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RESUMO: A dengue, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, € um problema global de satde que afeta
milhdes de pessoas, especialmente em regides tropicais e subtropicais. Este trabalho buscou investigar a relacdo
entre o nivel de escolaridade e as taxas de internacéo e ébitos por dengue em Minas Gerais, de 2019 a 2023. A
pesquisa, com abordagem quantitativa e retrospectiva, utilizou dados do sistema TABNET do DATASUS,
analisando o impacto da escolaridade nos desfechos da doenca. Os dados mostraram variacfes importantes nas
notificacdes de dengue, com um pico em 2019, uma queda durante a pandemia de COVID-19, e um aumento
em 2023. Esses resultados foram influenciados por fatores como condices climaticas, efetividade das politicas
de controle e o nivel de conscientizacdo da populacdo. A escolaridade se destaca como um fator relevante:
individuos com menor nivel educacional apresentaram maior vulnerabilidade, com taxas de mortalidade mais
elevadas, em parte, devido ao menor acesso a informacdo e cuidados médicos adequados. A urbanizacdo
desordenada e as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis também contribuiram para o aumento dos casos
de dengue, afetando, principalmente, as popula¢@es mais vulneraveis. Assim, o controle eficaz da doenca
requer uma abordagem integrada, que combine educagdo em salde, melhorias na infraestrutura urbana e
politicas publicas equitativas, focadas em alcancar as camadas mais expostas da populacéo.

Palavras-chave: Arboviroses; Dengue; Salde Publica; Escolaridade.

ABSTRACT: Dengue, transmitted by the Aedes aegypti mosquito, is a global health issue affecting millions
of people, especially in tropical and subtropical regions. This study aimed to investigate the relationship
between educational level and dengue hospitalization and mortality rates in Minas Gerais from 2019 to 2023.
The research, with a quantitative and retrospective approach, used data from the TABNET system of
DATASUS, analyzing the impact of education on disease outcomes. The data showed significant variations in
dengue notifications, with a peak in 2019, a decline during the COVID-19 pandemic, and a sharp increase in
2023. These results were influenced by factors such as climatic conditions, the effectiveness of control policies,
and the population's level of awareness. Education emerges as a key factor: individuals with lower educational
levels exhibited greater vulnerability, with higher mortality rates, partly due to limited access to information
and adequate medical care. Uncontrolled urbanization and unfavorable socioeconomic conditions also
contributed to the rise in dengue cases, disproportionately affecting the most vulnerable populations. Thus,
effective disease control requires an integrated approach that combines health education, urban infrastructure
improvements, and equitable public policies focused on reaching the most exposed segments of the population.
This strategy is essential to mitigate social inequalities and improve outcomes in the fight against dengue,
reducing the morbidity and mortality associated with the disease.
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1 INTRODUCAO

As caracteristicas climaticas do Brasil, juntamente com sua vasta extensao territorial,
vegetacdo diversificada, condi¢es de habitacdo e saneamento basico precérios, contribuem
significativamente para a incidéncia de epidemias de arboviroses?, que séo doencas causadas
por arbovirus, transmitidos através de insetos, como 0 mosquito Aedes aegypti?.

Entre as arboviroses, a dengue ¢ a mais prevalente no Brasil®, sendo infecgdo viral
transmitida pelo Aedes aegypti, prevalente em regides tropicais e subtropicais, colocando em
risco mais de quatro bilhdes de pessoas que habitam essas areas®.

O agente causador dessa doenca € o virus da dengue (DENV), pertencente ao género
Flavivirus da familia Flaviviridae. O DENV infecta células do sistema imunologico,
podendo levar a uma resposta inflamatdria intensa. A replicagéo viral nessas células resulta
na liberacéo de citocinas e quimiocinas, contribuindo para os sintomas clinicos da doenca®.

O conhecimento dos sinais e sintomas da dengue é importante para um diagndstico
precoce e eficaz. Os sintomas iniciais incluem febre alta, dor de cabeca intensa, dores
musculares e articulares, e erupcdes cutineas®. A familiaridade com a fisiopatologia da
dengue permite um tratamento imediato e uma gestdo eficaz da doenca, prevenindo
complicacGes graves e minimizando a propagacio do virus’.

A infeccdo pelo virus da dengue pode ser assintomatica ou sintomatica, com
possiveis manifestacfes sistémicas, sendo a doenca dividida em trés fases: inicial (febril),
critica (choque) e recuperacéo®. A fase febril dura entre dois e sete dias, com sintomas como
febre, dores e exantema, podendo ocorrer sangramentos leves, sendo necessario monitorar
sinais de alerta para evitar complicacdes®. A fase critica € marcada por vazamento de plasma,
choque, disfuncbes organicas e possiveis complicacdes graves, ocorrendo em 10-15% dos
casos. A fase de recuperacdo dura de um a trés dias, com melhora da funcdo endotelial
reabsorcdo de fluidos, mas requer cautela na administracdo de liquidos para evitar
complicacdes adicionais®.

Aproximadamente 500.000 individuos com casos graves de dengue necessitam de
hospitalizacdo anualmente, conforme relatado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
De acordo com os dados do mesmo relatério, cerca de 2,5% dos individuos hospitalizados
acabam falecendo devido a complicages relacionadas a dengue grave®®.

No Brasil, apenas no primeiro trimestre de 2024, o nimero de casos registrados

ultrapassou os 2,5 milhfes. Esse nimero é considerado um recorde, no qual foram



computados mais de 1.000 6bitos!?, o que gera grande impacto no sistema de satde!2. A alta
de casos nessa época do ano coincide com o periodo de chuvas e a deposi¢cdo e/ou descarte
de recipientes ndo biodegradaveis (garrafas, pneus, vasos de plantas, tampas, portes e mesmo
sacos plasticos), criando, como o acimulo de &gua, um ambiente propicio para que o
mosquito se reproduza.

Minas Gerais é o segundo estado mais populoso do Brasil, caracterizado por um
clima, predominantemente, tropical e temperado quente, conforme a classificagdo de
Kdéppen®. Essas condicdes climaticas favorecem a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti,
0 que contribui para a alta incidéncia da doenga na regido, além de fatores de riscos sociais,
econdmicos e demograficos, os quais influenciam significativamente o comportamento
epidemioldgico da dengue!®.

A incidéncia de dengue e suas consequéncias fatais ndo afetam a populacao de forma
uniforme, com maior prevaléncia de morbimortalidade entre os residentes de regifes com
condicdes socioecondmicas desfavoraveis'®. Fatores como baixa escolaridade, moradia
precaria, politicas inadequadas de controle de vetores e saneamento deficiente, juntamente
com condicdes climaticas propicias a proliferacdo do mosquito transmissor, contribuem para
aumentar o risco de adoecimento em comunidades vulneraveis®®.

Para combater a dengue de forma eficaz, é fundamental unir a promocdo da saude
com a educagdo. A Carta de Ottawal’ define a promocdo da salide como o processo de
capacitar pessoas para melhorar sua saude e exercer maior controle sobre ela, o que requer
acOes continuas e 0 compromisso de toda a sociedade para fortalecer habilidades individuais
e coletivas por meio de um processo politico e social®.

Estudos, como o pioneiro de Stevenson'8, destacam a importancia da educacéo para
a saiude e longevidade da populacdo®®. A educagdo, especialmente em regides
socioecondmicas desfavorecidas, tem um papel essencial em incentivar comportamentos
mais saudaveis, como bons habitos alimentares e a redugdo do tabagismo?°. No contexto do
controle da dengue, a educacdo precisa ser prioridade para fortalecer a resposta as politicas
de salde publica, tornando os individuos mais conscientes e colaborativos. 1sso ndo apenas
reforca a satide individual, mas, também, a resiliéncia coletiva diante de desafios sanitarios??,
como a dengue.

As estratégias de prevengdo da dengue recomendadas pela OMS focam no controle
dos reservatdrios de agua que servem como criadouros para o mosquito?2. As agdes incluem

impedir que 0s mosquitos adultos acessem esses reservatorios por meio do uso de inseticidas,



eliminar os criadouros e controlar as formas larvarias através de substancias quimicas ou
métodos bioldgicos®.

Dessa forma, torna-se necessario compreender a relacdo entre o grau de escolaridade
e a dengue para auxiliar a formulacdo de estratégias de satde publica que abordem de forma
mais precisa as disparidades na saude e promovam um controle mais eficiente da dengue.
Portanto o objetivo do presente trabalho foi investigar a relacéo entre o nivel de escolaridade
e as taxas de internacdo e 6bitos por dengue em Minas Gerais entre 2019 e 2023, buscando
identificar disparidades educacionais que possam estar associadas a morbimortalidade da

doenca.

3 METODOLOGIA

No contexto de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, foi realizada uma
revisao integrativa da literatura com foco quantitativo. Essa metodologia permitiu a busca,
avaliacdo critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado.

Os dados foram obtidos utilizando-se o sistema SINAN por meio do TABNET/
DATASUS, que disponibiliza informacdes detalhadas sobre casos notificados de dengue.

O estudo aborda os ultimos cinco anos, de 2019 a 2023, focando os dados especificos
do estado de Minas Gerais. Foram selecionadas as variaveis de interesse, tais como ano,
namero de internacdes, Obitos e nivel de escolaridade. Para maior precisao e relevancia,
foram utilizados dados apenas de individuos com idade a partir de 15 anos, considerando-se
a relacdo com o nivel de escolaridade. Foram coletados dados referentes as seguintes
variaveis:

- Numero total de casos de dengue notificados,

- Numero de internacdes por dengue,

- Numero de ébitos por dengue,

- Nivel de escolaridade dos individuos internados e dos que vieram a ébito.

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel para posterior analise estatistica
descritiva por meio de frequéncias absolutas e relativas, sendo avaliado o total de casos
notificados por ano, distribuicdo das internagcdes por ano, distribuicdo dos Obitos por ano,

distribuicdo das internacdes e dbitos por nivel de escolaridade.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados epidemiolégicos referentes a Minas Gerais, de 2019 a 2023,
evidencia variagdes consideraveis na notificacdo de casos de dengue. Os resultados
demonstram um maior nimero de casos em 2019, seguido de uma redugdo nos anos
subsequentes, com um aumento em 2022, 74.702 casos, e 2023, 341.221casos (tabela 1).
Essas variacdes podem ser associadas as variaveis climaticas, (temperatura e precipitacdo),
que tém papel importante na proliferacdo do mosquito Aedes aegypti. Em anos de maior
precipitacdo, a reproducdo do mosquito tende a aumentar, elevando o nimero de casos®.
Além disso, a efetividade das politicas de controle e prevencao, bem como a conscientizagdo
da populagéo, pode variar ao longo dos anos, impactando as taxas de notificagio?2.

A queda nas notificacGes dos casos de dengue durante os anos da pandemia de
COVID-19 (2020-2022) pode ser atribuida ao fato de que os locais de atendimento a satde
estavam focados nos casos de COVID-19, reduzindo a capacidade para monitoramento e
controle da dengue. Esse desvio de recursos e atencdo pode ter levado a uma menor deteccao
e notificacdo de casos de dengue durante esse periodo?.

O aumento de casos em 2023 pode ser explicado pela retomada das atividades
normais e a necessidade de reverter a lacuna deixada pelas campanhas de controle

interrompidas durante a pandemia®.

Tabela 1 - Casos de dengue notificados em Minas Gerais, entre 2019 e 2023.

Ano Casos de Dengue Notificados

2019 401.144
2020 70.114
2021 19.023
2022 74.702
2023 341.221

Fonte: Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

No ano de 2019, 66,09% dos casos foram registrados entre pessoas cuja escolaridade
era ignorada, ou branca (tabela 2), sugerindo uma possivel falta de registro preciso®®. Essa
tendéncia se mantém ao longo dos outros anos, com 68,55% casos em 2023 (tabela 2),

indicando a persisténcia de dificuldades na coleta e registro de dados de escolaridade?.



O aumento de notificacdes de dengue entre pessoas com ensino superior completo,
de 2,73%, em 2019, para 4,78%, em 2023 (tabela 2), pode refletir tanto a maior disseminagao
da doenca em &reas urbanas desenvolvidas, quanto o acesso a servigos de salde por esse
grupo®®.

Outro dado relevante ¢ o aumento do numero de casos em todas as faixas de
escolaridade entre 2019 e 2023 (tabela 2). Em 2019, individuos com escolaridade de 12 a 42
série incompleta do Ensino Fundamental representavam 2,15% dos casos notificados,
aumentando para 3,79% em 2023. Esse aumento foi observado também em outras faixas de
escolaridade, o que pode indicar desafios comuns a esses grupos na adocdo de medidas
preventivas e no acesso a cuidados de satide. E possivel que condigbes socioecondmicas e
de infraestrutura contribuam para essa vulnerabilidade, independentemente do nivel

educacional®.



Ano

2019

2020

2021

2022

2023

Total

Ignorada/Branco Analfabeto

266.440
(66,09 %)
27.451
(39,15 %)
9.613
(50,53 %)
39.749
(53,21 %)
188.726
(68,55 %)
532.063
(58,71 %)

1.280
(0,32%)
445
(0,63 %)
115
(0,60%)
353
(0,47 %)
1.300
(0,47 %)
3.495
(0.39 %)

Tabela 2: casos de dengue por escolaridade entre 2019 e 2023

EF
incompleto
(12 a 4?)
8.655
(2,15%)
2.933
(4,18 %)
665
(3,50 %)
2.351
(3,15 %)
10.936
(3,79 %)
25.540
(2,82%)

EF (42
Série
completa)
6.902
(1,71%)
2.057
(2,93 %)
473
(2,49 %)
1.655
(2,22 %)
6.289
(2,28 %)
17.376
(1,92 %)

EF
incompleto
(52 a 82)
15.287
(3,79 %)
4.538
(6,47 %)
880
(4,63 %)
3.321
(4,45 %)
14.237
(5,17 %)
38.263
(4,22 %)

completo

13.346
(3,31%)
5.038
(7,19 %)
877
(4,61 %)
3.497
(4,68 %)
15.964
(5,80%)
38.722
(4,27 %)

Ensino
Médio
incompleto
19.982
(4,96%)
5.873
(8,38 %)
1.099
(5,78 %)
4.293
(5,75 %)
20.203
(7,34%)
51.450
(5,68 %)

Ensino
Médio
completo
52.449
(13,01%)
15.947
(22,74%)
4.056
(21,32 %)
14.569
(19,50 %)
65.900
(23,94 %)
152.921
(16,87%)

Educagao
Superior
incompleta
5.905
(1,46 %)
1.730
(2,47 %)
348
(1,83 %)
1.170
(1,57 %)
4.499
(1,63 %)
13.652
(1,51 %)

Fonte: Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Educacao
Superior
completa
10.898
(2,73%)
4.102
(5,85%)
887

(4,66 %)
3.744
(5,01 %)
13.167
(4,78 %)
32.798
(3,62 %)

Total

401.144

70.114

19.023

74.702

341.221

906.204



A disparidade entre os indices de hospitalizacdo das pessoas com baixa escolaridade,
ou seja, aqueles que se enquadram entre o analfabetismo e o ensino fundamental completo?’
(19,24%) e aqueles com ensino médio completo (18,41%) ou superior completo (5,73%) em
2023 (Tabela 3) evidencia a influéncia do nivel educacional no comportamento de busca por
atendimento. Individuos com menor escolaridade, especialmente os com 1% a 42 série
incompleta (5,54%) e até a 42 série completa (3,06%), frequentemente carecem de
informacOes adequadas sobre os sintomas e a gravidade da dengue, o que contribui para
diagndsticos tardios. Essas populac@es enfrentam ndo apenas a falta de conhecimento, mas
também barreiras de acesso aos servicos de saude, o que pode resultar em hospitalizacdes
mais frequentes?’.

A analise dos dados da tabela 3 mostra que os individuos com baixa escolaridade,
agrupando analfabetos até aqueles com ensino fundamental completo (19,49%), apresentam
percentuais significativos nas hospitalizacdes por dengue. Esse grupo, tende a enfrentar
maiores desafios para acessar 0s servicos de saude e compreender 0s sintomas da doenca, 0
que pode contribuir para a subnotificacio e hospitalizagdes mais frequentes?®.

Além disso, o fato de 49,18% dos casos estarem relacionados a escolaridade ignorada
pode sugerir que parte desse grupo é composta por pessoas com baixa escolaridade,
refletindo as barreiras sociais e econdmicas enfrentadas por essas populacdes no acesso aos

cuidados médicos®.



Ano

2019

2020

2021

2022

2023

Total

Ignorado/Branco

3.910
(54,28%)
569
(31,37 %)
168
(43,64 %)
965
(46,04 %)
3.808
(49,73 %)
9.420
(49,18 %)

Tabela 3- Casos de dengue por escolaridade com hospitalizagdo

12-42 42 52-82 EF EM EM
Analfabeto . . .
incompleta completa incompleta completo incompleto completo
45 300 219 374 359 428 1.075
(0,62 %) (4,16 %) (3,04 %) (5,19 %) (4,98%) (5,94 %) (14,92 %)
32 126 61 131 128 141 444
(1,76 %) (6,95%) (3,36 %) (7,22 %) (7,06 %) (7,77 %) (24,48 %)
5 21 8 21 22 32 74
(1,30 %) (5,45 %) (2,08 %) (5,45 %) (5,71 %) (8,31 %) (19,2 %)
18 119 47 117 109 110 405
(0,86 %) (5,68 %) (2,24 %) (5,58 %) (5,20 %) (5,25 %) (19,32 %)
67 424 234 371 376 419 1.410
(0,88 %) (5,54 %) (3,06 %) (4,85 %) (4.91%) (5,47 %) (18,41 %)
167 990 569 1.014 994 1.130 3.408
(0,87 %) (5,17 %) (2,97 %) (5,29 %) (5,19 %) (5,90 %) (17,79 %)

Fonte: Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

ES
incompleto
133
(1,85 %)
39
(2,15 %)
9
(2,34 %)
46
(2,19 %)
109
(1,42 %)
336
(1,75%)

ES
completo
360
(5,0 %)
143
(7,88 %)
25
(6,49 %)
160
(7,63 %)
439
(5,73 %)
1.127
(5,88 %)

Total

7.203

1.814

385

2.096

7.657

19.155
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Ao analisar os dados da tabela 4, considerando baixa escolaridade como o grupo que
abrange desde o analfabetismo até o Ensino Fundamental completo®, observamos que esse
grupo apresenta um total de 145 notificagcdes de ébito entre 2019 e 2023, o que corresponde
a 29,77% do total de 487 notificagcdes de dengue.

O maior namero de notificacdes estd concentrado no grupo com escolaridade
ignorada ou em branco, com 258 notificacdes, representando 53,0% do total. Esse dado é
significativo, pois a falta de informag&o sobre o nivel educacional limita a anélise precisa da
relacdo entre escolaridade e a incidéncia da dengue®?.

O grupo com Ensino Médio completo registra 43 notificacbes, correspondendo a
8,83% do total. Esse nUmero, embora seja menor em comparagdo com o grupo de baixa
escolaridade, ainda destaca que individuos com Ensino Medio completo sdo
significativamente impactados pela doenca.

Ja entre aqueles com Ensino Superior completo, o total de notificacdes é
consideravelmente menor, com 21 notificagdes (4,3%). Esse dado sugere que uma maior
escolaridade pode estar associada a uma melhor compreensédo sobre as medidas preventivas
da dengue, acesso a servicos de salide e maior ades&o aos tratamentos precoces®,

Os dados mostram que, embora a porcentagem de notificacdes entre pessoas com
baixa escolaridade (29,77%) seja inferior ao grupo de escolaridade ignorada (53,0%), ele
ainda é expressivo e aponta para um importante fator de vulnerabilidade. Individuos com
baixa escolaridade enfrentam maiores dificuldades no acesso a informacéo de qualidade
sobre prevencdo da dengue® 3¢, além de terem menos recursos para um diagndstico e
tratamento precoces. 1sso pode resultar em um agravamento do quadro da doenca, tornando-
0s mais suscetiveis a complicacdes graves®.

O contraste com o grupo de Ensino Superior completo, que apresenta um menor
namero de notificacdes (4,3%), reforca a ideia de que niveis mais altos de escolaridade estao
associados a uma maior conscientizacdo sobre prevencdo e maior facilidade de acesso a
cuidados médicos adequados. Esses fatores contribuem para melhores resultados em termos

de salide plblica®.



Ano

2019

2020

2021

2022

2023

Total

Ignorado/Branco

110
(63,22)

3
(20,00 %)

1
(16,67%)
31
(47,69 %)
113
(49,78 %)
258
(52,98 %)

Tabela 4- Numero de 6bitos por dengue segundo escolaridade

Analfabetos 12-42 42 52-8a2 EF EM EM ES ES Total
incompleta completa incompleta completo incompleto completo incompleto completo
1 12 8 11 8 6 10 3 5 174
(0,6%) (6,9%) (4,6%) (6,32%) (4,6%) (3,45 %) (5,75%) (1,72%) (2,87%)
1 2
. 2 1 2 2 2
(667%) (13339 (1;')33 (667%) (13,3 %) ] (13,3%) (133%)
- 1 ) ) 1 1 2 ) ) 6
(16,67%) (16,67%)  (16,67%)  (33,33%)
- 7 4 9 3 1 6 1 3 65
(10,77%)  (6,15%)  (13,85%)  (4,62%) (1,54%) (9,23 %) (1,54%) (4,62%)
5 25 14 16 12 6 23 2 11 227
(2,2%) (11,01%)  (6,17%) (7,05 %) (5,29%) (2,64%)  (10,13%) (0,88 %) (4,85%)
7 47 28 37 26 14 43 6 21 487
(1,44%) (9,65%) (5,75%) (7,6%) (5,34%) (2,87%) (8,83%) (1,23 %) (4,31%)

Fonte: Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

1T
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5 CONCLUSAO

A andlise dos dados de dengue em Minas Gerais (2019-2023) indica que pessoas com
baixa escolaridade enfrentam maior risco de complicacdes, que exigem hospitalizacdes, e
obitos, possivelmente devido ao acesso limitado a informacdo e cuidados médicos. Em
contrapartida, individuos com maior escolaridade apresentam melhores desfechos, com
menor taxa de mortalidade.

Fatores como saneamento inadequado e urbanizacdo desordenada também agravam
a situacdo, especialmente entre as populacdes mais vulneraveis. Portanto, estratégias de
combate a dengue devem incluir educacao em saude e melhorias nas condi¢des de vida, com

foco nas areas mais afetadas.
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