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RESUMO

Introducao: A dengue é uma arbovirose, transmitida para o
homem através da picada do mosquito Aedes aegypti, e que
acomete grande numero de individuos no mundo. Nos ultimos
50 anos, junto com o aumento da expansdo geogréfica, a
incidéncia de dengue aumentou aproximadamente 30 vezes.
Ao longo dos anos, diversas medidas de combate a dengue
foram implementadas, a partir dai, no ano de 2004 foi possivel
evidenciar que houve reducao de 290% nos casos de dengue
em relagdo ao ano anterior. Objetivo: Descrever o conhecimento
de escolares do Rio Grande do Sul sobre o tema dengue.
Métodos: Estudo com abordagem quantitativa do tipo descritiva
realizado com jovens alunos da rede publica de educacédo da
cidade de Tupéncireta, por meio de um questionario estruturado.
Resultados: Evidenciou-se que a maioria dos alunos tinha
conhecimento sobre como a dengue é transmitida, sendo
que 35% acreditavam que a fémea do mosquito transmite a
doenca e ainda, 58,8% afirmaram que conseguem reconhecer
0 mosquito. Uma parcela dos alunos acredita que o mosquito
pica preferencialmente durante o dia, onde a principal forma
de transmisséo selecionada foi “O mosquito pica uma pessoa
doente e transmite a doenga a outra pessoa” e os principais
sintomas assinalados foram febre, dor de cabega e cansago.
Conclusao: O estudo demonstrou que boa parte dos jovens
possuem conhecimentos sobre a dengue, entretanto, ainda ha
criangas e adolescentes que ndo conhecem o assunto, trazendo
a tona a importancia deste tema nas campanhas de saude.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is an arbovirus, transmitted to humans
through the bite of the Aedes aegypti mosquito, and which affects
a large number of individuals in the world. Over the past 50 years,
along with increased geographic expansion, the incidence of
dengue increased approximately 30-fold. Over the years, several
measures to combat dengue have been implemented and due
to this factor, in 2004, there was a 290% reduction in dengue
cases in relation to the previous year. Objective: To describe the
knowledge of schoolchildren from Rio Grande do Sul on the subject
of dengue. Methods: A quantitative descriptive study carried out
with young students of the public education system of the city of
Tupanciretd, through a structured questionnaire. Results: It was
evidenced that most of the students had knowledge about how
dengue is transmitted, 35% believed that the mosquito female
transmits the disease and 58.8% claim to be able to recognize
the mosquito. A significant portion of the students believe that
the mosquito bites preferentially during the day, where the main
form of transmission selected was "The mosquito bites a sick
person and transmits the disease to the other person" and the
main symptoms were fever, headache and tiredness. Conclusion:
The study showed that most of the young people have knowledge
about dengue, however, there are still children and adolescents
who do not know the subject, bringing to the fore the importance
of this theme in health campaigns.
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INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose transmitida para o homem, por
meio da picada do mosquito Aedes aegypti, a qual acomete boa
parte da popula¢do mundial. De maneira especifica, nos ultimos
50 anos, junto com o aumento da expanséo geografica, a incidén-
cia dessa doenga aumentou aproximadamente 30 vezes. Além dis-
so, ocorrem anualmente cerca de 390 milhoes de infecgdes por
dengue, sendo que 96 milhdes dos individuos acometidos apre-
sentam manifestagoes clinicas

Devido a esta alta incidéncia, no ano de 2005, durante a
Assembleia Mundial da Saude, a dengue foi considerada como
uma doenga que constitui problema de saide ptiblica de emergen-
te interesse internacional, devido as implicagdes para a seguranca
da satde pela rapida propagacao da epidemia’.

Os primeiros relatos de dengue no Brasil ocorreram em mea-
dos do século XIX durante o periodo colonial, advindos de navios
negreiros provenientes do continente africano’. Antes de 1970 ha-
viam apenas nove paises acometidos pela dengue, por outro lado,
atualmente a epidemia estd presente em mais de 100 paises, sendo
o Sudeste Asiatico e o Pacifico Ocidental as dreas mais afetadas®.

O virus da dengue é transmitido principalmente pelo mosqui-
to Aedes aegypti, espécie urbana e antropofilica que se reproduz
em recipientes artificiais geralmente durante o verao. Essa doen-
¢a possui caracteristicas sazonais e no Brasil, os casos de dengue
ocorrem principalmente no verao, visto que nesta estagéo, o mos-
quito dispde das condi¢des ideais para reprodugéo, devido ao au-
mento da temperatura e frequéncia de chuvas. Cabe ressaltar que
apesar de grande parte desses casos de dengue ocorrer no verio,
o Brasil possui os requisitos climdticos necessarios para o desen-
volvimento e reprodugdo do mosquito durante todo o ano, e, além
disso, o numero de casos de dengue vem aumentando ao longo
dos ultimos anos**®. A dengue pode apresentar-se de maneiras
distintas sendo classificadas de acordo com as suas manifestagdes
clinicas, com sinais de alerta e grave’.

As politicas publicas para o combate da dengue no Brasil vém
evoluindo ao longo dos anos, levando a mudangas significativas.
Anteriormente o foco de discussdo era voltado a erradicagio,
porém, a ineficiéncia em erradicar o mosquito devido a sua ra-
pida proliferagdo, levou a alteragdes dessas politicas publicas.
Entio, visando o controle da doenga, o Ministério da Saude ela-
borou plano e campanhas para combater o vetor. Ao longo dos
anos, diversas medidas de combate & dengue foram implemen-
tadas, a partir dai, no ano de 2004 foi possivel evidenciar que
houve uma redugdo de 290% nos casos de dengue em relagio ao
ano anterior®®.

Essa mudanga de foco resultou nas Diretrizes Nacionais para
Prevengido e Controle de Epidemias de Dengue, estabelecidas em
2009 pelo Ministério da Saude em parceria com os Conselhos
Nacionais de Secretdrios Estaduais (CONASS) e Municipais
(CONASEMS) de Saude. Essas diretrizes fornecem suporte para
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que os planos de prevengio sejam executados de maneira homo-
génea em todo pais®.

Outro importante instrumento implantado no Brasil foi o
Programa Satude na Escola (PSE), sendo uma politica de interagao
Satde e Educagio, instituida em 2007. Este programa consiste na
unido das politicas de saude e educagdo com foco nas criangas,
adolescentes e adultos da educagio publica brasileira, promoven-
do principalmente satide e educagéo integral®. A interagdo entre
Escola e Rede Basica de Satide é a base do PSE, promovendo pra-
ticas de prevengdo e promogéo a saide, sendo que no ano de 2016
foram langados vérios desafios para mobilizacio da comunidade
escolar contra o Aedes aegypti’.

Considerando o aumento no niimero de casos de dengue, mes-
mo com a disponibilidade destas politicas publicas de educacio,
torna-se necessario avaliar o grau de abrangéncia dos programas
de prevengéo para a populagio, em especial a populagdo jovem e
em idade escolar, visto que esta é uma fase da vida repleta de ex-
periéncias que possibilitam sedimentagao de conceitos, sendo de
grande importancia enfatizar a prevengao e promogao de saude'.
Deste modo, esta pesquisa se propds a descrever dados acerca do
conhecimento de alunos de uma escola publica do Rio Grande do

Sul sobre o tema dengue.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa
do tipo descritiva, realizado com jovens alunos da rede publica de
educagdo da cidade de Tupancireta, Rio Grande do Sul situada a
408 km da capital do estado Porto Alegre. Refere-se uma cidade
do interior do Rio Grande do Sul com aproximadamente 23.705
habitantes, possuindo uma taxa de escolarizagao de 11 a 14 anos
de idade de 97,9% com 3.137 alunos matriculados no ensino fun-
damental e 746 no ensino médio distribuidos em um total de 19
escolas de ensino fundamental e duas escolas de ensino médio.
A coleta dos dados foi realizada durante o segundo semestre do
ano de 2016.

Para realizagdo da pesquisa houve um contato prévio com a
institui¢do escolar, bem como o encaminhamento de uma soli-
citagdo oficial a diregdo para obtencdo da autorizagdo e apresen-
tagdo do projeto. Apds aprovagio, foi solicitada a assinatura de
um Termo de Autorizagéo por parte da dire¢do, além da assina-
tura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
por parte dos estudantes maiores de 18 anos e pelos responsaveis,
por parte dos estudantes menores de 18 anos. Foram incluidos
todos os estudantes que manifestaram sua intengao de participar
do estudo e possuiam consentimento e TCLE assinados por seus
responsaveis. Aqueles estudantes que nio compareceram no dia
da aplica¢do do questiondrio ou que ndo possufam autorizagio
para participagdo na pesquisa ndo foram incluidos no estudo. Esta

pesquisa, e o instrumento de coleta de dados seguem as diretrizes
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metodoldgicas do PSE, além disto, foi enviada ao Comité de Ftica
em Pesquisa da Universidade de Cruz Alta e aprovada sob parecer
consubstanciado n° 02129512.4.0000.5322.

Como objeto de coleta de dados foi utilizado um questiondrio
estruturado contendo perguntas sobre a etiologia, patogénese e
transmissdao da dengue, além de dados como: idade, sexo e ano
escolar. O questiondrio é uma maneira simples e rapida de co-
letar informagdes sobre determinado tépico dos entrevistados,
contudo ndo testa habilidade do entrevistado. Participaram da
pesquisa 1155 alunos da 4 série do Ensino Fundamental até
0 3° Ano do Ensino Médio que concordaram em responder
as perguntas propostas e obtiveram Consentimento Livre e
Esclarecido de seus responséveis. A idade, etnia, cor e raca dos
estudantes nio foram critérios de exclusio nem inclusdo para
responder ao questionario.

Os dados foram analisados através do software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences 2.0 e expressos em per-
centual, para verificar se existe correlacdo entre o grau de es-
colaridade e sexo e o conhecimento sobre a dengue e o vetor
foi utilizado o Teste de Qui-quadrado, sendo que p< 0,005 foi

considerado significativo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 1155 alunos de escolas publicas, do
municipio de Tupanciretd, noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, com idades entre 10 e 34 anos. Destes, 637 (55,2%) eram do
género feminino, 493 (42,7%) do género masculino e 25 (2,2%)
ndo preencheram o campo género do questiondrio. Quanto ao
ano escolar dos participantes, a Tabela 1 traz o nimero de indivi-
duos por série escolar.

Quando indagados sobre a forma como a dengue é transmitida
para o ser humano, 1004 (87,5%) e 137 (7%) responderam que sa-
biam e que ndo sabiam respectivamente, enquanto que oito (0,7%)
ndo assinalaram nenhuma resposta para este questionamento. Foi
possivel verificar que a série escolar influencia no conhecimento
sobre a transmissdo da dengue (p<0,001), mas ndo altera o grau
de conhecimento sobre a morfologia do vetor.

Quando a pergunta foi: “O mosquito da dengue que pica o
homem ¢, 402 (35%) assinalaram fémea, 147 (12,8%) assinala-
ram macho, 329 (28,7%) assinalaram ndo saber a resposta e 269
(23,4%) nao assinalaram resposta. E quando questionados se
saberiam reconhecer o mosquito 674 (58,8%) responderam que
sim, 458 (39,9%) responderam que néo, 15 (1,3%) ndo assinala-
ram resposta.

As principais caracteristicas descritas pelos participantes fo-
ram pintas brancas 465 (40,5%), pintas pretas 29 (2,5%), listras
brancas e pretas ao longo do corpo 85 (7,4%) e 568 (49,6%) ndo
responderam. Quando perguntadas se uma pessoa infectada pode

passar a doencga para outra, 593 (51,7%) responderam que sim,

536 (46,7%) responderam que ndo e 18 (1,6%) ndo responderam
ao questionamento.

Ainda, os participantes da pesquisa responderam a uma per-
gunta sobre quanto tempo vive o mosquito Aedes aegypti, em
que 112 (9,7%) relataram que este vive em torno de 15 dias, 50
(4,3%) assinalaram 25 dias, 112 (9,7%) de 30 a 45 dias, 59 (5,1%)
aproximadamente um ano e 28 (2,4%) nao responderam. Sobre
a quantidade de ovos que um mosquito Aedes aegypti é capaz de
produzir durante a vida, 163 (14,1%) dos participantes relataram
que o mosquito é capaz de produzir até 100 ovos durante a vida,
85 (7,4%) até 200 ovos, 56 (4,8%) até 45 ovos, 112 (9,7%) até 1500
ovos, 711 (61,6%) ndo souberam responder e 28 (2,4%) nao assi-
nalaram resposta. Quanto ao periodo do dia em que o mosquito
costuma picar, 591 (51,2) referem que o mosquito pica preferen-
cialmente durante o dia, 221 (19,1%) durante a noite, 329 (28,5)
nio souberam responder e 14 (1,2%) ndo assinalaram resposta.

O questionamento sobre as formas de transmissdo pessoa a
pessoa da dengue eram de multipla escolha e foram expressos
na Tabela 2.

Quando foram questionados se 0o mosquito precisaria estar
infectado para transmitir a dengue 818 (70,8%) responderam

que sim, 137 (11,9%) responderam que ndo, 183 (15,8%) nao

Tabela 1: Numero de participantes do estudo por série escolar.

Nivel Ano N (%)
42 série 1(0,1)
52 série 9 (0,8)
. 62 série 173 (15,0)
Ensino fundamental
72 série 200 (17,3)
82 série 263 (22,8)
92 série 131 (11,3)
12 ano 126 (10,9)
22 ano 164 (14,2)
Ensino médio
3% ano 42 (3,6)
Nao informado 46 (4,0)

Tabela 2: Sintomatologia da dengue e numero de vezes em que foi
assinalada pelos participantes. Questao de multipla escolha.

N° de vezes que foi

Sz assinalado pelos alunos
Cansago 603
Diarreia 320
Dor abdominal 307
Dor de cabeca 656
Dor muscular 581
Dor nas articulagoes 568
Falta de apetite 311
Febre 894
Nauseas 387
Vermelhidao na pele 473
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souberam responder e 17 (1,5%) ndo assinalaram resposta para
este questionamento.

Quando perguntados se é possivel distinguir a picada do mos-
quito Aedes aegypti da picada de um mosquito qualquer 229
(19,8%) responderam que sim, 304 (26,3%) responderam que
ndo, 598 (51,8%) ndo souberam responder e 24 (2,1%) nio res-
ponderam esta questdo. Para a pergunta: “Sobre a pessoa que ¢é
picada por um mosquito da dengue infectado..” 823 (71,3%) res-
ponderam que esta pessoa fica doente, 231 (20%) fica doente, mas
pode nio apresentar os sintomas, 85 (7,4%) responderam que esta
pessoa nio fica doente e 16 (1,4%) ndo assinalaram resposta.

Para a pergunta: “E possivel confundir a dengue com uma gripe
forte?”, 725 (62,8%) relataram que é possivel, 94 (8,1%) assinala-
ram ndo ser possivel, 305 (26,4%) ndo souberam responder e 31
(2,7%) nao responderam a pergunta.

O questionamento sobre a sintomatologia do individuo doente
possibilitava ao aluno marcar multiplas respostas e deste modo os
dados foram expressos na Tabela 3.

Sobre o tempo, desde o inicio da infecgdo até o aparecimento
dos sintomas, 487 (42,2%) assinalaram que os sintomas apare-
cem entre trés e 15 dias, 54 (4,7%) em até um més, 589 (51%) nao
souberam responder e 25 (2,2) ndo assinalaram resposta. Quando

indagadas sobre quantas vezes uma pessoa pode desenvolver a

Tabela 3: Formas de transmissao da dengue segundo a percepgao
dos participantes.

N° de vezes que foi

Meio de transmissao assinalado pelos

alunos
Agua contaminada 253
Alimento contaminado 107
Objetos pessoais 176
O mosquito pica uma pessoa doente e 656

transmite a doenga a outra pessoa

dengue, 216 (18,7%) assinalaram uma vez, 96 (8,3%) duas vezes,
46 (4,0%) trés vezes, 43 (3,7%) quatro vezes, 732 (63,4%) ndo sou-
beram responder e 22 (1,9%) nao responderam.

Como tratamento para a dengue, 459 (39,7%) assinalaram
que acontece através da ingestdo grande quantidade de liquido,
Tylenol, Dipirona e repouso, 107 (9,3%) relataram que acon-
tece com o uso de antibidticos, 16 (1,4%) acontece com 0 uso
de Aspirina, 555 (48,1%) ndo souberam responder e 18 (1,6%)
nao responderam.

A Tabela 4 evidencia os questionamentos sobre alguns mitos e

verdades a respeito do mosquito da dengue.

DISCUSSAO

Dos 1155 participantes da pesquisa, 75% tinham até 16 anos de
idade e cursavam até a 8¢ série do ensino fundamental.

A principal forma de transmissio da doenca é através
do seu vetor, a fémea do mosquito Aedes aegypti e o ciclo
de transmissio se dd através homem-mosquito-homem',
neste estudo 87,5% dos entrevistados relataram saber como
ocorre a transmissdo da doenga e o conhecimento sobre a
doenca nesse estudo esteve relacionado a série escolar dos
participantes. Estes dados corroboram com o descrito por
Kanyangarara et al.'? que exploraram o grau de conhecimento
de moradores de uma area endémica da Africa sobre a mald-
ria e verificaram que 85% dos individuos foram capazes de
associar o vetor a doenga.

A dengue possui uma distribui¢do a nivel mundial, sendo que
no ano de 2016 foram reportados grandes surtos de dengue.
A Regido das Américas registrou mais de 2,38 milhdes de casos,
onde o Brasil contribuiu com pouco menos de 1,5 milhao de casos,
incidéncia aproximadamente trés vezes maior que no ano de 2014.

Além disso, foram relatados 1032 ¢6bitos por dengue na regiao®.

Tabela 4: Questionamentos sobre a percepgdo dos participantes frente a habitos de prevengdo da dengue e condigbes para o

desenvolvimento do mosquito.

CEG I Verdade Mito Nao tenho Certeza Nao respondeu
9 N (%) N (%) N (%) N (%)

(0] mosqu_ltq da dengue fica onde o h’or_'nem estiver e 177 (15,3%) 148 (13,7%) 802 (69,4%) 18 (1,6%)

prefere pica-lo a qualquer outra espécie?

A &gua de piscina € uma ameaga se nao estiver

recebendo o tratamento adequado com aplicagéo de 910 (78,8) 50 (4,3) 179 (15,5) 16 (1,4)

cloro em quantidade correta.

Sao condicdes ideais para 0 mosquito procriar e agir: a

temperatura que o mosquito gosta é de 26-28°, qualquer

temperatura inferior a 18° o torna inoperante, com 42° ik () TlE it 7R @) L,

ele morre

Os ovos ressecados do mosquito da dengue também

séo perigosos. Eles sobrevivem até um ano, sem agua 527 (45,6) 135 (11,7) 457 (39,6) 36 (3,1)

e se neste periodo entram em contato com agua, o ciclo
evolutivo comega.
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A partir disso, tem-se a necessidade da disseminagdo do conheci-
mento sobre os meios de transmissdo da doenga.

Além disto, 0 Aedes aegypti é o vetor responsavel pela transmis-
sdo de outras doengas virais agudas tais como Zika e chikungun-
ya. A dengue é uma doenga endémica no Brasil, onde circulam
quatro sorotipos do virus da dengue (DENV), causando grandes
epidemias em dreas urbanas. Zika e chikungunya foram recente-
mente introduzidos nas Américas e se espalharam rapidamente
no Brasil'>!*1°,

Quando questionados sobre o género do mosquito que pica o
homem e transmite a dengue 402 (35%) assinalaram que este é fé-
mea, 147 (12,8%) assinalaram macho. O virus que causa a dengue
é transmitido aos seres humanos através das picadas de mosqui-
tos fémeas infectadas, sendo que os seres humanos infectados sdo
os principais portadores e reservatorios do virus, servindo como
fonte de infec¢do para mosquitos ndo infectados’.

As principais caracteristicas morfoldgicas descritas, pelos
participantes do estudo, sobre o vetor transmissor da dengue
foram pintas brancas 465 (40,5%), sendo que 568 (49,6%) nao
responderam este questionamento indicando desconhecimen-
to sobre a morfologia do mosquito. O Aedes aegypti possui em
média 0,5 cm de comprimento, tem colora¢do preta com al-
gumas manchas brancas ao longo do corpo. O mosquito ma-
cho alimenta-se principalmente de frutas devido ao seu cara-
ter adocicado. Por outro lado, a fémea alimenta-se de sangue
(principalmente humano), sendo esta a fonte de alimentagdo
essencial para sua produgdo dos ovos. E devido a esse fator,
que a fémea contaminada transmite o virus da dengue para o
ser humano'*.

As fémeas vivem em torno de 30 a 45 dias e durante a vida
podem colocar até 1500 ovos. Estes animais voam a uma altura
maxima de meio metro do solo, sendo assim costumam picar nas
regides das pernas, tornozelos e pés'. Dos participantes do estudo
593 (51,7%) responderam que a principal fonte de contaminagao
dos mosquitos nao contaminados siao os homens doentes, cor-
roborando com isto em nosso estudo, 818 (70,8%) responderam
que o mosquito deve estar infectado para transmitir a doenga. Ao
passo que 591 (51,2%) referiram que o mosquito pica 0 homem
preferencialmente durante o dia'.

O diagnoéstico da dengue ocorre principalmente durante a
avaliacdo clinica e laboratorial. Durante a anamnese o objetivo
é pesquisar se o individuo apresentou febre, alteragdes gastroin-
testinais, do estado de consciéncia e presen¢a de sangramentos.
O MS publicou em 2016 um documento denominado “Dengue
diagndstico e manejo clinico adulto e crianga” elaborado com o
objetivo de tornar publica a conduta para diagnoéstico e tratamen-
to de individuos acometidos com a doenga no Brasil’.

A dengue pode apresentar-se de maneiras distintas sendo

classificadas de acordo com as suas manifestagdes clinicas em

dengue, dengue com sinais de alerta e dengue grave. O caso
suspeito de dengue ¢ aquele no qual a pessoa que habite ou
tenha viajado nos tltimos 14 dias para area onde esteja ocor-
rendo transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes
Aegypti, que apresenta febre, usualmente entre dois e sete dias,
e apresente duas ou mais das seguintes manifesta¢oes: ndusea,
vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retroorbi-
tal, petéquias ou prova do lago positiva e/ou leucopenia. Além
disto, também pode ser considerado caso suspeito toda crianga
proveniente ou residente em drea com transmissao de dengue,
com quadro febril agudo, usualmente entre dois a sete dias, e
sem foco de infec¢do aparente’.

Enquanto que, dengue com sinais de alarmes sdo considerados
pacientes que no periodo de defervescéncia da febre apresentam
dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpagdo do abdo-
men, vOomitos persistentes, acumulo de liquidos (ascites, derrame
pleural, pericardico), sangramento de mucosas, letargia ou irri-
tabilidade, hipotensao postural (lipotimia), hepatomegalia maior
do que 2cm e/ou aumento progressivo do hematdcrito’.

Ja a dengue grave é caracterizada pela presenca de um ou
mais dos seguintes resultados: choque devido ao extravasa-
mento grave de plasma evidenciado por taquicardia, extremi-
dades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a
trés segundos, pulso débil ou indetectavel, pressdo diferencial
convergente < 20 mm Hg, hipotensdo arterial em fase tar-
dia, acumula¢do de liquidos com insuficiéncia respiratdria.
Sangramento grave, segundo a avaliagdo do médico (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento do
sistema nervoso central), comprometimento grave de 6rgaos
tais como: dano hepatico importante (AST o ALT>1000), siste-
ma nervoso central (alteracdo da consciéncia), coragdo (mio-
cardite) ou outros 6rgaos. Além disto, para confirmar um caso
suspeito de dengue devem ser feitos testes laboratoriais (soro-
logia IgM, NSI teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR,
Imunohistoquimica)”.

O conhecimento acerca da doenca e de sua transmissdo de-
monstrado entre os participantes do estudo foi elevado, evi-
denciaram bom conhecimento da doenga o que provavelmente
estd associado aos programas de prevenc¢io e combate ao vetor.
Entretanto, ainda existem criancas e adolescentes que nao co-
nhecem o assunto, trazendo a tona a importancia deste tema nas
campanhas de promogio de satde, que devem ser cada vez mais
intensas, a fim de conscientizar os jovens e continuar incenti-
vando a prevengdo contra dengue.

A partir do exposto, torna-se claro que a execugido de ati-
vidades envolvendo educa¢ido e saude acarretam reflexdes e
discussdes entre os jovens, contribuindo para o conhecimen-
to de diversas doengas, além de conscientiza-los da impor-

tancia da prevengao.

ABCS Health Sci. 2019; 44(1):9-14
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