
Resumo

O estudo buscou compreender as percepções sobre a dengue em uma comunidade rural de Córdoba, Colômbia, com 
o objetivo de orientar ações específicas de enfermagem comunitária voltadas para o cuidado e a educação em saúde de 
pessoas, famílias e comunidades rurais. Foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas com chefes de família (13 homens e 
7 mulheres), selecionados com base nos critérios de serem membros da comunidade há mais de 20 anos, se autoidentificarem 
como camponeses e terem no mínimo 18 anos de idade. O número de participantes foi determinado após alcançar a saturação 
teórica. As entrevistas foram transcritas e organizadas em uma matriz de análise para codificação, categorização e análise dos 
dados. Os achados revelaram três categorias analíticas: busca pelo conhecimento sobre a doença, práticas in situ e cuidados 
do passado e do presente. As famílias entrevistadas possuem conhecimento básico sobre a doença e o vetor causador, 
mantendo práticas familiares relacionadas ao uso de plantas medicinais para cuidados familiares e automedicação nas fases 
iniciais, devido à baixa percepção do risco. As famílias camponesas constroem representações socioculturais baseadas em 
solidariedade, apoio familiar e respeito pelo conhecimento dos idosos. A enfermagem é apresentada como ator essencial 
na coleta de práticas de cuidado para a elaboração e aplicação de planos de cuidado contextualizados de acordo com as 
necessidades do território. A pesquisa foi aprovada com o código SI-FCS-02-22, autorizando sua implementação.
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Antecedentes 
A dengue é uma doença tropical negligen-

ciada que se tornou uma das principais ame-
aças à saúde pública na América Latina e no 
Caribe, devido às mudanças sociodemográ-
ficas, econômicas e ambientais das últimas 
décadas. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e a Organização Pan Americana da 
Saúde (OPAS) destacam como principais 
fatores de risco o aumento populacional, 
migrações, instabilidade política, mudanças 
climáticas, baixo nível econômico, desigual-
dades no acesso a serviços públicos, espe-
cialmente água potável e coleta de lixo, que 
facilitam a incidência e prevalência de casos 
de dengue, com todas as implicações asso-
ciadas a isso1,2,3,4.

Atualmente, há uma demanda excessiva 
por infraestrutura sanitária e pública devido 
ao aumento dos casos relatados de dengue 
em grande parte das Américas. Muitas ve-
zes, as respostas locais não estão preparadas 
para lidar com essas emergências de saúde, 
levando ao colapso não apenas da capacida-
de de atendimento, hospitalização e cuida-
dos, mas também questionando o liderança 
e a governança dos governos latino-ameri-
canos e caribenhos5. Além disso, a dengue 
acarreta repercussões econômicas significa-
tivas devido ao alto custo anual investido em 
seu tratamento. De acordo com Laserna et 
al., o custo médio anual chega a cerca de 
USD 3 bilhões, sendo os custos diretos com 
pacientes hospitalizados os mais representa-
tivos (70%); entretanto, os custos médicos 
de pacientes ambulatoriais, embora baixos, 
contribuem significativamente com até 80% 
dos custos indiretos6. Isso representa um 
ônus econômico para os orçamentos de saú-
de, destacando a importância de continuar 
os esforços para reduzir os casos7.

Neste contexto, as condições sociocultu-
rais, econômicas e geográficas da Colômbia 
são elementos-chave que favorecem a inci-
dência e prevalência da dengue. As dispari-
dades sociais representam um dos grandes 
desafios das políticas públicas de saúde, 

pois, embora a dengue não discrimine por 
gênero, classe social ou idade, é sabido que 
as populações em desvantagem social so-
frem mais impacto8,9,10,11,12. A população ru-
ral apresenta altos índices de vulnerabilidade 
social na Colômbia, refletidos em lares com 
pobreza crônica, serviços públicos precários 
ou inexistentes e pouco acesso aos serviços 
de saúde. Apesar dos esforços de prevenção 
e controle da dengue estarem concentrados 
nas áreas urbanas, argumenta-se que é es-
sencial ampliar a cobertura desses progra-
mas para incluir áreas rurais, considerando 
as características ambientais, dinâmicas de 
movimento e históricos de exposição dessas 
populações13-15.

O departamento de Córdoba, localizado 
na costa caribenha da Colômbia, é conside-
rado endêmico para dengue, com 4.191 ca-
sos notificados em 2023, dos quais 49,4% 
foram classificados como dengue com sinais 
de alarme16. Além disso, possui um número 
significativo de lares vulneráveis nas áreas 
rurais, onde as condições de vida difíceis 
comprometem a saúde e o desenvolvimento 
humano integral de seus habitantes13. Embo-
ra a dengue seja estudado na região há vá-
rios anos, há uma lacuna de conhecimento 
em relação à população rural, cujas percep-
ções e práticas podem contribuir para forta-
lecer as estratégias de prevenção e controle 
da doença desenvolvidas pela enfermagem 
comunitária.

Por outro lado, as formas de pensar, agir 
e conviver da população rural trazem per-
cepções significativas sobre a dengue, refle-
tindo aspectos da vida cotidiana e práticas 
de cuidado em casa que podem enriquecer 
as estratégias de saúde pública.

Situação Atual 
Em relação à situação atual da dengue nas 

Américas em 2023, foram notificados um 
total de 4.565.911 casos, dos quais 7.653 
foram graves e 2.340 resultaram em morte 
(taxa de letalidade de 0,051%)21. A OPAS e 
a OMS emitiram alerta epidemiológica de-
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METODOLOGIA

Todas as famílias entrevistadas residiam 
em uma comunidade rural do município de 
Montería, Córdoba, Colômbia. Segundo da-
dos estimados fornecidos pela Junta de Ação 
Comunal, a população total é composta por 
1.331 pessoas e ocupa uma área de 0,4726 
km². Os entrevistados vivem a menos de 100 
metros do rio Sinú, o que os expõe durante 
as estações chuvosas a enchentes, umidade e 
à presença constante de mosquitos. Quanto 
ao clima, a temperatura é semelhante à pre-
dominante na cidade de Montería, com uma 
média de cerca de 28 ºC, podendo atingir pi-
cos próximos a 40 ºC.

A pesquisa foi realizada com um enfoque 
qualitativo utilizando entrevistas semiestru-
turadas. Dessa forma, foram coletadas in-
formações chave sobre as percepções, ex-

periências e condições de vida das famílias 
camponesas em relação a dengue. Foram 
selecionadas, por conveniência, um total de 
20 famílias com o apoio de líderes comuni-
tários, que orientaram a seleção com base 
na maior ou menor exposição ao risco de 
infecção pela dengue. Além disso, foram 
considerados critérios de inclusão como au-
to-reconhecimento como camponeses, resi-
dência na comunidade por mais de 20 anos 
e disposição para participar do estudo. Os 
critérios de exclusão incluíram famílias que 
não residiam permanentemente na comuni-
dade e pessoas com limitações biopsicosso-
ciais para responder ao questionário.

As entrevistas foram realizadas com um 
único membro da família (13 homens e 7 
mulheres) que se identificou como chefe 

vido ao maior registro histórico de casos de 
dengue, com alta transmissibilidade manti-
da em 2024, totalizando aproximadamente 
673.276 casos e uma taxa de letalidade de 
0,015%22. Na Colômbia, até a semana epi-
demiológica 18 de 2024, foram registrados 
128.881 casos e 48 mortes por dengue, indi-
cando uma problemática latente que requer 
intervenção imediata e atenção por parte 
das autoridades de saúde23. Em Montería, 
na semana epidemiológica 12 de 2024, a in-
cidência foi de 46,0 casos por 100.000 ha-
bitantes23, destacando a relevância do pro-
blema e a necessidade de intervenção por 
parte da enfermagem, que busca entender 
não apenas o indivíduo, mas também a co-
munidade de maneira holística para alcançar 
resultados efetivos em saúde pública.

A comunidade rural estudada enfrenta 
barreiras significativas para o acesso aos ser-
viços de saúde, como falta de pessoal quali-
ficado, infraestrutura e transporte. Isso leva 
a uma maior adesão a conhecimentos e prá-
ticas populares na suspeita de dengue, com 
as pessoas buscando assistência médica ape-
nas quando estritamente necessário. Estudar 
populações rurais é desafiador devido a limi-
tações como acesso difícil ao local de estu-

do, desconfiança ao compartilhar experiên-
cias de cuidado e comportamentos de risco 
como automedicação. Além disso, a falta de 
acesso a dados epidemiológicos atualizados 
pode impedir uma resposta eficaz dos pro-
gramas de atenção na área de estudo.

Diante deste cenário, a enfermagem co-
munitária surge como uma oportunidade 
para promover o autocuidado e desenvolver 
capacidades familiares que permitam cons-
cientização, participação e gestão de proces-
sos para manter a saúde familiar. O pessoal 
de enfermagem é um interlocutor essencial 
para visibilizar as experiências da população 
rural no cuidado domiciliar com a dengue, 
criando oportunidades para o diálogo entre 
saberes, conciliando práticas tradicionais 
populares com abordagens modernas, sem 
menosprezar os conhecimentos familiares e 
comunitários.

Com base no exposto, este estudo foi re-
alizado com o objetivo de compreender as 
percepções sobre a dengue em uma comu-
nidade rural de Córdoba, Colômbia, a fim 
de orientar ações específicas de enferma-
gem comunitária voltadas para o cuidado e 
a educação em saúde de pessoas, famílias e 
comunidades rurais.
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de família. Elas foram gravadas em áudio e 
transcritas fielmente conforme as respostas 
obtidas. Após atingir a saturação teórica, ou 
seja, quando os entrevistados começaram a 
repetir conceitos ou ideias sobre uma mesma 
categoria, o número de participantes foi esta-
belecido. Posteriormente, as respostas foram 
compartilhadas com os participantes para ve-
rificar a validade do informante e a validade 
comunicativa, através de um recheck das per-
guntas e respostas.

As entrevistas semiestruturadas foram de-
senhadas de acordo com o objetivo do estu-
do e submetidas à revisão por um painel de 
especialistas, que emitiram seus julgamentos 
para precisar as questões, resultando em um 
instrumento mais claro e objetivo. Os entre-
vistadores mantiveram-se neutros, empáti-
cos e criaram um ambiente de escuta ativa. 
Antes do início das entrevistas, foi dedica-
do tempo para estabelecer uma relação de 
confiança com os participantes, explicando 
o propósito da pesquisa e encorajando-os a 
se expressarem livremente, sem medo de jul-
gamentos ou repercussões.

Ademais, foi criado um ambiente confor-
tável e privado para realizar as entrevistas, 
onde os participantes se sentissem seguros e 
livres para compartilhar suas opiniões e ex-
periências, garantindo que não houvesse in-
terrupções externas que pudessem distraí-los 
ou incomodá-los. Por fim, foi assegurado aos 
participantes o anonimato e a confidenciali-
dade de suas respostas, permitindo que se 
sentissem mais confortáveis ao compartilhar 
informações sensíveis ou pessoais. Foi garan-
tido que os dados coletados seriam utilizados 
exclusivamente para fins de pesquisa e que 

sua identidade nunca seria revelada em ne-
nhum relatório ou publicação resultante.

A informação foi coletada através de 
entrevistas semiestruturadas com duração 
aproximada de 45 minutos, organizadas em 
três seções: características sociodemográfi-
cas, familiares e culturais das famílias cam-
ponesas de Montería; conhecimentos sobre 
a prevenção da dengue; e práticas de cuida-
do para o manejo da dengue no lar.

A transcrição seguiu as diretrizes de trans-
crição de Jefferson24. As informações foram or-
ganizadas, codificadas e analisadas para obter 
categorias e subcategorias, estabelecidas con-
forme os objetivos propostos (conhecimentos 
e práticas) na pesquisa, utilizando a perspectiva 
de Bardin25. Os critérios foram: a) identificação 
das categorias e subcategorias mais frequentes 
nos dados coletados; b) sublinhamento daque-
les que se repetiram regularmente, indicando 
temas importantes ou recorrentes dentro do 
conjunto de dados; e c) citações livres permiti-
ram a codificação e categorização.

Os aspectos éticos e legais da pesquisa 
foram conduzidos conforme descrito na Re-
solução 8430 de 4 de outubro de 1993, que 
estabelece normas científicas, técnicas e admi-
nistrativas para pesquisas em saúde na Colôm-
bia. Durante o processo de pesquisa, foram 
abordados possíveis conflitos éticos, como a 
confidencialidade dos participantes e o trata-
mento de informações sensíveis, utilizando es-
tratégias para o controle desses aspectos.

A pesquisa foi submetida ao Comitê de 
Pesquisa da Universidad de Córdoba, órgão 
colegiado responsável pelo cumprimento 
dos padrões éticos, que concedeu a aprova-
ção para realizá-la sob o código SI-FCS-02-22.

RESULTADOS

O intervalo de idade dos participantes variou 
entre 45 e 80 anos, com maior concentração 
nos intervalos de 45-50 anos e 50-55 anos. As 
ocupações predominantes entre os chefes de 
família foram trabalhos diversos, seguidos por 
empregados e donas de casa. Os materiais de 

construção das casas incluíram cimento, adobe, 
madeira, palha e taipa. A maioria das famílias 
possui acesso a serviços públicos como água 
potável e energia, embora haja desafios com a 
coleta de lixo em algumas áreas.

A maioria das famílias entrevistadas tem ren-
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Figura 1 - Sistema categorial dos saberes e práticas para a prevenção da dengue.

da abaixo do salário mínimo legal vigente, pro-
veniente de trabalhos informais na agricultura 
e outros ofícios. Os membros das famílias têm 
níveis variados de educação formal, predomi-
nantemente ensino médio incompleto ou fun-
damental incompleto, com apenas um membro 
das 20 famílias entrevistadas tendo educação 
universitária. A configuração familiar mais co-
mum é a nuclear completa.

Quanto aos conhecimentos e práticas das fa-
mílias, foram identificadas três categorias princi-
pais: busca por conhecimento sobre a doença, 
prática in situ e cuidados passados e atuais. Essas 
categorias se desdobram em seis subcategorias: 
conhecimento comunitário, reconhecimento do 
vetor, percepção dos sintomas, práticas familia-
res preventivas, ações diante da suspeita e uso 
de medicina tradicional (Figura 1).

O conhecimento da comunidade
A maioria da população rural está familia-

rizada com a dengue através de experiências 
pessoais, familiares ou comunitárias. Os en-
trevistados têm clareza sobre a principal for-
ma de transmissão da doença e reconhecem 
os principais criadouros, conforme observado 
em suas narrativas:

"A dengue é uma doença transmitida por um 
mosquito, que o transmite dessa maneira, não 
sei se existe outra forma de transmissão, deve ha-
ver; então, basicamente é isso que sei, que ocor-
re principalmente quando há acúmulo de água 

por muito tempo..." E1 R- 5 – 7
"Bem, é uma doença que se transmite por 

meio de um mosquito, mas não sei se há outra 
maneira de contrair dengue. Já ouvi dizer que 
existem dois tipos de dengue, o hemorrágico e o 
clássico..." E17 R- 1513-1514

Um ponto a ser destacado é que os entrevis-
tados reconhecem que a dengue é uma doença 
transmitida por mosquito e que está ligada ao 
armazenamento de água. Além disso, eles des-
crevem em seus depoimentos que existem dois 
tipos de dengue, o que, na perspectiva deles, 
é resultado da educação proporcionada em di-
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versas campanhas de saúde nos últimos anos. 
No entanto, durante as conversas, foi possível 
notar uma incerteza quanto a outras vias de 
transmissão, que, como sabemos, não são am-
plamente difundidas nos programas de educa-
ção em saúde.

A carta de apresentação do vetor
Os camponeses entrevistados possuem co-

nhecimentos limitados sobre as características 
do vetor e da família a que pertence. Grande 
parte das representações sobre a anatomia do 
vetor Aedes aegypti obedece a construções so-
cioculturais que mencionam algumas caracte-
rísticas como a cor das patas e o tamanho:

"Não é aquele grandão, um grandão assim, 
com patas grandes." E7 R-590

"...o mosquito é sempre grandinho, tem uns 
pontinhos brancos." E8 R-658

"Um grande com listras pretas, grande, feio." 
E19 R- 1627

"...eu imagino um mosquito grande, com pa-
tas grandes e asas grandes assim..." E13 R- 1183

Os depoimentos obtidos concordam no re-
conhecimento de alguns aspectos da anatomia 
do vetor, mas não registram respostas sobre 
seu habitat, alimentação, reprodução ou ciclo 
de vida. Essa falta de dados está relacionada 
com as generalidades abordadas nos diferentes 
meios educativos, o que impede um aprendiza-
do integral sobre os vetores que poderia con-
tribuir para uma melhor gestão da atenção a 
dengue.

A percepção dos sintomas
Ao interagir com a população entrevistada, 

estas coincidiram na percepção de alguns sin-
tomas que, do seu ponto de vista, são normais 
numa fase inicial, mas que geram um estado de 
alerta diante da persistência desses sintomas. 
Além disso, entre os principais sintomas, os 
participantes reconheceram a febre e a dor de 
cabeça. No entanto, as respostas revelaram que 
existem pessoas com lacunas ou pouca clareza 
sobre os sintomas, pois costumam associá-los a 
outras doenças ou a uma simples "virose", razão 
pela qual não recebem a atenção adequada:

"Os sintomas são assim, começa com uma 
dorzinha de cabeça, febre..." E7 R-596

"É febre, dor de cabeça, diarreia e isso é o 
que acontece." E10- R- 870-871

"Bem, a febre, dor de cabeça, eh, imagino 
que..." E3 R-284

Evidencia-se um nível básico de conheci-
mento sobre os sintomas da dengue entre as 
pessoas da comunidade rural entrevistada, 
quando seus habitantes conseguem identificar 
apenas dois dos sintomas associados à doen-
ça, mas apresentam limitações para reconhecer 
outros sinais que indiquem a presença da doen-
ça. Isso limita as oportunidades de identificação 
precoce de outros sintomas que poderiam evi-
tar complicações e riscos para a saúde.

Práticas familiares preventivas
Os camponeses entrevistados desenvolvem 

diversas práticas preventivas para evitar a pro-
liferação dos vetores. Esses métodos caseiros 
foram aprendidos de seus antepassados e trans-
mitidos de geração em geração. Além disso, 
reconhecem que a pouca informação radial 
recebida lhes permitiu aprender novas técnicas 
para prevenir e controlar o vetor, percebendo 
sua eficiência. A seguir, suas narrativas apontam 
como principais representações preventivas as 
práticas de fumigação e a higiene do ambiente 
doméstico:

"Esse, o Katori, aquele que dizem." E8 R-677
"...tem gente que ainda queima as cascas de 

ovo, as caixas onde vêm os ovos ou usa o mata-
-moscas..." E1 R-74-75

"Fumigamos, não ter água assim suja, armaze-
nada, não é? Como vê, o pátio está limpo, não 
tem nada de água." E1 R-289-290

"Um aqui compra veneno e fumiga aqui em 
casa..." E9 R-768

Os entrevistados afirmam que queimar as 
caixas onde vêm os ovos contribui para a pre-
venção das picadas porque a fumaça "espanta 
os mosquitos". No entanto, são conscientes de 
que, embora geralmente fumiguem suas casas, 
essa prática não é frequente, sendo associada à 
alta proliferação dos mosquitos em épocas de 
chuva. Por outro lado, preferem lavar os tan-
ques de armazenamento de água periodica-
mente, embora considerem a fumigação mais 
eficaz. Assim, a família camponesa encontra 
formas de se proteger da doença realizando 
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práticas que minimizam a presença do vetor no 
lar, mas que podem gerar outros problemas de 
saúde derivados do uso de fumaça e veneno.

Ante a suspeita
As famílias entrevistadas concordam que, 

diante dos sintomas que levantam suspeitas de 
dengue, optam pela automedicação, sendo mais 
frequente o uso de paracetamol; considerando 
isso, foi investigado se tinham conhecimento 
para que servia esse medicamento e a maioria 
respondeu que este funciona para tratar certos 
sintomas como dor e febre. Além disso, afirma-
ram que, devido à eficácia do medicamento 
para outras pessoas, decidem administrá-lo aos 
seus familiares quando ficam doentes; ou seja, 
a preferência é originada por experiências pró-
prias e vivências da comunidade.

"Principalmente paracetamol, se tinha dor..." 
E4 R-358

"...a cada 6 horas dê o paracetamol..." E7 
R-620

"Bem, imediatamente ir a um centro de saú-
de, essa é a forma mais rápida, porque se cuida 
em casa e se não sabe disso, não tem experiên-
cia com isso. Pois não, no caso disso, é o com-
primido que sempre te dizem, que tenho dor de 
cabeça, tenho febre, tome dois paracetamol que 
isso te ajuda." E3 R-301-305

Isso reflete o manejo familiar da dengue em 
casa, mas é importante esclarecer que, se os 
sintomas piorarem, eles imediatamente recor-
rem ao centro de saúde mais próximo.

Medicina tradicional
A medicina tradicional para curar doenças é 

uma prática comum entre as famílias campone-
sas, especialmente o uso de plantas medicinais 

para aliviar sintomas ou repelir mosquitos. Os 
entrevistados destacaram que cuidar dos doen-
tes em casa, consultar os mais velhos e empre-
gar os conhecimentos dos seus antepassados 
são as principais ferramentas para eles, dado 
que não contam com serviços de saúde perma-
nentes na comunidade, e devido à eficácia das 
plantas:

“…como a folha de manga, que eles cozi-
nham com canela e tomam com um comprimi-
do, ou podem usar pelo menos um eucalipto, 
capim-limão, que também é muito utilizado, e o 
limão também…” E14 R- 1331-1333 

“Às vezes faziam banhos de matarratón, com 
laranja, goiaba e outras plantas que dizem ser da 
culebra, como a balsamina.” E9 R-798-799

A troca de plantas medicinais, conhecimen-
tos e práticas de cuidado são atributos essen-
ciais da população camponesa. Neles, eviden-
cia-se a solidariedade, o apoio e formas comuns 
de resistência às dificuldades de viver em áreas 
onde os serviços de saúde não são tão eficazes. 
Grande parte da riqueza cultural dessas comu-
nidades reside exatamente nessas estratégias 
de sobrevivência frente a fenômenos comple-
xos como a dengue.

Um aspecto importante a mencionar é que 
as comunidades rurais utilizam diferentes plantas 
para tratar os sintomas de doenças, incluindo a 
dengue. Por exemplo, as folhas de manga "ver-
de-bichecita" são amplamente reconhecidas na 
região, pois são usadas para fazer infusões po-
derosas que aliviam resfriados, febres e dores de 
cabeça. Da mesma forma, o capim-limão é uma 
planta usada para tratar doenças respiratórias, 
mas também é associado à capacidade de com-
bater a propagação dos vetores; e a balsamina é 
conhecida por suas propriedades contra a febre.

DISCUSSÃO

Os camponeses entrevistados possuem 
conhecimentos básicos sobre o artrópode 
que transmite a doença, mostrando seme-
lhanças com outros estudos 8,17,18,26, mas 
diferem de resultados de Kumaran et al.27, 
e Elsinga et al.28 que encontraram um nível 
maior de conhecimento entre os entrevista-

dos. Todos os entrevistados conhecem a for-
ma de transmissão da dengue, embora em al-
guns casos haja incerteza sobre a existência 
de outras vias de transmissão da doença, evi-
denciando uma certa fragilidade na compre-
ensão dos conceitos relacionados à doença, 
o que é coerente com resultados  de Khot et 
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al.29 que apontaram déficits na compreensão 
sobre o momento das picadas de mosquito e a 
identificação de locais de reprodução.

Por outro lado, os entrevistados perce-
bem certos aspectos anatômicos do mosqui-
to como características distintivas do vetor 
que causa a doença, sem necessariamente 
ter um conhecimento profundo sobre as-
pectos entomológicos do inseto (habitat, 
alimentação, ciclo de vida). Suas narrativas 
frequentemente destacam representações 
socioculturais do mosquito transmissor do 
DENV, referindo-se à coloração e ao tama-
nho das pernas, o que coincide com acha-
dos de Guevara et al.30 e Pérez et al.31.

Entre todos os sintomas da dengue, os en-
trevistados reconheceram especificamente a 
febre e a dor de cabeça como os principais. 
Essas respostas estão alinhadas com resulta-
dos de Marrufo et al. 22 , Valencia et al.12 e Va-
lencia et al.11, embora diferem parcialmente 
de Pérez et al.31 que destacam predominan-
temente a dor de cabeça e dores articulares.

A prática de fumigação, incluindo o uso de 
espirais anti-mosquito, é a mais comum entre 
os participantes deste estudo, o que coinci-
de com os resultados  de Sānu et al.32 que in-
dicam que a população rural prefere o uso 
desses espirais para repelir mosquitos. É im-
portante mencionar que, embora a prática de 
fumigação não seja frequente entre os partici-
pantes, foi possível observar o uso ocasional 
de espirais com pouco ou nenhum conheci-
mento sobre seus efeitos na saúde. Segundo 
Palacios et al.23 quando esses inseticidas, são 
queimados, produzem fumaça com partículas 
diminutas que podem causar problemas pul-
monares, convulsões e vômitos.

Por outro lado, alguns camponeses prati-
cam a queima de cartões de ovos ou o uso 
de saumerios de plantas regionais como ma-
tarratón e balsamina, também utilizadas por 
grupos indígenas17, 18 e afrodescendentes20 

em Córdoba, assim como estudos da co-
munidade Chachis no Brasil que destacam 
o capim-limão como um repelente natural 
potente33.

Nos cuidados que a população campo-
nesa oferece a um doente com dengue em 

casa, utilizam-se medicamentos, medicina 
tradicional e ocasionalmente ambos. A ob-
servação domiciliar permitiu evidenciar a 
conexão entre os cuidados e as plantas me-
dicinais. Além disso, nas narrativas dos en-
trevistados foram notáveis expressões de 
solidariedade, apoio entre vizinhos e respei-
to pelo conhecimento acumulado dos mais 
velhos como aspectos centrais de seu coti-
diano. Achados semelhantes foram identifi-
cados por Valencia et al.13 em populações 
camponesas, o que sugere que esses atribu-
tos relacionados ao cuidado com a saúde 
são característicos das famílias dessa região.

O conhecimento tradicionalmente ad-
quirido sobre a dengue indica que é consi-
derado uma doença urbana transmitida por 
vetores. Essa percepção limita a atenção 
adequada à população rural, apesar de evi-
dências que mostram que a transmissão do 
DENV em áreas rurais está ocorrendo em 
taxas semelhantes às áreas urbanas34 devi-
do à maior mobilidade e comércio atual. Os 
coletivos rurais desempenham um papel fun-
damental na dinâmica de transmissão do ví-
rus35,36, o que torna a exploração desse fenô-
meno em ambientes rurais um desafio para 
a academia, enfermagem e políticas públicas 
de saúde, especialmente considerando as di-
ferentes subjetividades e formas de vida18.  É 
importante salientar que a vigilância da den-
gue em zonas rurais otimiza as atividades de 
saúde pública37.

Consequentemente, a necessidade de for-
mar profissionais de enfermagem que este-
jam alinhados com essas realidades sociocul-
turais é cada vez mais urgente38,39. A saúde é 
um assunto transcultural que permeia todas 
as esferas das pessoas, famílias e comunida-
des, destacando a importância de compre-
ender as representações das doenças a par-
tir da perspectiva dos indivíduos cuidados, 
assim como as respostas desenvolvidas para 
combatê-las40. Cada grupo social possui par-
ticularidades de acordo com suas visões e 
entendimentos do mundo, e as famílias cam-
ponesas não são exceção; pelo contrário, 
são detentoras de um rico conhecimento, 
forças e resistências que merecem ser ex-
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ploradas para oferecer o cuidado adequado 
através da enfermagem18.

Do ponto de vista da enfermagem, esses 
achados têm implicações significativas para 
o desenvolvimento de programas de saúde 
pública direcionados a comunidades rurais. 
Destaca-se a necessidade de desenvolver 
estratégias educativas específicas que abor-
dem as percepções sobre a dengue como 
uma doença exclusivamente urbana. É cru-
cial fornecer informações precisas e rele-
vantes sobre a transmissão do vírus33,34 em 
ambientes rurais e enfatizar o papel funda-
mental que as comunidades rurais desempe-
nham na dinâmica de transmissão do vírus15, 
uma vez que as condições habitacionais e 
as fortes precipitações em alguns ambientes 
rurais aumentam os casos de dengue, tor-
nando necessário implementar programas 
de vigilância e controle.

Profissionais de enfermagem podem de-

sempenhar um papel fundamental na imple-
mentação dessas intervenções educativas, 
aproveitando sua proximidade com as co-
munidades rurais e sua capacidade de for-
necer cuidados culturalmente sensíveis. Pois 
segundo  Bravo e Nava41 a incorporação de 
abordagens participativas que valorizem e 
aproveitem o conhecimento local e as práti-
cas tradicionais de cuidado em saúde, como 
o uso de plantas medicinais, é fundamental 
para o sucesso dessas iniciativas.

Os resultados deste estudo destacam a im-
portância de adaptar as intervenções de pre-
venção e controle da dengue às realidades 
socioculturais e contextuais das comunidades 
rurais. Os profissionais de enfermagem têm a 
oportunidade única de liderar esses esforços, 
colaborando estreitamente com as comuni-
dades para desenvolver estratégias eficazes 
que melhorem a saúde e o bem-estar daque-
les que vivem em áreas rurais18.

CONCLUSÃO

As percepções da população rural sobre 
a dengue baseiam-se em um conhecimento 
básico sobre o vetor que transmite a doen-
ça, seus sintomas e cuidados no ambiente 
doméstico. A informação que os camponeses 
possuem geralmente provém de programas 
de rádio e algumas sessões de treinamento 
em saúde, destacando-se o conhecimento 
próprio sobre o manejo de sintomas pelas 
pessoas mais velhas ou com ampla experiên-
cia na localidade. Observou-se uma gradual 
substituição das práticas preventivas naturais 
pela incorporação de inseticidas, muitas ve-
zes sem os devidos cuidados necessários ao 
seu uso.

Quanto às práticas de cuidado, a popula-
ção baseia-se na medicina tradicional e no 
uso de medicamentos, havendo famílias que 
utilizam apenas uma dessas abordagens, en-
quanto a maioria mobiliza práticas de cui-
dado baseadas nos saberes transmitidos de 
geração em geração (uso de plantas e in-

fusões). É importante mencionar que essas 
plantas são encontradas localmente, já que 
muitos as cultivam à beira da estrada ou no 
quintal de suas casas. Outros participantes 
optam por medicamentos, sendo o parace-
tamol o mais comum para tratar os sinto-
mas mais frequentes, como dor de cabeça 
e febre, recorrendo ao centro de saúde mais 
próximo se os sintomas persistirem.

Em suma, as características socioculturais 
das famílias rurais, seus conhecimentos e for-
mas específicas de entender a saúde e a doen-
ça, a exposição ao risco e as deficiências na 
prestação de serviços de saúde são desafios 
para a enfermagem, que precisa reconhecer a 
complexidade subjacente a essas característi-
cas. Além disso, é necessário que as atividades 
de enfermagem respondam à complexidade 
dos fatores envolvidos e promovam interações 
entre os agentes de saúde para potencializar 
processos de cuidado transcultural nas pesso-
as, famílias e comunidades.
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