve maior participacdo de mulheres na pesquisa, de forma que é preciso manter a integridade, coeréncia e
imparcialidade na analise dos resultados.

Acerca da escolaridade, esta age, juntamente ao acesso a informacdo, como fator influenciador na infeccdo por
dengue, uma vez que a educacdo capacita a populacdo a entender as praticas de medidas profilaticas, e como de fato, a dengue
se constitui como um problema de salde publica (Tauil, 2002). Diante disto, ao avaliar a pesquisa implementada, os dados
revelam que todos os participantes que possuem ensino fundamental incompleto foram diagnosticados com a dengue, indice
que foi observado de forma semelhante em um estudo referente ao perfil epidemiol6gico da dengue em Andpolis - GO, de C.
Santos et al. (2009), no qual foi visualizada alta taxa de diagnosticos positivos pro virus DENV em individuos com o ensino
fundamental incompleto. Também foi observado a partir do estudo executado, maiores niveis de preocupacdo com a
problemética da Dengue ao comparar com a variavel escolaridade nos individuos com ensino medio completo, e superior
completo ou incompleto, enquanto participantes com ensino fundamental e médio, ambos incompletos, expressaram menor
preocupacdo. Esta observacdo também foi feita no estudo de C. Santos et al. (2009), que por meio de sua pesquisa, concluiu
que a baixa escolaridade influi de forma negativa na compreensdo dos cuidados preventivos contra a dengue.

Ainda nesta perspectiva, dentro do grupo que autoriza o acesso residencial aos agentes de combate as endemias,
destaca-se que as mulheres expressam mais o costume de permitir a entrada destes profissionais da salde em comparacéo aos
homens, possivelmente por passarem mais tempo em casa, considerando os relatos de L. Santos (2015) e Menezes et al.
(2021), ou por demonstrarem maior proximidade aos cuidados a satde que os homens, considerando as observacdes de Costa-
Junior e Maia (2009).

Os agentes de Combate as Endemias atuam junto a populacdo, orientando sobre os cuidados perante as doencas
endémicas ao abordar os riscos que elas promovem e suas formas de prevencdo, além de realizarem vistorias em imoéveis, de
forma que adotem medidas de vedacdo ou remocdo de possiveis focos proliferativos de vetores (Brasil, 2022c). Permitir o
acesso destes profissionais da satde aos imoveis é de suma importancia no combate a proliferacdo do Aedes aegypti, uma vez
que este agente é o intermédio entre populacdo e os sistemas de salde (Brasil, 2022c). Em consonancia com esta analise, o
estudo de Evangelista et al. (2017) relata sobre a formacéo dos agentes de combate as endemias no contexto da dengue, no qual
contempla os agentes de combate as endemias como agentes da salde, cuja funcdo ndo é somente desenvolver a¢Ges praticas,
mas também, orientar a populacdo e elucidar sobre o controle de doencas, atuando como ponte entre a populagdo e os sistemas
de Vigilancia em Salde, Epidemiolégica, Ambiental e as Secretarias municipais de Satde.

No que diz respeito a faixa etaria, nota-se que os participantes da pesquisa com 60 anos ou mais foram os mais
afetados por casos de Dengue. Essa andlise estd em conformidade com o estudo epidemiolégico realizado no Rio Grande do
Norte, por Murilo et al. (2020), o qual relata que a faixa etaria mais acometida por dengue esta compreendida entre 60 a 69
anos. A segunda faixa etaria mais acometida por casos da enfermidade estd compreendida entre 18 a 20 anos, analise
corroborada por um estudo epidemioldgico implementado no estado de S&o Paulo, por Silva (2015), no qual é relatado maior
distribuicdo de casos da dengue dentro da faixa de jovens adultos. E crucial ressaltar que, mesmo que todas as faixas etarias
sejam susceptiveis a infeccdo por dengue, é valido destacar a preocupacédo especial em relagdo aos idosos, por apresentarem

possiveis comorbidades que podem levar a complicagdes, inclusive ao dbito.
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A pesquisa também revelou que por parte dos participantes idosos, 75% deles ndo expressam grande preocupacao
com a dengue, indicando que poderiam se preocupar mais ou simplesmente ndo se preocupam. Destaca-se ainda que 83,3%
deste grupo possui baixa escolaridade, com ensino fundamental ou médio incompleto. Essa condi¢do educacional atua como
possivel fator para uma posicdo menos alarmada em relacdo a dengue por parte deste grupo, observacdo que entra em
consonancia com o estudo de Skalinski et al. (2019), que relaciona a influéncia da baixa escolaridade nos indices de
prevaléncia da dengue entre o0s idosos.

Ainda analisando o ambito da faixa etaria e escolaridade, foi revelado que o grupo que menos executa as medidas
praticas de prevencdo a dengue sdo os idosos (5,7%), especialmente aqueles com o ensino basico incompleto, representando
4% do total. Este dado evidencia como o baixo indice de escolaridade afeta diretamente no déficit de conhecimento e
conscientizacdo perante as medidas de prevencdo e controle da dengue, concordando com o exposto pelo estudo de Murilo et
al. (2020), que trata o processo de aprendizado como ferramenta fundamental para orientar a populagdo sobre meios de
prevencao do vetor Aedes aegypti. As medidas bésicas de prevencdo a dengue sdo aquelas que consiste em evitar a proliferacéo
do mosquito vetor, mantendo coberto ou fechado recipientes que acumulem &gua, armazenar o lixo em saco plésticos e
descarta-los nos locais corretos, evitando realizar tal agdo em terrenos baldios ou construgdes (Granato & Galdeano, 2020).

A esfera sintomatica da dengue é ampla, contudo, pouco especifica quando comparada a outras arboviroses como a
zika e chikungunya, fato que se alinha ao estudo referente as arboviroses emergentes no Brasil realizado por Donalisio et al.
(2017), o qual relata o desenvolvimento semelhante de manifesta¢@es clinicas entre as arboviroses (Donalisio et al., 2017).
Dessa forma, ao examinar os resultados dos sintomas de dengue conhecidos pelos participantes, o sintoma febre alta (maior
que 38°C) se destaca como o mais notavel e conhecido, seguido pelos sintomas cefaleia, mialgia, prostragdo, fraqueza, e dor
retro orbitaria (Brasil, 2016). Estes sintomas mencionados sdo caracteristicos da fase febril da doenca, aparecendo nos estagios
iniciais da infeccéo, em especial a cefaleia, sendo um sintoma prodrémico e a febre alta, marcadora do processo de viremia no
infectado (Brooks et al., 2007). Geralmente estes sdo os primeiros sintomas percebidos pelo infectado. Em comparagéo com tal
analise se tem o estudo de Teixeira et al. (2010), onde é relatado os sintomas mencionados como 0s mais prevalentes no quadro
clinico inicial, consequentemente, configurando como os mais conhecidos pela comunidade.

Analisando o contexto de infecgdo por dengue em Jacarei entre os anos de 2020 e 2023, até a semana 36 dos boletins
epidemiolégicos periodicos, 0 municipio contou com 2.056 casos autoctones confirmados, apresentando tendencia de aumento
em nlmeros de casos, com excecdo do ano 2021 (Jacarei, 2022), Unico que demonstrou queda dos indices de infeccdo, com
reducdo em relacdo ao seu ano anterior, 2020 (Jacarei, 2021). Apesar da reducdo em nimero de casos no ano mencionado,
observa-se um aumento significativo nos anos seguintes, tanto em 2022 (Jacarei, 2023a), quanto em 2023 (Jacarei, 2023c).

Ao observar o comparativo entre as regifes da cidade, revela-se que as regides lestes (36,1%) e norte (28,1%) detém
as maiores porcentagens de casos confirmados dentro dos Gltimos trés anos, e a regido central apresenta a menor porcentagem
(6,6%), fato que pode ser explicado pela propria posicéo geografica da regido central e pelo grande fluxo circulatério cotidiano
de pessoas, visto que concentra ampla variedade de polos comerciais.

Ao avaliar 0 ano de 2023 (Brasil, 2023c), de acordo com a Lei Complementar n°49 (2003), que institui no municipio
de Jacarei o Plano Diretor de Ordenamento Territorial, disponibilizando a distribuicdo regional da cidade juntamente com seus
bairros referentes, a regido norte apresentou 377 casos, valor que representa 42,3% do total de casos da cidade no mesmo ano.
Neste cenério, a regido leste detém grande volume de bairros (Lei Complementar n°49, 2003), possivel fator que condicionante
para a grande expressividade em nimero de casos, uma vez que possui carater diversificado referente a distribuicdo espacial
dos bairros, sendo alguns mais afastados, além de apresentar diversidade socioecondmica. A mesma consideragdo de
diversidade socioecondmica se aplica a regido norte, embora abranja uma area relativamente menor. Concordando com o que

foi mencionando nesta analise, se faz o estudo epidemiolégico da dengue em Anapolis, de C. Santos et al. (2009), o qual
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observa que ha relagdo direta entre a prevaléncia da dengue com poder aquisitivo em individuos de classe média ou alta, que
possuem 0 habito de cultivar plantas aquéaticas e possuir piscinas em suas residéncias, opondo-se a0 senso comum que
relaciona dengue as pessoas em condicdes de vulnerabilidade econdmica.

Diante deste panorama, é possivel visualizar a semelhanca entre a pesquisa aplicada e aos dados epidemiolégicos de
Dengue em Jacarei, apontado nos resultados. Dentre elas, ha consonancia sobre a regido leste apresentar as maiores
porcentagens de nimero casos de dengue em ambos os cenarios. Como possivel fator disto, além de sua diversidade
socioecondmica e espacial, tem o fator de proximidade estradas, como a Estrada Velha Rio — S8o Paulo, Rodovia Presidente
Dutra e a Rodovia Nilo Maximo (GeoJacarei, n.d.). As beiras de estradas sdo locais onde é comum observar descarte de lixo e
entulho, uma vez que séo locais que pode ndo haver suficiente sinalizacdo contra descarte de lixo, sdo areas de acesso pessoal
relativamente dificil e de alto fluxo veicular, tornando a pratica mais disfarcada. O estudo de Nascimento et al. (2022), afirma a
ocorréncia dessa pratica, apontando a insisténcia da populagdo em descartar o lixo em locais inapropriados e ndo sinalizados,
ocorrendo na estrada de Botucatu, fato que ocorre em diversas estradas pelo pais. N&o se caracteriza como uma via de regra,
onde a populacdo completa realiza o descarte desta forma, mas ainda ndo se ignora que hd uma parcela que pratica tais acGes.
Outra concordancia visualizada é o indice de casos de dengue da regido oeste, onde ha estreita semelhanca entre as
porcentagens obtidas via questionario (20,8%) e a porcentagem obtida via boletins epidemioldgicos de Jacarei (18,5%).

Contudo, as andlises se opdem na questdo da regido norte, que a partir dos resultados da pesquisa aplicada (16,7%),
encontra-se equiparada as regides sul (16,7%) e central (16,7%). Fato que ndo se reflete a0 comparar estas mesmas regides a
partir dos resultados de boletins, onde a regido norte possui a segunda maior porcentagem de casos autdctones de dengue
(28,1%), seguida pela regido oeste (18,5%), sul (10,7%) e a central (6,6%), que possui 0 menor nimero de casos.

A partir do compilado comparativo apresentado, obtém-se o pardmetro em que a regido Leste detém a maior
incidéncia de Dengue na cidade de Jacarei (36,1%), em oposicdo a esse quadro, ressalta-se que a partir da pesquisa, infere-se
que a populacéo na regido leste tende ser a regido que mais pratica as medidas profilaticas basicas, e possuem caracteristica de
se preocupar muito com a questdo da dengue, fato que pode acarretar a positiva reducéo de casos na regido futuramente.

Em seguida, a regido Norte (28,1%), cuja semelhanca entre esta e a regido leste se dd pela proximidade com a
Rodovia Presidente Dutra, que permeia as ambas as regides (GeoJacarei, n.d.). Ao analisar, a partir da pesquisa, a variavel que
relata auséncia de preocupacdo com a dengue, a regido norte demonstra maiores porcentagens (40%). A proximidade com a
rodovia pode atuar como fator condicionante para o alto nimero de casos na regido, como mencionado por Nascimento e
Leandro (2022), que aborda o descarte de lixo nas estradas, além da diversidade socioecondmica, considerando os individuos
de classe média e alta, que se caracteriza como possiveis fatores de transmissdo da doen¢a (C. Santos, 2010), em ambas
regibes, leste e norte.

Em seguida, observa-se a regido oeste como terceira regido de maior nimero em casos da doenga (18,5%). Esta se
constitui como a maior regido da cidade em quantidade de bairros, de acordo com a Lei Complementar n°49 (2003),
apresentando alguns bairros mais afastados da regido central da cidade, e permeados por estradas, como a Rodovia Dom Pedro
I (GeoJacarei, n.d.).

As regibes Central (6,6%) e Sul (10,7%) apontam as menores taxas de infeccdo da cidade, tanto na pesquisa aplicada
quanto nos resultados dos boletins epidemiolégicos de Jacarei. A proximidade entre as duas regifes pode se constituir como
um fator para essa semelhanga, além da area possuir hospitais, centros comerciais, juridicos e administrativos, fatores que
promovem maior fluxo populacional.

E valido ressaltar os bairros que relataram maior nimero de casos autictones de dengue ao longo dos anos de 2020 a
2023, sendo eles Lagoa Azul em 2020 com 87 casos (Jacarei, 2021), Jardim Primavera em 2021, com 33 casos (Jacarei, 2022),

Rio Comprido em 2022 com 320 casos (Jacarei, 2023a), e Parque Meia Lua em 2023 com 233 casos (Jacarei, 2023c), sendo
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Rio Comprido e Jardim Primavera pertencentes a regido leste(Lei Complementar n°49, 2003), Parque Meia Lua e Lagoa Azul
pertencentes a regido norte (Lei Complementar n°49, 2003), trazendo a confirmacdo dos dados obtidos nos resultados, onde as
duas regifes que obtiveram maiores indices de infeccdo por dengue também apresentam os bairros de maiores indices de

infeccdo de cada ano.

5. Considerac0es Finais

A dengue é uma doenca viral, que no Brasil se constituiu como um problema de salde publica tornando-se a
arbovirose de maior prevaléncia no pais. Sua causa tem relagdo direta ao déficit de saneamento e a falha no ambito da
orientacdo sobre o assunto, problema que pode ser reduzido com simples tratamento de controle vetorial, que evita a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, viabilizando a reducdo em nimero de casos e consequentemente, na sua incidéncia e
prevaléncia

Dentro do periodo de 2020 a 2023, foi totalizado 2.056 casos autoctones de dengue no municipio de Jacarei,
apresentando leve reducdo em 2021, porém os anos de 2022 e 2023 apresentaram aumento progressivo, 670 casos e 891
respectivamente. Foi observado maior nimero de casos nas regides Leste, Norte e Oeste, fato que coincide com os resultados
da pesquisa aplicada, que abordou a taxa de infeccdo por dengue entre os participantes. Entre 0s grupos onde notou maior taxa
de infecgdo, estdo as mulheres, idosos acima de 60 anos com baixa escolaridade. A prefeitura de Jacarei promove agdes de
combate & dengue, como mutirdes em escolas e bairros, com o intuito de informar e conscientizar a populagéo infantil, jovem e
adulta. Deste modo, foi visualizado que a maior parte da populacdo tem conhecimento sobre estas acGes, contudo a
porcentagem que ndo conhecia ndo é desprezivel (40%).

Diante do exposto, conclui-se um carater endémico da dengue na cidade de Jacarei, que vem apresentando
crescimento significante em nimero de casos, uma vez que, o ideal seria manter em nameros lineares ou reduzir. Para isso, é
fundamental a acdo em conjunto da gestdo municipal e da populacéo, intensificagdo das politicas publicas de saneamento, que
ja sdo adotadas pela administragdo, nas areas de possiveis focos de proliferacdo, promogdo de campanhas que tragam
visibilidade para a acdo dos agentes de combate as endémicas, junto com aumento nas divulgacdes das acdes de combate a
dengue em canais de midia, como as redes televisivas e as redes. Dessa forma, o alcance dos resultados positivos tende a ser
maior.

E recomendado as pesquisas futuras envolvendo a dengue e seus aspectos epidemioldgicos, que prossigam abordando o
conhecimento da populagdo sobre a problematica da arbovirose. Isso pode ser alcangado por meio de investigacdes baseadas
em questionarios ou entrevistas, que, de maneira indireta, proporcionam um aumento entre os participantes em relacdo a
infeccdo. Dado que a dengue se tornou uma questdo de saude publica, é crucial trazer a populacdo para mais préximo desse

problema, de modo que resultard em um impacto mais significativo na conscientizagdo dos cidadaos.
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