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As epidemias de dengue s&o responsaveis no mumiw Rrasil, por milhares de casos e o6bitos
anualmente. O nivel endémico dessa doenga estéoreddo a elevada infestagdo domiciliar p&éaes
aegypti As estratégias educativas que vém sendo utikzaglease sempre, atuam de forma superficial e
ndo contribuem de maneira significativa para aratio de habitos de vida da populagdo. O presente
trabalho teve como objetivo promover acdo educatiem saude para prevencdo e controle da dengue
em uma comunidade da periferia da regido metr@malitde Aracaju. Inicialmente foi aplicado um
questionario aos pais dos alunos e na sequencanfaplicadas diferentes estratégias pedagdgicas aos
alunos em sala de aula. Com a finalidade de varie a aplicacéo de estratégias pedagogicashroatri
para a mudanca de habitos da populacdo reaplicanmsestionario aos pais dos alunos. Nos dois
momentos da pesquisa foi realizado levantamentorenibgico nas residéncias. Observamos que apés a
intervencdo a comunidade demonstrou ter maior acimemto em relacdo a dengue no que se diz
respeito a controle e prevencdo. Porém ndo houwg;de significativa no nimero de criadouros em
potencial. Concluimos que ac¢des educativas auxili@mampliagdo do conhecimento, sem estarem
associado, nesse caso, a mudanca de comportanzeptpdiacdo. Contudo, no periodo pos-intervengéo
foi observado auséncia de infestacdo da regidoisBor a melhor forma de se trabalhar dengue é de
forma continuada em uma associacdo entre a comieielasistemas que déem suporte institucional, a
exemplo disso, o ambiente escolar.
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Epidemics of dengue are responsible in the world enBrazil for thousands of cases and deaths
annually. The endemic level of illness is relatedektensive domiciliary infestation byedes aegypti
Educational strategies that have been used almesiys act so shallow and do not contribute
significantly to the change in lifestyle of the migtion. This study aimed to promote action in treal
education for prevention and control of dengue @oemunity in the outskirts of the metropolitanaaoé
Aracaju. Initially a questionnaire was administetedparents and following different strategies were
applied to teaching students in the classroomrdieroto verify that the application of teachingastgies
contributed to the changing habits of the popufatie-applied the questionnaire to parents. In two
moments of the entomological survey was conduateldomes. We observed that after the intervention
community demonstrated greater knowledge aboututeg regards control and prevention. But there
was no significant reduction in the number of bieggotential. We conclude that educational aithie
expansion of knowledge, without being associatedthis case, the change in population behavior.
However, in the post-intervention was observed ats®f infestation in the region. So the best why o
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working is an ongoing dengue in an association &etwcommunity and institutional systems that

support the example, the school environment
Keywords: Dengue; Public Health; Education

1. INTRODUCAO

A dengue é uma infeccdo viral transmitida por masqgoaracterizando uma arbovirose,
sendo considerado um importante problema de safibiicg em muitas regiées tropicais e
subtropicais por serem propicias para o desenvehtion dos mosquitos transmissores e
consistir em uma doenca febril aguda [1,2]. Sucgdaros grandes centros urbanos de varias
regides do mundo, inclusive no Brasil, sob a forleaepidemias de grande magnitude e
hiperendemia, em locais onde um ou mais sorotipoalaram anteriormente [3]. O mosquito
transmissor da dengue encontrou no mundo moderndigd®s muito favoraveis para uma
rapida expansdo, pela urbanizacdo acelerada qum a@idades com deficiéncias de
abastecimento de &gua e de limpeza urbana; pedmsantutilizacdo de materiais nao
biodegradaveis, como recipientes descartaveis &#iqgd e vidro, bem como, pelas mudangas
climaticas [4].

Deste modo a promocdo de Saude € uma estratégadid pela OMS, tendo como
componente essencial o estabelecimento de polftidaikas que favorecam o desenvolvimento
de habilidades pessoais e coletivas, visando aomi@llda qualidade de vida e salde na
comunidade [5]. Essa acéo pressupbe a necessidaatividades de Educacdo em Saude [5],
importante instrumento para a garantia de melhmedi¢des de saude. Por meio da Educagéo,
constréi-se 0 conhecimento que permite o exergilgno da cidadania [6]. A interacdo entre
educacdo e saude é fundamental para as criancés, apmla a desenvolver nelas a
responsabilidade perante seu proprio bem estaati@gr habitos saudaveis, contribuindo desta
forma para a manutengdo de um ambiente proficua. dee isso ocorra, € importante que o
processo educativo ndo se instale de maneira ith@gsinas de forma adequada a capacidades
cognitivas do discente, num ambiente prazerosopigiemdo uma relacdo direta entre os
contelidos e o seu dia-a-dia [6].

A educacado constitui uma forma eficaz para modifisacomportamento em relacédo a
formacdo de habitat larval para o mosquito da dergy Pelo fato de grande parte dos
criadouros infectados ou potenciais se encontrarenmterior dos domicilios, as atividades
educativas tém cada vez mais responsabilidadeo taot engajamento da populacdo na
eliminacdo dos criadouros, como no esclarecimertboesa dengue e sua etiologia [8]. Mas, a
dificuldade em se trabalhar com dengue se impd&atwoque as campanhas educativas néo
funcionaram justamente em funcdo da opcdo pedagdguotada, ndo permitindo o
estabelecimento de uma efetiva relacdo dialogak emtpensamento sanitario e 0 do senso
comum. Essa era uma condigdo necesséria para atiedade educativa pudesse impactar a
mudanca de comportamento. As mensagens educaivdan a veicular sentidos abstratos que
nao se vinculam significativamente ao cotidiano @aeptores, tornando dificil a incorporagéo
dos significados desejados pelas autoridades gasifl].

Dessa forma o presente trabalho teve como objathatiar o papel das medidas educativas
no controle e esclarecimento da dengue em criadgasnsino fundamental, enfatizando e
mensurando a propagacdo do conhecimento adquilde priancas para os seus familiares.

2. MATERIAL E METODOS

O municipio de S&o Cristovao situa-se ao Lesteddad® de Sergipe, localizado na Regido
Metropolitana de Aracaju e, em 2010, possuia seglBGE (2010), uma populacéo de 77.030
habitantes. Realizamos o presente trabalho conunesado 6° ano do ensino fundamental na
Escola Estadual Professora Olga Barreto, localipadaairro Rosa Elze, neste municipio.

Foi realizado um inquérito de base populacionalpmsto de duas fases, a primeira realizada
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antes da intervencdo educativa na escola, condistegplicacdo de questionarios aos pais dos
alunos e levantamento entomoldgico nas residéreigdsn um segundo momento apos a
intervencdo educativa 0 mesmo questionario foi lieagn com um novo levantamento
entomoldgico, decorrido trés meses apds a inteéenag escola.

Foram escolhidas trés turmas do 6° ano para aagbadas atividades do projeto totalizando
112 alunos. A participacdo dos pais ocorreu de dovoluntaria e a pesquisa foi realizada em
seu domicilio. As residéncias das turmas selecamagstavam localizadas em conjuntos
proximos a escola. O questionario aplicado contema perguntas sobre dengue, vetor,
transmissao, sintomas, cuidados e fontes de infifmaD questionério foi aplicado aos pais em
visitas a residéncias dos estudantes no perio@8/88 a 03/10/2009. As visitas as residéncias
foram realizadas por alunas do laboratério de Ralagia e bolsistas do Projeto de Extensao
da UFS do departamento de morfologia. Nas residétiambém foi realizado um levantamento
entomoldgico para verificar a presenca de recipertom agua que pudessem representar
criadouros potenciais paredes aegyptiDo grupo inicial de alunos selecionados apenas 74
guestionarios foram preenchidos pelos pais dosgJungo que muitas casas encontravam-se
fechadas e/ou nédo foram localizadas.

Na sequencia foram aplicadas praticas educativagags escolhidas para participarem do
projeto, com apresentagdo de palestra sobre aelenformando o que seria a doenga, quais 0s
seus sintomas, a forma de transmissao, formasnimne prevencdo e na sequencia aplicacdo
de jogos educativos.

O questionario que tinha sido aplicado aos pamssaté intervencao na escola, foi reaplicado
para avaliar a repercussdo do conhecimento adgupgdh intervencdo, e se ela refletiu no
conhecimento dos seus pais em relacdo a atitudgiermanter criadouros potenciais do vetor
na residéncia. Conseguimos reaplicar os quest@méam 55 residéncias perfazendo 74,3% do
grupo inicial.

Os questionérios da fase 1 e 2 foram tabuladosstraiu-se, para cada fase, um banco de
dados no Epidata 3.1, e na sequencia utilizamosogrgma Epi info 3.5.1, para realizar a
analise do banco de dados, calcularam-se as pf@sodg cada resposta para ambas as fases da
pesquisa.Utilizamos o programa Epicalc 2000 parapli@acdo do teste qui-quadrado. Foram
considerados estatisticamente significativos valora comparacdo das proporcdes que
apresentaram p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho buscou estudar a importancigateas educativas em saude publica,
como mecanismo efetivo de prevencao e controleedgue, realizando um trabalho educativo
envolvendo de forma indireta os pais dos alunos a@nalise de gquestionarios antes e apos a
intervencao na escola, e levantamento entomoldgisaesidéncias.

Na tabela 1, inicialmente observamos que entreg®ostas consideradas corretas sobre o
conceito de dengue ndo houve uma variacdo sigtiNticantre os questionarios da fase 1 e 2.
Entretanto, conseguimos observar que os famil@dwesalunos quando interrogados sobre o que
€ dengue no primeiro questionario antes da inteA@nobtiveram um maior indice de acertos
em relacdo ao segundo questionario, mostrando goemainidade ja tinha algum tipo de
instrucdo sobre dengue. Estas informac8es de acord@studos semelhantes sobre controle e
prevencdo de dengue, foram adquiridas por meio d#ane de campanhas educativas
institucionais, incrementadas pelas informacdeassgalas pelo pessoal de campo do programa
de controle do dengue [10]. Entre as respostaddarasglas corretas, podemos verificar que a
populacdo tem conhecimento acerca da dengue adsaciama doenga causada por mosquito
ou uma doenga seguida por algum adjetivo. Em relagd conceitos errados sobre a doenga
houve um aumento nas porcentagens no que se pdatoea associacdo da doenca diretamente
ao seu vetor 27% na fase 1 e 48,1% na fase 2, econerdo significativo de p<0,05.
Verificando assim que a comunidade tende assocfat@ogia ao préprio mosquito ou ao
virus, sem especificidades que fizessem a conaexé® @ vetor, o agente e a doenca. Isso pode
estar relacionado ao modo exagerado que as messadanativas tratam a necessidade da
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eliminacdo do vetor, fazendo com que as pessodefiracdo da doenga, tomem a parte pelo
todo [11].

Tabela 1: Frequéncia segundo o tipo de respostaeaguntas sobre dengue e seu vetor nas
duas fases da pesquisa, Sdo Cristovdo-Sergipe, 2010

Perguntas e respostas Fase 1 (%) Fase2 (%) Validade Valor de p

estatistica

O que € dengue?

Doenca seguida de adjetivo 23,0 20,0 NS >(),03
Doenga transmitida por mosquito 216 17,0 NS >(0,03
Mosquite 27,0 48,1 S <0,03
Quais sdio os sintomas da dengue?

Febre 83,8 92,6 NS ={),035
Dor de cabeca 67,6 70,4 NS =(),05
Dor no corpo 432 53,7 NS =(,05
Vomito 324 537 S <0,05
Manchas 4.1 16,7 S <0,035
O que € dengue hemorrigica?

Dengue com complicacdo 0,0 11,1 S <(),05
Doenca que causa hemorragia 37.8 31,5 NS =(,05
Pode matar 14,9 9.3 NS ={),05
Como é o mosquito da dengue?

Demonstraram conhecer as caracteristicas 35,1 48.1 NS >0,05

gerais

NS = néo significativo; 8 = significativo

Em relacdo aos sintomas, observamos um grandenpggitede respostas corretas dos
familiares em relagéo aos sinais da doenca 91,9ptim@iro questionario e 96,4% no segundo,
sendo a febre o sintoma mais citado em ambos adigo&rios. Alguns sintomas apresentaram
aumento na frequéncia em que foram citados, é o dasvomito 32,4% no primeiro
guestionario e 53,7% no segundo e manchas no cp@presentou respectivamente 4,1% e
16,7%. Considerando em ambos os sintomas aumemigicativo, indicando por parte dos
familiares o conhecimento de outros sintomas oanaticos da dengue e que nao foram citados
no primeiro questionario. Mesmo assim a comunidddmonstrou ter conhecimento dos
sintomas da dengue de forma significativa, antep@s a intervencao. Foi observado que a
populagcdo associa muitas vezes a dengue com seimemacteristicos de gripe ou viroses em
geral. Um dos sintomas mais citados foi a febigg lgue, muitas vezes a dengue é associada as
doencas febris que sé@o consideradas passageiragtaveis, a ndo ser pelos cuidados pessoais
como evitar exposicdo ao frio, logo adiando muwNages a procura da comunidade por
assisténcia médica[12]. Fazendo-se necessario lmeciomento por parte da comunidade de
outros sintomas que diferencie a dengue de umaesmpose. No estudo realizado podemos
observar 0 aumento na frequéncia de outros sintaitedos pela populacdo demonstrando a
ampliacdo do conhecimento da comunidade.

Avaliamos o conhecimento dos familiares sobre denigemorragica, e verificamos que
59,5% dos familiares responderam corretamente moemé questionario, ja o segundo teve
64,9% de respostas corretas nao apresentando a@rwignificante. Dentre as respostas
consideradas corretas foram citadas a ocorréndig@merragias, dengue com complicacdo ou a
doenca que é capaz de matar. Observou-se na ardfigErativa dos dois questionarios que
houve aumento na correlacdo do conceito de dengom®rhdgica com a dengue que pode
causar complicacdo, que no primeiro questionérim hevia sido citada (p<0,05). Com isso,
observamos que o indice de conhecimento sobrentisTsis da dengue classica foi maior do
que sobre a dengue hemorragica. Talvez por causeidéncia bem menor desta forma mais
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grave da doenca, além de sua presenca menos frequesm mensagens informativas [12].
Muitos associam a dengue hemorragica diretamensaragramento ou a morte. As mensagens
informativas enfatizam o sangramento e hemorragi@s,esclarecendo o fato, de que muitas
vezes é decorrente de uma exposi¢ao anterior g¢aoen

Com relacdo a biologia do vetor, apenas 35,1% dosliaires demonstraram conhecer as
caracteristicas gerais na fase 1, respostas ddéipoeto com branco’foram aceitas como
sendo corretas, levando-se em consideragdo o dordrgo de caracteristicas gerais por parte
dos familiares, auxiliando diferenciarAedes aegyptem relacdo aos demais mosquitos. Na
analise do segundo questionario houve um aumentoedaéncia para 48,1% das respostas
corretas, todavia sem significancia estatisticapofiulacdo tende a associahedes aegypti
mosquito transmissor da dengue, a outros tiposatnitos. O que pode ser percebido com a
utilizacdo de métodos preventivos contra a picadaadsquito, fazendo uso de mosquiteiros ou
mesmo inseticidas, utensilios utilizados a noiten @ intencdo de se protegerem, o que nao
ocorre, visto que cAedes aegypttem hébitos de vida diurna. Outro fator associado
confundimento da populacédo em relacéo ao \etar nas cartilhas informativas que ao ilustrar
0 mosquito com cores e estruturas diferentes dsereddas na espécie dedes aegyptio
material desta forma atribui ao vetor da dengumcteristicas tipicas de outras espécies sem
importancia epidemioldgica, levando a comunidadéesenvolver conceitos equivocados em
relacdo a biologia do mosquito. [13].

Ao verificar o conhecimento dos pais em relac@@asmissdo da dengue, quais os tipos de
criadouros e quais os tipos de cuidados que podetormados para a redugéo de criadouros em
potencial (Tabela 2). Podemos observar que houveumento na proporcdo de acertos em
relacdo a forma de transmissdo apOs a interveneatdiora ndo seja estatisticamente
significativa, relacionando a dengue a picada dequito, reduzindo respostas erréneas, como
por exemplo, a transmissao através do contatcodifetum doente ou de suas secrecfes com

uma pessoa sadia, 0 virus também ndo € transnaitidwés da agua, alimento ou mesmo
sujeira.

Tabela 2: Frequéncias das perguntas e respostdadasbsobre transmisséo, criadouros e
cuidados na fase 1 e 2 da pesquisa,Sao Cristovégif, 2010.

Perguntas ¢ respostas Fase 1 (%) Fase2 (%) Validade Valor de p

estatistica

Como ocorre a transmissfio da dengue?
Picada do mosqguito 78.4 85,2 NS =(,05

Quais sdo os criadouros do Aedes aegypti?

Citaram de forma correta dois a mais lugares 514 89,1 s <0,05
Quais cuidados devem ser tomados?

Nio acumular dgua 554 65,5 NS =005
Fechar recipientes com dgua 14,9 21,8 NS >0,05
Limpar recipientes 10,9 1,8 ) <0,05
Virar garrafas e vasos 8,1 3 NS >(,05

NS = nio significativo; § = significativo

Quando questionados sobre quais seriam os criaslodmoAedes aegyptibl,4% dos
familiares no primeiro questionario citou de fore@reta dois a mais lugares que poderiam
auxilia na procriagdo do mosquito, no segundo dpregio observamos aumento substancial no
namero de acertos de 89,1% (p<0,05). Tal resultaaktrou que os familiares apresentam bom
conhecimento em relacéo aos criadouros dos mosgagsociando em sua maioria ao acumulo
de &gua parada e limpa, fato que oferece discrep@uando verificamos a quantidade de
criadouros em potencial nas residéncias. Muitosndosadores possuem em suas residéncias
tanques de lavar roupa, tonéis onde estocam aggtdichdo pela constante falta de dgua na
regido, sendo observado, também, em seus quingaisfas, bebedouro para animais e
embalagens reciclaveis que acumulam a &gua da .climabora este tipo de recipientes
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apresente importancia epidemioldgica imediatamapés ou no inicio das chuvas, em Sergipe
prevalece o periodo de estiagem, e esses objawra@, pouco levam ao surgimentoAkxes
aegypti[14], fator analisado em estudo sobre as formasfdemacbegroduzidas no proprio
estado de Sergipe, que seguem um padrdo nacianaBgucondiz com a realidade local [13].

Em relacdo aos cuidados que devemos ter para evitamoliferacdo do mosquito, 0s
familiares citaram mais de um cuidado de formaetarrentre os mais citados encontramos o
ndo acumulo de agua 55,4% no primeiro questioma6,5% no segundo, fechar os recipientes
com agua 14,9% e 21,8% respectivamente e verifisanma diminuigdo significativa em
relacdo a limpeza dos recipientes (p<0,05). A elagdio de tais cuidados foi avaliada, durante
o levantamento entomoldgico, entre as 74 casasrigdas na fase 1, 63 (85,1%) possuiam
algum tipo de depdsitos com agua propiciando dfpratdo do vetor. Em janeiro de 2010 na
reaplicacdo do segundo questionario (fase 2)eft tim novo levantamento entomoldgico nas
55 residéncias que pertenciam ao grupo inicialect®l(87,0%) casas apresentavam depdsitos
de 4gua nado sendo observada a redugéo significiieaiadouros potencial. Considerando os
resultados deste estudo, observa-se que de modf griste uma parcela consideravel da
comunidade que apresentar conhecimentos sobregaalero seu vetor, mas que na pratica nao
houve diminuicdo substancial na reducéo dos criadow que pode estar associado ao fato do
nosso grupo amostral ser pequeno. Embora estudwodgeap para que trabalhos, envolvendo
praticas educativas de controle e prevencdo deudesgjam mais eficazes do que formas de
controle quimico ou biolégico, como observado noidks [15], onde foi feita a anélise de 56
publicacdes com 61 intervencdes, desde quimicdddita, educacional ou integrada, que
mostrou que o controle de vetores € realmente zeftmmntra a dengue e seus vetores,
particularmente quando as intervencdes sdo baseamasma abordagem da comunidade.
Porém, a literatura de pesquisa sobre educacdaw@te selacionada a dengue indica a eficacia
no estabelecimento de um bom conhecimento da dermugie se diz respeito a prevencao e
métodos de controle, embora ndo necessariamenteudanca de comportamento [7,10,16].
Podemos associa esta discrepancia entre conheocimgmética, com a forma que os trabalhos
educativos sdo aplicadomiitos desses trabalhos, tem uma definicdo de wml rde
conhecimento como ideal e a tentativa de passaia @ populacdo, supondo que, uma vez
adquirido, implicara mudancas de habito, isto gehareflexos no domicilio, com a eliminacéo
ou pelo menos a diminuicdo do numero de recipieqiespossam criar 0s vetores da dengue
[17]. Essas atividades ndo levam em conta os conbetos prévios e a visdo que a populacéo
tem sobre o problema, nem incentivam a sua paatjéip na elaboracdo das propostas. Quando
na verdade, se faz necessério levar em considecacéahecimento que esta comunidade ja
tem informagOes, estas obtidas através de campagdaeErnamentais ou por meios de
comunicacdo em massa e moldar este conheciment®,plévando a comunidade a fazer
reflexbes sobre o assunto propondo alternativagarealidade, para a reducdo dos criadouros
em potencial. As mensagens precisam ser relevpatasa rotina das pessoas no seu dia-a-dia,
oferecendo atividades praticas e eficazes. Sendwarde para a prevencdo e controle da
dengue como o de outras doencas [16].

Avaliamos quais sdo os meio de comunicacdo quernsdidres recebem informacdes em
relacdo a dengue (Tabela 3), e verificamos queiaria&itou a televisdo em ambas as fases da
pesquisa com 86,5% no primeiro questionario e 98128%egundo questionario, seguido pelos
agentes de salude com 74,3% e 58,2% respectivanfemigos apresentando significAncia
estatistica (p<0,05).
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Tabela 3: Frequéncia sobre os meios de informagdesomunidade na fase 1 e 2 da pesquisa,
S&o Cristovao-Sergipe, 2010.

Perguntas e respostas Fase 1 (%) Fasel (%) Validade Valor de p

estatistica

Qual é o meio de informacfdo que mais

esclarece?

Televisio 86,5 98.2 s <(0,05
Awente de saude 74,3 58,2 5 =<0,05
Filhos 473 40,0 NS =>0,05
Radio 432 40,0 NS =>{1,05
Cartilhas educativas 40,5 52,7 NS =>0,05

WS = nao significativo; § = significativo

Observa-se que quando os moradores foram quest®rsmbre as fontes de informagdes
sobre dengue, citaram como fonte a televisao, k ouitas vezes passa informacdes errbneas a
comunidade. O aumento da frequéncia na aplicacasegpmindo questionario pode estar
associado a intensificacdo das propagandas ao ttmg@s de Janeiro. Ainda podemos ressalta
gue a falta de compreenséo e assimilagdo por garfpulacdo de alguns conceitos sobre a
dengue, pode estar baseada na simplificacdo daalyegn das propagandas, que provocam a
perda de informac¢Bes importantes e, na falta dgagfio com a populacdo, impossibilitando
sanar as duvidas dos espectadores, resultando, assinpraticas que nada favorecem ao
controle do mosquito [18]. Dessa forma, um contates direto com a comunidade, com uma
acdo mais intensiva de agentes de salde, assacieg@@einitarias, vizinhos e a comunidade
estudantil do bairro podem trazer maiores esclaetios sobre controle e prevencéo de dengue
do que os veiculos de comunicacdo em massa. $2aratilizamos escola como uma forma de
inserir conhecimento sobre dengue como tema tresalve tornar o aluno em sua comunidade,
um agente ativo de informacédo, criando uma pontiee enescola e seus familiares. De fato, a
educacdo escolar € um complemento importante pa@manidade em virtude da suposta
transferéncia de conhecimentos e praticas edusalaa salas de aula para as residéncias, visto
que a doenca afeta predominantemente criancagjegoas medidas de controle, como reducédo
de criadouros, requerem atividades domésticasmdartdade [16].

Sobretudo, vale resaltar que no primeiro levantaon@mtomolégico foram encontradas
formas imaturas dé\edes aegypttom indice de infestacdo de 2,7% na regido. Contod
segundo levantamento realizado em Janeiro de 2@dfhuma das residéncias apresentou
formas imaturas dd\edes aegyptilogo o indice de infestacdo predial no periodo d®
IP=0%%. A reducdo no indice de infestacdo da astadada em relacdo ao primeiro
levantamento entomoldgico pode ser explicado, porperiodo de sazonalidade, logo que,
durante o més de Janeiro, existem condicdes fagisr@ara a proliferacdo deedes aegype
aumento da incidéncia da doenca.

4. CONCLUSAO

O presente trabalho constatou melhoria no conhetonga populagdo sobre dengue, néo
observou melhora substancial do comportamento miagiolade. Fato que pode estar associado
ao curto espaco de tempo da intervencdo. Diant® diéz-se necessério a realizacdo de um
trabalho mais amplo e continuo por parte da eszsdaciado a comunidade, podendo ser mais
eficiente que acBes pontuais. A escola e profesd@m instrumentos institucionais para a
realizacdo de um trabalho integrado entre escalac@nunidade, utilizando o discente como
agente promotor de saude. A crianga neste sentidbagum papel crucial na mudanca da
mentalidade da comunidade. Muitas vezes carentameasdevida consciéncia do seu papel
como cidadéao, que é capaz de mudar sua propridadele contribuir de forma significativa
para a diminuicdo dos nimeros de criadouros, eeqoesitemente a reducao da proliferagéo do
vetor. Portanto, trabalhos de cunho educativo amplo conhecimento, no entanto, outras
praticas continuas, relacionadas a controle de vdenqmecisam ser repensadas para que
possamos ter uma reducdo efetiva no nimero deoari@slem potencial.
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