1-INTRODUCAO

A Dengue € um assunto que desperta a sociedade quando o quadro esta
avancado, desde este momento comecam a ser mencionados 6rgaos de saude
publica, de controle epidemioldgico, a comunidade comeca a realizar mutirbes de
limpeza e campanhas para ““conscientizacao .

A doenca € um assunto que deveria ser de obrigatoriedade na rede escolar
incluido nas aulas de ciéncias ou biologia assim como os alunos estudam DSTSs,
preservacao de meio ambiente entre outros temas polémicos.

A realizacdo deste trabalho foi importante para obtencdo de melhores
conhecimentos cientificos, de como o0 assunto possa ser repassado para a
comunidade e qual a importancia do educador para a formacgéo do educando.

A abordagem deste estudo foi dividida em trés partes onde a primeira relatou
0 que é a doenca dengue, os métodos de aderéncia, como prevenir e evitar a
procriacao da larva do mosquito transmissor.

A segunda parte deste estudo relatou A funcédo do educador, pois, hoje mais
do que nunca a juventude necessita de orientadores que Ihes mostrem qual rumo
seguir, a fim de construirem uma existéncia auténtica.

A terceira parte diz respeito a Inclusdo do tema Dengue na rede educacional,
abordando como deve ser incluido o assunto nas escolas, qual a melhor forma do
educador trabalhar com seus educandos sendo que as criancas, e especialmente os
estudantes, formam classicamente um excelente canal para a introducdo de novos
conceitos na comunidade, pelo fato de serem membros permanentes desta, e por
estarem com o cognitivo em formacao.

Para a realizacdo do estudo proposto foram utilizados os seguintes
procedimentos metodoldgicos: pesquisa bibliografica, como forma de produzir
conhecimentos e obter uma base conceitual e tedrica sobre o estudo proposto;
revisdo literaria de artigos, da leitura de panfletos informativos, de revistas
cientificas disponiveis em sites do scielo e se encerra nas consideracfes finais

menciononando a obrigacéo de cada individuo.
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2 Dengue

Desde a década de 1980, o Brasil vem enfrentando muitas dificuldades para
controlar as infec¢bes produzidas pelo virus da dengue. Apesar do dispéndio de
vultosos recursos em acdes progmaticas para o combate ao Aedes aegypti, Unico
transmissor do virus da dengue nas Américas, persiste ampla e continua disperséo
deste mosquito, atualmente presente em mais de 70% dos municipios brasileiros.
Acompanhando a expansdo do vetor, trés sorotipos do virus do dengue (DENV1,
DENV2 e DENV3) passaram a circular com intensidade surpreendente, em grandes
e pequenos centros urbanos, produzindo epidemias sucessivas de elevada
magnitude no territério nacional. Estas epidemias vém se tornando mais graves
devido ao crescimento da incidéncia dos casos da Febre Hemorragica da Dengue. A
evolucdo da situacdo epidemioldgica, aliada aos resultados das avaliacbes de
impacto das acdes desenvolvidas pelo programa brasileiro de controle do dengue,
tem relevado baixa efetividade.

Teixeira (2008) afirma que € importante ressaltar que dificuldades para o
controle das infeccfes produzidas pelo virus da dengue tém sido enfrentadas nédo so
pelo Brasil, mas pela grande maioria das nacgdes, inclusive por paises que possuem
programas considerados modelos no que se refere a cobertura e qualidade. Esta
constatacdo evidencia que o conhecimento cientifico existente neste campo da
prevencao ainda € insuficiente para combater esta virose. Ademais, ndo se dispde
de medicamento especifico para os individuos acometidos pela dengue nem de
vacina segura e eficaz para uso em populacdes. O controle desta virose, até o
presente momento esta centrado no combate ao seu vetor, Unico elo vulneravel da
sua cadeia epidemiolégica (TEIXEIRA, 2008).

De acordo com a professora Teixeira (2008) de forma bastante equilibrada, ao
mesmo tempo em que valoriza a importancia das acdes e atividades de
comunicacao e participacao social e enfatiza a necessidade do desenvolvimento de
inovacfes neste campo, chama a atencdo para a necessidade de se ““relativizar o
podre destas praticas em produzir ou induzir mudancas de comportamentos e
atitudes, especialmente em contextos tdo adversos & protecdo e promocdo de

saude. A comunicacdo, educacdo e mobilizacdo social sdo de grandes acdes
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fundamentais para o bom desempenho de programas de prevencao e promocéo da
saude, mais pela sua capacidade de abrir espacos de dialogo e conservacao entre
profissionais, agentes de saude e populacdo, na busca de solucdo para o0s
problemas que os afetam, do que pelo seu potencial de mudar comportamentos e
atitudes individuais frente & riscos & saude.

Teixeira (2008) ainda afirma que junto a comunicacdo, educacdo e
mobilizacéo social, os programas de controle de dengue devem ter estruturados e
atuando com qualidade todos o0s seus outros componentes, a exemplo da
epidemioldgica, e, sobretudo, a promo¢do de acbes de saneamento basico tais
como: coleta de lixo adequada, suprimento de agua com qualidade e sem
intermiténcia, esgotamento sanitario, limpeza de logradouros publicos etc.

A dengue € hoje objeto de maior campanha de saude publica do Brasil, que
se concentra no controle do Aedes aegypti, Unico vetor reconhecido como
transmissor do virus da dengue em nosso meio. Este mosquito esta adaptado a se
reproduzir nos ambientes domésticos e peridomeésticos, utlizando-se de recipientes
gue armazenam agua potavel e recipiente descartaveis que acumulam agua de
chuvas, encontrados nos lixos das cidades. A dengue encontra-se hoje presente em
todos os 27 estados da Federacdo, distribuida por 3.794 municipios, sendo
responsaveis por cerca de 60% das notificacbes nas Américas (CAMARA, 2007).

Na década de 90, mesmo em anos nao epidémicos, a doenca registra uma
ocorréncia de dezenas de milhares de casos por ano. O Ultimo pico epidémico
ocorreu em 2002, em decorréncia da introducdo do DEN-3, tendo sido registrados
794.219 mil casos, a maioria deles no Rio de Janeiro. Nos anos seguintes a
dispersdo do DEN-3 para os demais estados do pais proporcionou o surgimento de
surtos e epidemias, sem atingir os niveis de 2002. No ano de 2006, foram
registrados 345.922 casos, sendo as regides mais acometidas, o Sudeste (141.864)
e o Nordeste (105.017 casos). Foram notificados 682 casos de Febre Hemorragica
da Dengue e 76 Obitos. A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS) registrou no periodo de janeiro a julho de 2007, 438.949 casos de dengue
classica, 926 casos de Febre Hemorragica da Dengue e a ocorréncia de 98 6bitos
(BRASIL, 2008)

Identificaram na Africa, de onde provavelmente o Aedes aegypti é originario,

trés populagdes diferentes quanto ao grau de domiciliacdo: a populacdo domeéstica,
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que utiliza recipientes artificiais localizados no intradomicilio como criadouros
preferenciais, local também de repasto sanguineo e repouso; a populacdo
peridoméstica, que utiliza recipientes artificiais e naturais no peridomicilio como
criadouros onde também realiza o repasto sanguineo e o repouso; a populacdo
silvestre que utiliza recipientes naturais localizados na floresta como criadouros e
realiza o repasto e repouso, também na floresta. A populacdo silvestre pode se
dispersar e ser encontrada no habitat peridomiliciar, mas nunca no intradomiciliar e
na auséncia de reservatorios silvestres,o transmissor procura as grandes cidades
como repasto (DONALISIO ; GLASSER, 2002).

A progressdo da dengue depende de condicdes ecoldgicas e socio-
ambientais que facilitam a dispersédo do vetor. Na auséncia de uma vacina eficaz, o
controle da transmissédo do virus do dengue requer o esfor¢co conjunto de toda a
sociedade no combate ao vetor. Dada a extraordinaria capacidade de adaptacao do
Aedes aegypti ao ambiente, esta tarefa nem sempre produz resultados previsiveis
(CAMARA, 2007).

A manutencao do virus da dengue pode ndo depender apenas dos grandes
criadouros de Aedes aegypti, mas de um tamanho critico da populagdo que garanta
a sustentacdo do virus na mesma. A dengue no Brasil incide tipicamente nos meses
mais quentes do ano. No periodo da ultima grande epidemia de 2001-2003, foram
notificados 1.564.112 casos de dengue no pais, sendo 4.123 na forma hemorragica,
com 217 Obitos. Se considerarmos que estas notificacdes representam apenas cerca
de 15% do total notificado é possivel que o nimero de casos tenha sido da ordem
de 10 milhdes. Além disso, se considerarmos ainda que grande parte das infec¢des
pelo virus da dengue é assintomatica, o numero real de casos pode ter sido superior
a 40 milhdes, cerca de 20% da populacdo do pais. E, pois, de consideravel
relevancia combater esta doenca em nosso meio (CAMARA, 2007).

A influéncia da temperatura na transmissdo da dengue foi largamente
investigada, pois interfere nas atividades de repasto sanguineo das fémeas dos
mosquitos, em sua longevidade e no periodo de incubacdo extrinseco do virus.
Principalmente as temperaturas minimas registradas no dia, mais que as médias
diarias, foram associadas a transmissdo de dengue sazonal em Bankok. Em estudo
epidemioldgico realizado no México, verificaram que a temperatura média durante a

estacdo chuvosa correspondeu ao mais forte preditor de infeccdo por dengue
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naquele pais. Modelo mateméatico estimou o periodo de incubagdo extrinseco do
virus a 22°C de 16,67 dias e a 32°C de 8,33 dias, ou seja, fémeas infectadas
submetidas a elevadas temperaturas (32°C) teriam 2,64 vezes mais chance de
completar o periodo de incubacdo extrinseco do que aquelas submetidas a baixas
temperaturas (DONALISIO; GLASSER, 2002).

Apesar das informacgdes sobre dengue seres conhecidas e reproduzidas pela
maioria da populacdo, existe um outro discurso que revela praticas locais

relacionadas diretamente & doenca (Lenzi,s.d.).

2.1 O mosquito e o modo de transmissao

O Aedes aegypti pertence ao FILO Arthropoda (pés articulados), CLASSE
Hexapoda (trés pares de patas), ORDEM Diptera (um par de asas anterior funcional
e um par posterior transformado em halteres), FAMILIA Culicidae, GENERO Aedes
(FUNASA, 2001).

Possivelmente, o dengue foi uma virose de mosquitos em ciclos silvestres
antes de se adaptar a primatas e humanos. A provavel origem africana do Aedes
aegypti tem sido reforcada pela presenca de numerosas espécies do género
Flavivirus, tanto na Etiopia como em regides orientais africanas. O vetor adaptou-se
a ecologia peridoméstica de pequenas vilas antes do trafico de escravos. O
mosquito Aedes aegypti € a principal espécie responsavel pela transmissdo da
dengue. E um mosquito doméstico, antropofilico, com atividade hematéfica diurna e
utiliza-se preferencialmente de depdsitos artificiais de agua limpa para colocar seus
ovos. Estes tém uma capacidade de resistir & dessecacdo, mantendo-se viaveis na
auséncia de agua por até 450 dias (TAUIL, 2002).

O Aedes aegypti raramente persiste fora dos paralelos 45° N e 35° S. Os
machos se movem mais que as fémeas, porém vivem menos, 0 que praticamente
iguala a distancia percorrida. A fémea do mosquito coloca 0s seus ovos em
recipientes com agua, dentro e em redor de casas, escolas e outras areas urbanas e
povoadas. Dentro de casa 0 mosquito pousa em armarios e outros lugares escuros,

ja fora de casa pousa em locais frescos e sombreados. Seus locais mais frequentes
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sdo: pneus abandonados, pratos e vasos de plantas, cisternas, garrafas, latas,
panelas velhas, calhas de telhado e outros locais onde a agua da chuva possa ser
armazenada. Sua transmissao ocorre pela picada do mosquito fémea, que adquiriu o
virus da dengue ao picar um individuo doente. O mosquito infectado transmite entdo
a doenca através da sua picada a outros individuos que, por sua vez, ficardo
doentes, mantendo assim a cadeia de transmissdo da doenca, sendo que sua
picada ocorre durante o dia, principalmente de manha cedo e ao fim da tarde e os
mais afetados sd@o as criancas, idosos e viajantes. Os habitantes adultos de areas
endémicas também estdo em risco (ARS NORTE, |. P.2008)

O Aedes aegypti € uma espécie tropical e subtropical, encontrada em todo
mundo, entre as latitudes 35°N e 35°S. Embora a espécie tenha sido identificada até
a latitude 45°N, estes tém sido achados esporadicos apenas durante a estacao
guente, ndo sobrevivendo ao inverno. A distribuicdo do Aedes aegypti também é
limitada pela altitude. Embora n&o seja usualmente encontrado acima dos 1.000
metros, ja foi referida sua presenca a 2.200 metros acima do nivel do mar, na india e
na Colémbia (FUNASA, 2001).

A Funasa (2001) afirma que por sua estreita associagdo com o homem, o
Aedes aegypti é, essencialmente, mosquito urbano, encontrado em maior
abundancia em cidades, vilas e povoados. Entretanto, no Brasil, México e Colémbia,
ja foi localizado em zonas rurais, provavelmente transportado de areas urbanas em
vasos domeésticos, onde se encontravam ovos e larvas. Os mosquitos se
desenvolvem através de metamorfose completa, e o ciclo de vida do Aedes aegypti

compreende quatro fases: ovo, larva (quatro estagios larvarios), pupa e adulto.

FIGURA 1.Mosquito transmissor da dengue se alimentando
Fonte: http://portal.saude.gov.br/

portal/arquivos/kitdengue/epidemiologia/imagens.html


http://portal.saude.gov.br/
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O virus da dengue pode ser transmitido pela picada de duas espécies de
mosquitos: Aedes aegypti ou Aedes albopictus. O Aedes aegypti também pode
transmitir a febre amarela. O mosquito (fig. 1) apresenta manchas brancas no corpo,
pica durante o dia (principalmente ao amanhecer e no fim da tarde) e vive nas
proximidades ou interior de casas e prédios. O macho se distingue essencialmente
da fémea por possuir antenas plumosas e palpos mais longos. As fémeas
necessitam de sangue para amadurecer seus ovos, por esse motivo somente elas
picam e, com isso, podem transmitir a doenca. Uma vez infectada a fémea do
Aedes, esta assim permanece por toda a sua vida, mesmo depois de repetidos
repastos em humanos. Realiza varios repastos antes de completar seu ciclo
gonotréfico, contribuindo para o maior potencial de disseminacdo da virose
(DONALISIO; GLASSER, 2002).

Donalissio e Glasser (2002) afirmam que a dispersdo espontanea de um
mosquito adulto fémea € em média de 30 a 50 metros, o que limita suas visitas a 2
ou 3 casas durante sua vida, porém sua dispersédo depende da disponibilidade de
criadouros, podendo entdo ser mais longa. Assim, fémeas adultas com poucos

locais de oviposicédo sao mais eficientes para a disperséo do virus

2.1.1 Depdsitos e modo de erradicacao

O mosquito transmissor tem locais de depositar seus ovos, desde entédo, todos
nos devemos saber quais sé@o esses locais preferenciais e estar evitando o acumulo
de agua parada nesses reservatorios. Veja 0s principais reservatorios e para evitar
gue aconteca uma epidemia, todos n6s humanos, temos que agir ndo sé agora, mas
sim todos os dias.

[] Piscinas: Tratar a 4gua com cloro e limpe-a uma vez por semana. Se néo for

usa-la, cubra bem. Se estiver vazia coloque 1 kg de sal no ponto mais raso;

[] Lagos, cascatas e espelhos d’agua decorativos: Mantenha-os sempre

limpos, criando peixes ou tratando a agua com cloro;

[] Lixeiras dentro e fora de casa: Feche bem o saco plastico e mantenha e a

lixeira tampada,;


http://www.cienciaviva.org.br/arquivo/cdebate/002dengue/febreamarela.html
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Ralos de cozinha, de banheiro, de sauna e de ducha: Verifique se héa
entupimento. Se houver, providencie o imediato desentupimento. Se nao
estiver utilizando, mantenha-os fechados.

Caixas d’agua, cisternas e poc¢os. Mantenha-os bem fechados: Tampe
aqueles que ndo tenham tampa propria.

Bandejas externas de geladeira e ar-condicionado: Retire sempre a agua.
Lave-as com agua e sabao.

Cacos de vidro nos muros: Quebre ou vede com cimento aqueles que
possam acumular agua.

Calhas d’agua da chuva: Verifigue se elas ndo estdo entupidas. Remova
folhas e outros materiais que possam impedir o escoamento de agua. Retire a
agua acumulada das lajes.

Pratinhos de vasos de plantas e xaxins dentro e fora de casa: Escorra a
agua dos pratinhos, lave-os com escova e coloque areia até a borda.
Garrafas Pet e de vidro: Embale para recolhimento todas que néo for usar.
Se for guardar, ponha sempre com a boca para baixo.

Vasilhames para agua de animais domésticos: Lave-os com bucha e
sabdo, em agua corrente, pelo menos uma vez por semana.

Tampinhas de garrafas, cascas de ovos, latinhas, saquinhos plasticos de
cigarros, embalagens plasticas e de vidro, copos descartaveis ou
gualquer outro objeto que possa acumular agua: Cologque tudo em saco
plastico, feche e coloque na lixeira, para ser recolhido.

Tonéis e depdsitos de agua: Lave com bucha e sabdo suas paredes
internas. Tampe aqueles que ndo tenham tampa prépria. Nao use plastico
para tampa-los.

Vasos sanitarios: Deixe as tampas sempre fechadas.

Pneus velhos: Entregue-os ao servico de limpeza urbana. Caso vocé precise
realmente manté-los, guarde-os em local coberto.

Suporte de garrafdes de agua mineral: Lave-os bem sempre que for troca-
los.

Bromélias ou outras plantas que possam acumular agua: Evite ter
bromélias em casa. Substitua-as por outras plantas que ndo acumulem agua.

7

Se preferir manté-las, é indispensavel trata-las com agua sanitaria na
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proporcdo de uma colher de sopa para um litro de agua, regando, no minimo,
duas vezes por semana. Tire sempre a 4gua acumulada nas folhas.

[] Controle bioldgico: uso de pequenos peixes que comem as larvas dos
mosquitos;

[] Controle quimico: uso de larvicidas (Departamento de Salde Publica/DF,
2008).

2.2 A Doencga e seus principais sintomas

A infeccéo pelo virus da dengue causa uma doenca de amplo espectro clinico,
incluindo desde formas inaparentes até quadros graves, podendo evoluir para o
Obito. Dentre estes, destaca-se a ocorréncia de febre hemorragica da dengue,
hepatite, insuficiéncia hepatica, manifestacdes do sistema nervoso, miocardite,
hemorragias graves e choque. Na dengue, a primeira manifestacdo € a febre,
geralmente alta (39°C a 40°C) de inicio abrupto, associada a cefaléia, adinamia,
mialgias, artralgias, dor retro-orbitaria, com presenca ou ndo de exantema e/ou
prurido. Anorexia, nausea, vomitos e diarréia podem ser observados por dois a seis
dias (BRASIL, 2007).

Existem dois tipos de dengue: A dengue classica aparece geralmente quando a
pessoa € contaminada pela primeira vez apresentando os seguintes sintomas:

[1 Febre alta;

Dores de cabeca frontais;
Dores retro- oculares;
Dores musculares;

Dores articulares;

Nauseas e vOmitos;

0 I I I O O A

Manchas na pele dentre outros mais especificos (Departamento de Saude
Publica/DF, 2008).

De acordo com o Departamento de Saude Publica/DF (2008) as manifestacdes
clinicas iniciais da dengue hemorragica sdo as mesmas descritas nas formas

classicas de dengue. Entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca, quando da
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defervescéncia da febre, surgem sinais e sintomas como vOmitos importantes, A
dengue Hemorragica que numa 22 contaminag¢do existe um risco maior de contrair
esta forma da doenca apresenta os principais sintomas:

[ Dores abdominais severas e continas;

[1 Pele palida, fria e himida;

[] Sangramento pelo nariz, boca e/ou gengivas;

[ ] Manchas negras na pele;

[] Vomitos (com ou sem sangue);

[] Sede excessiva (boca seca);

[] Pulso fraco e rapido;

[] Dificuldade respiratoria;

[ Perda de consciéncia.

N&o se pode deixar de falar da dengue com complicacbes que é quando todo
caso grave ndo se enquadra nos critérios da Organizacdo Mundial de Saude(OMS)
de Febre Hemorragica da Dengue(FHD) e quando a classificagdo de dengue
classica é insatisfatéria, sendo assim, manifestacfes clinicas do sistema nervoso,
presentes tanto em adultos como em criangas incluem:

[1 Delirio;

[ ] Sonoléncia;

[] Coma;

[] Depresséo;

L1 Irritabilidade;

[] Amnésia (Ministério da Saude, 2007).

2.3 Tratamento e prevencao

A dengue é hoje uma das doencas com maior incidéncia no Brasil, atingindo a
populacdo de todos os estados, independentemente de classe social. Nesse
cenario, torna-se imperioso que um conjunto de acdes para a prevencao da doenca
seja intensificado, permitindo assim a identificacdo de medidas de maneira oportuna,

a fim de principalmente evitar Obitos. Preservar a vida humana é obrigacéo de
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todos. N&o existe tratamento especifico. Atencado: a pessoa doente ndo deve tomar
qualquer medicamento com Acido Salicilico (ASS, ex. aspirina), uma vez que esta
substancia aumenta o risco de hemorragia. Nao existe vacina para modo de
prevencao, devem ser tomadas medidas para impedir a disseminacdo da doenca.
Impedir as picadas do mosquito, etc (ARS NORTE, I. P. 2002).
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3- A FUNCAO DO EDUCADOR

Hoje, mais do que nunca, a juventude necessita de orientadores que lhes
mostrem qual rumo seguir, a fim de construirem uma existéncia auténtica. Os jovens
nao desejam ser convencidos por meias palavras, mas persuadidos, inflamados por
exemplos sinceros e dignos de confianca. Que 0s N0SS0S atos e 0 N0sso viver falem
mais alto que as nossas palavras! (LIMA, 2007).

No interior de nossa realidade, o educador hoje € convidado a assumir uma
atitude de dialogo com os educandos. Dialogo que concorrera para um
enriguecimento reciproco, para libertacdo muatua. Sobre este aspecto convém
mencionarmos as sabias e inquietantes palavras de Paulo Freire: “Ninguém liberta
ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em comunhé&o.
Ninguém educa ninguém, ninguém se educa a si mesmo — 0s homens se educam
entre si, mediatizados pelo mundo”. Oxala, que estas palavras tornem-se marcas
indeléveis em nosso ser! (LIMA, 2007).

De acordo com Lima (2007) o educador, no desempenho de sua funcao
magistral, deve lembrar-se de que os alunos ndo sédo simples vasilhames,
recipientes a serem cheios, ndo sédo depdsitos de contetudos, ndo sdo seres vazios.
A educacdo funda-se como “corpos conscientes” e na consciéncia, como
consciéncia intencionada ao mundo. A educacdo ndo pode ser a do depésito de
conteudos, mas da problematizacdo dos homens em suas relagcdes com o mundo. O
educador deve assumir uma posicao socratica em relacdo a todos aqueles que o
circundam. Humildemente deve repetir em seu interior: “Conhece-te a ti mesmo”, “Sé
sei que nada sei”. Tal atitude, simultaneamente, o conduzira ao reconhecimento da
sua contingéncia e o tornara um ser dindmico que busca o aperfeicoamento
continuo.

Lima (2007) ainda afirma que o educador deve pertencer ao tipo de homem
social, cujo caréater distintivo € o amor aos semelhantes, com sentimentos de
solidariedade, assisténcia e sacrificio pelo proximo. Acertadamente, afirmou certo
pedagogo: “quem nao souber viver no amor de seus semelhantes, pode considerar-

se de antemao fracassado como educador”.
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Os educadores como pessoas conscienciosas que anseiam por uma
sociedade mais humana e mais justa, devem contribuir para que o homem se liberte
da alienacdo politica, econémica, social, cultural e religiosa e possa, ele, em
comunh&do com os demais construir a Historia (CARRARA, 2007).

O interesse em analisar, numa perspectiva critica, como ocorrem as acdes
educativas para prevencdo e controle da dengue ¢€ justificado pela sua relevancia,
pelo fato de acreditar que para o controle do Aedes aegypti é vital a adesdo da
populacdo. Apesar da literatura existente, identificou- se a escassez de estudos com
o enfoque que se quer imprimir: desvelar o universo do profissional/ educador
através da andlise da sua acdo pedagdgica/profissional. Tais conhecimentos séo
necessarios para desenvolver estratégias mais efetivas e contribuir para as politicas
de prevencao e controle da dengue (SALES, 2008).

Andrade e Brassolati (1998) dizem que educando uma comunidade sobre
esses aspectos deveria permitir uma mudanca de atitude. Se essa educacéo ocorre
entre pessoas ja com instrugdo, deveria ser mais eficiente, levando inclusive &
estimular acbes comunitarias e ao trabalho voluntario. Os aspectos que o autor
acima se refere sdo: o ciclo de vida do mosquito e sua preferéncia por criadouros
artificiais.

Muitas pessoas envolvidas no processo de educar julgam as vezes
ingenuidade, que as mensagens sobre profilaxia, higiene, etc., sdo Educacdo em
Saude. Esse tipo de ensino € muito mais amplo e profundo que ensinamentos
fragmentarios, livrescos na maioria das vezes, inertes e obsoletos, simplesmente
informativos (ANDRADE; BRASSOLATI, 1998).

O educador € um ser complexo e limitado, mas sua postura pode contribuir
para reforcar que vale a pena aprender, que a vida tem mais aspectos positivos que
negativos, que o ser humano esta evoluindo, que pode realizar-se cada vez mais.
Pode ser luz no meio de visdes derrotistas, negativistas, muito enraizadas em
sociedades dependentes como a nossa. Vejo hoje o educador como um orientador,
um sinalizador de possibilidades onde ele também esta envolvido, onde ele se
coloca como um dos exemplos das contradicdes e da capacidade de superacdo que
todos possuem. Numa sociedade em mudanca acelerada, além da competéncia
intelectual, do saber especifico, € importante termos muitas pessoas que nos

sinalizem com formas concretas de compreensdo do mundo, de aprendizagem
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experimentada de novos caminhos, de testemunhos vivos —embora imperfeitos- das
nossas imensas possibilidades de crescimento em todos os campos (MORAN,
2000).

Moran (2000) ainda continua dizendo que cada vez mais precisamos de
educadores-luz, sinalizadores de caminhos, testemunhos vivos de formas concretas
de realizagdo humana, de integracdo progressiva, seres imperfeitos que vao
evoluindo, humanizando-se, tornando-se mais simples e profundos ao mesmo
tempo.

A solucdo parece estar na férmula final: Ciéncia + Educacdo. A Ciéncia
necessaria para a eliminacdo da maioria dos criadouros do mosquito vetor esta no
manejo do meio ambiente. Se é em geral no ambiente doméstico que os vetores
procriam, seus moradores podem e devem controlar esses criadouros dos mosquitos
e para isso deveria bastar Educacdo (ANDRADE; BRASSOLATI,1998).

O tema Educacdo em Saude vem sendo abordado na atualidade. Autores
evidenciaram a necessaria atuacdo conjunta da populacdo e instituicdo no
planejamento de atividades educativas para prevencdo e controle da dengue,
fortalecendo o vinculo entre ambos. Desse modo, a Educacédo em Saude tem papel
relevante como evidenciam em estudo que realizaram sobre o efeito de uma
campanha educacional para reduzir criadouros de Aedes aegypti, concluiram que
esta reduz mais efetivamente que produtos quimicos. A atividade Educacdo em
Saude nao é decidir o que € importante, mas facilitar as condicdes para as pessoas
encontrarem a melhor forma de cuidar da saude, tendo atitudes conscientes,
decidindo por seu projeto de vida. Sobre educar, [...] € construir, é libertar o ser
humano das cadeias do determinismo neoliberal, reconhecendo que a histdria € um
tempo de possibilidades. E um ‘ensinar a pensar certo’ como quem fala com a forga
do testemunho. Autores acentuam: o papel do cidadao longe de ser mero cumpridor
de acbes ditadas por técnicos e autoridades publicas € também de um ‘sujeito
sanitario’ critico e responsavel pelos processos coletivos de constru¢cdo da saude
(SALES, 2007).

A partir de 1997, com o Plano Diretor de Erradicacdo do Aedes aegypti no
Brasil (PEAa), seguido pelo Plano de Intensificacdo das Acbes de Controle de
Dengue, o0 MS aumentou o0 repasse de recursos a municipios brasileiros para

descentralizar e (re)organizar acdes de eliminagcdo dos vetores e educagdao em
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saude. Para dimensionar o impacto das medidas de controle e orientar ajustes das
acOes prescritas pelos programas para controle de vetores e epidemias, é
fundamental que sejam realizadas, periodicamente, atividades de vigilancia
entomoldgica (DONALISIO; GLASSER, 2002).

Andrade e Brassolati (1998) afirmam que a unica forma de enfrentar a dengue
€ combater o seu vetor, 0 mosquito Aedes aegypti. A intencdo de compreender que
0 combate a dengue é um assunto que nao se restringe apenas ao Poder Publico,
mas que deve mobilizar todo cidadao e levar a discussdo sobre a doenca para
dentro de casa, onde muitas vezes ocorre a proliferacdo do mosquito pode ser
realizado gincanas a qual tem o objetivo de mobilizar a comunidade escolar da rede
estadual de ensino, no intuito de ajudar na conscientizagcdo da populagao,
diminuicdo do indice de infestacdo predial do Aedes aegypti e da incidéncia de
casos. A idéia é investir no aluno como agente multiplicador das informacdes
recebidas na escola.

A educacao sobre a dengue que vem sendo feita oficialmente no Brasil esta
longe de ser voltada para a participacdo comunitaria, ou na verdade quando até
teme esse aspecto como uma das permissas, ndo tem aparentemente gerado
resultados. A sociedade parece estar saturada de mensagens que tentam "educar "
guanto a mudanca de habitos domeésticos ,evitando assim a proliferacdo do
mosquito transmissor (ANDRADE; BRASSOLATI ,1998).

No combate a dengue, evidenciou-se um consenso de que o éxito no controle
do vetor depende da participacdo integrada da comunidade e a cooperacdo dos
seus cidadaos. Entretanto, para que este objetivo seja alcancado, deverdo ser
desenvolvidas estratégias que ndo so sensibilizem os formadores de opinido para a
importancia da acdo de comunicacdo/educacdo no combate a dengue; como
enfatizem a responsabilidade social no resgate da cidadania, numa perspectiva de
gue cada cidadao é responsavel por si e pela sua comunidade.

Nos ultimos anos, o governo brasileiro tem investido no combate a dengue,
entretanto os investimentos na informacdo do publico infanto-juvenil, futuros
cidaddos deste pais, bem como daqueles que atuardo diretamente no combate a
dengue, os profissionais da saude, ainda ndo séo suficientes. Em vista do
significativo indice de letalidade que esta virose apresenta e sabendo que a

prevencdo no caso dessa patologia é fator fundamental para seu controle, visto que
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ainda ndo ha vacinas ou tratamentos que garantam a cura total do paciente, temos
como objetivo criar novas formas de divulgacdo sobre essa doencga. Para isso
produzimos jogos computacionais e visitamos escolas, espagos abertos e culturais
para divulgacdo dos jogos e conteudos educativos sobre a dengue (CASTRO,s.d.).

A intervencado no processo epidémico através das estratégias de IEC ainda se
encontra distante da realidade social, definida pelas experiéncias cotidianas,
representacfes e apropriacdes. Uma maior aproximagdo do campo cientifico ao
senso comum se faz necessério para a interacdo entre essas formas de
conhecimento sempre com a intencdo precipua de responder como e 0 qué
informar, permitindo a construcdo de mensagens mais direcionadas que possam ser
de maior contribuicdo ao esclarecimento da populacéo a respeito da dengue, para
isso é preciso OUVIR E OBSERVAR PARA MELHOR ENTENDER AS
"INVISIBILIDADES" existentes (LENZI,s.d.).

Onde quer que o educador esteja, deve ajudar as pessoas a adquirir um
verdadeiro espirito critico — atitude que € fundamental para o educador, que deve
ensina-la ao homem brasileiro. Que os educadores que acreditam numa Historia
mais humana e justa ndo permitam que seus semelhantes continuem na ignorancia.
E que, ao longo de sua existéncia, eles adotem uma hermenéutica filtradora,

auténtica e equilibrada dos acontecimentos histéricos (LIMA, 2007).
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4- A INCLUSAO DA DENGUE NA REDE EDUCACIONAL

De acordo com a LDB 9.394/96, a escola deve exercer um papel humanizador
e socializador, além de desenvolver habilidades que possibilitem a construcao do
conhecimento e dos valores necessarios a conquista da cidadania plena. Para que
possa realizar tal funcdo, € preciso levar em conta a vida cotidiana daquele que
"aprende"” e a daquele que "ensina”, uma vez que cada um traz consigo elementos
extrinsecos a realidade escolar, os quais devem ser relevantes dentro do espaco de
criacdo e recriagcdo das relagcdes que se estabelecem no ambiente escolar. Eles
devem ser uma referéncia permanente na a¢ao educativa (CARRARA, 2007).

Vale a pena ressaltar que a aprendizagem deve sempre desenvolver
competéncias e habilidades a fim de que o educador e o educando entendam a
sociedade em que estdo inseridos como um processo permanente de reconstrucéo
humana ao longo das geracdes, num processo continuo, dotado de historicidade;
gue compreendam que a garantia desse espaco de socializacdo depende do
respeito as individualidades, para que cada um construa a si proprio como agente
social, alcancando o bem da coletividade (CARRARA, 2007).

A Dengue € um dos mais graves problemas de saude publica da atualidade
enfrentado por diversos paises. Somente com a efetiva participacéo da rede escolar,
adotando medidas no seu dia a dia de controle dos criadouros do mosquito
transmissor da dengue com seus alunos, sera possivel minimizar o agravamento da
situacdo.Desta forma, uma mudanca de atitude das pessoas voltadas a evitar a
criacdo de larvas do mosquito da dengue em seu ambiente, além de adocao de
condutas saudaveis possibilitard uma melhor qualidade de vida (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2007).

Pelo fato de grande parte dos criadouros infestados ou potenciais se
encontrarem no interior dos domicilios, os professores tém cada vez mais
responsabilidades, tanto no engajamento com seus alunos na eliminacdo dos
criadouros, como no esclarecimento sobre a dengue e sua etiologia (SALES, 2007).

Entretanto, devido a necessidade de programas econdémicos e sustentaveis
para a prevencao e controle de doencas em paises tropicais, seria exatamente a

participacdo da escola para melhor intervencdo ou estratégia. Embora nos ultimos
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anos as atividades de informacgé&o, educacao e cultura (IEC) tenham sido mais bem
contempladas dentro do Plano Nacional de Erradicacdo do Aedes aegypti (PNEAa),
nunca ficou muito claro para a rede escolar que havia um objetivo entomoldgico a
ser conquistado no ambiente doméstico, e que deveria ser de um numero de
criadouros potenciais igual a zero. A escola € ponto de partida eficiente para a
educacdo voltada a saude publica, envolvendo diversas questdes como, por
exemplo, a dengue (ANDRADE; BRASSOLATI, 1998).

As criangas, e especialmente os estudantes, formam classicamente um
excelente canal para a introducédo de novos conceitos na comunidade, pelo fato de
serem membros permanentes desta, e por estarem com o cognitivo em formacéo. A
escola mostrou-se um espaco privilegiado para a obtencdo do envolvimento da
populacdo no controle da dengue, pela sua representatividade (representantes da
maioria das familias do bairro); por ser um assunto que oferece excelente material
didatico para diferentes abordagens; pela oportunidade de aproximacdo de um
problema existente na comunidade; pelas mudancas de atitudes que devem ocorrer
mais facilmente em criancas e também pela incorporacdo do tema ao conteudo
programatico e sua reproducdo nos anos subsequentes. No entanto, a condicao de
caréncia da educacdo em nosso pais € lamentavelmente um fato. E essas
deficiéncias, principalmente no que dizem respeito as escolas publicas, relacionam-
se em geral a falta de instrumentalizacdo do professor e a falta de informacdes
(ANDRADE; BRASSOLATI, 1998).

Em estudos analisados sobre os temas, conhecimentos, atitudes, crencas,
praticas e representacdes populares a respeito do dengue, no periodo de 1999 a
2002, evidenciou-se que as grandes proporcbes de respostas corretas sobre a
doenca e suas formas de prevencdo ndo correspondiam melhor controle sobre os
criadouros. Ja chamavam a atencdo que, dentre os fatores que interferem na
adesdao a programas de prevencao, estao o repasse verticalizado do conhecimento e
a solicitacdo dos orgdos de educacdo de execucdo de medidas restritas ao
comportamento individual, dentre outros (RANGEL, 2008).

Em estudo realizado, com o objetivo de identificar fatores que interferem na
adesao dos moradores as praticas preventivas, identificam que é necessario “[...] a
revisdo do conteudo e das formas de circulagdo das informacbes e o

estabelecimento de um canal de comunicacdo continuo entre o educador e o
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educando”. Os conhecimentos sobre a doenca e as informacbes sobre os
procedimentos de controle e prevencdo do dengue sdo repassados as comunidades
por meio da rede escolar de massa e das atividades de comunicagédo e educagao
realizadas pelos professores, que fazem a intermediacdo entre servico e usuario,
utilizando seus discursos, valores e experiéncias. Mensagens sobre dengue foram
divulgadas amplamente via meios de comunicagao massivos. Contudo, certamente,
a midia, apesar de seu potencial informativo/educativo, privilegia informacdes de
carater de denuncia, sem aprofundar fatores determinantes da situacdo de saude,
mais contribuindo para a confusdo e alarmismo reativo da populacdo do que para
assegurar o acesso a informagdes. Seria desde a falta de informacdo a importancia
da inclusdo do tema Dengue nas escolas de modo geral para que todas as
orientacdes corretas a respeito da doenca sejam passadas para os educandos
.(RANGEL,2008).

E interessante lembrar ha a realizacdo de diversos eventos com a inclusdo do
tema Dengue no ambiente escolar como foi promovido pela Secretaria Estadual de
Saude e Defesa Civil (Sesdec), Secretaria Estadual de Educacdo (Seeduc),
Secretaria Estadual de Cultura (Sec) e Instituto Estadual do Ambiente (Inea) uma
gincana, que apresentou como objetivo mobilizar a comunidade escolar da rede
estadual de ensino, no intuito de ajudar na conscientizacdo da populacao,
diminuicdo do indice de infestacdo predial do Aedes aegypti e da incidéncia de
casos. A idéia foi investir no aluno como agente multiplicador das informacgdes
recebidas na escola (SESDEC et.al 2010).

Rangel (2008) afirma que analisando folhetos e outras pecas comunicativas
utilizadas no controle de dengue encontraram mensagens pouco consistentes em
distintos materiais que, ora recomendam que garrafas vazias reaproveitadas devam
ser guardadas viradas para baixo; ora prescrevem que sejam jogadas fora todas as
que ndo usarem, sem acrescentar alternativas de armazenamento para as nao
descartadas. E interessante notar com os autores o tom excessivamente prescritivo
das mensagens, que bem caracteriza o modelo vertical autoritario das praticas de
comunicacado e educacao como, por exemplo: coloque tudo em saco plastico, feche
bem e jogue no lixo. Entulhos e lixo: ndo os acumule. Mantenha o quintal sempre
limpo. Com relacdo aos sintomas de dengue classica e hemorragica, os autores

avaliam que os conteudos das mensagens destinam-se a auxiliar a populagdo no
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reconhecimento de sintomas basicos do dengue hemorragica e da sindrome de
choque do dengue, mas remetem a populacdo a idéia de hemorragia que Ihe é
familiar, como perda de grande quantidade de sangue, confundindo sua percepc¢ao
acerca dos sinais que podem alertar para a necessidade de um tratamento médico
imediato. Destaca-se que nao ha informacdes elucidativas sobre a dengue
hemorragica, o que é uma duvida freqiiente da populacao.

O recurso a grande midia, que prefere divulgar pareceres de médicos e
autoridades do campo da saude, ndo parece ser suficiente para o esclarecimento da
populacdo. Quanto ao tratamento, destaca-se o cuidado para evitar ou reduzir a
automedicacdo e banalizacdo do uso de paracetamol, pois nenhum material
divulgou o perigo da ingestdo de altas dosagens, que podem acarretar graves
problemas de saude. O modelo de comunicagdo caracteriza-se, portanto, por ter
cunho campanhista, pontual, descontinuo, com énfase para situacbes epidémicas,
guando seria necessario que o dengue estivesse na pauta da rede educacional
durante todo o ano, assim como nas escolas alternativas, aquelas produzidas pelo
préprio servico, e se encontrassem respostas as duvidas mais frequentes, de forma
correta e precisa (RANGEL, 2007).

As escolas desenvolvem estudos, projetos, trabalhos, debates. Convidam
pesquisadores das universidades ou técnicos da area da salde para palestras E
uma educacéo delicada pois se relaciona a um beneficio coletivo. Ndo é como 0 uso
do preservativo ou do cinto de seguranca em veiculos, que tem um apelo mais de
cuidado pessoal. Trata-se de uma educacdo especial (ANDRADE; BRASSOLATI
1998).

Andrade e Brassolati (1998) ainda afirmam que a escola € um espago
priveligiado como base para o envolvimento da populacédo no controle de vetores de
doencas parasitarias por varios motivos. Pela sua representatividade, pois envolve
membros da maioria das familias do bairro; por ser um assunto que oferece
excelente material didatico para diferentes abordagens; pela incorporacdo do tema
ao conteudo progmatico e sua reproducdo nos anos subseqientes, pela
oportunidade de aproximacdo de um problema existente na comunidade: e
principalmente por necessitar de mudancas de atitudes, que costumam ocorrer mais

facilmente em criancas do que em adultos, uma vez que sao muito mais estimuladas
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pela curiosidade. Professores bem direcionados podem melhor direcionar seus
alunos para a eliminacgdo dos criadouros do vetor da dengue.

Atualmente o eixo dos programas de controle do dengue tem sido o combate
aos mosquitos vetores mediante a vigilancia vetorial e a aplicacdo de inseticidas,
gue vem apresentando baixa eficacia e altos custos. Essas atividades de controle
vetorial tém sido insuficientes para interromper o processo de transmissdo, seria
necessario a partir desta visédo a inclusdo do tema Dengue na rede escolar onde
com menos gastos e mais resultados. Seria muito mais eficaz educar a comunidade
jovem ensinando-lhe todas as maneiras adequadas de como se evitar a doenca
Dengue e falar para essa comunidade passar para frente o que aprenderam do que
tentar vacinas ou procurar outras alternativas que levariam tempo para darem
resultados satisfatorios (MACIEL ET AL,.2008).

O trabalho educativo com vistas a difundir junto a populacdo nog¢des acerca
do saneamento domiciliar e do uso correto dos recipientes de armazenamento de
agua é também de fundamental importancia (FUNASA, 2001).

De acordo com a Funasa (2001) tradicionalmente, o combate ao Aedes
aegypti foi desenvolvido seguindo as diretrizes da erradicacdo vertical, onde a
participacdo comunitaria ndo era considerada como atividade essencial. No entanto,
a abordagem ampla e a participacdo comunitaria sdo fundamentais e
imprescindiveis. Inicialmente, o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti no Brasil
(PEAa) propbe que o agente de saude, que ha décadas trabalha para a
comunidade, passe agora a trabalhar com a comunidade. Nao s6 o agente de saude
mas em geral toda rede escolar que inclui pais e alunos Esta mudanca, se bem
conduzida, fard com que a populacéo perceba que o combate ao Aedes aegypti ndo
€ s6 um programa do Ministério da Saude e sim, atividade de interesse comum e
uma atividade que pode ser desenvolvida pelos professores em sala de aula com
seus alunos pedindo para que estes reeduguem os habitos dos adultos com relacéo
aos cuidados que se deve ter para prevencédo da doenca Dengue.

Sugerir ao professor responsavel na escola, pela tematica Dengue, algumas
atividades interdisciplinares buscando a interacdo do escolar com a problemética,
multiplicando as praticas apreendidas aos familiares e vizinhos. Em cada aula de
ciéncias ou biologia o professor deve preocupar-se em realizar sua atividade junto

com os alunos, de tal forma que possa compartilhar informacfes corretas a respeito
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de como se evitar a proliferacdo do agente causador da doenca. O professor deve
transmitir as informacgdes de que dispde e discutir as solugcbes possiveis com seus
alunos, que pode oferecer alternativas novas e adequadas as suas possibilidades
(SUCEN, 2007).

E evidente que a participacdo comunitaria no controle do Aedes aegypti
envolve a participagdo do municipio, e o compromisso das autoridades locais, com o
atendimento das necessidades apontadas pela comunidade, devendo-se, inclusive,
convocar os setores do comércio e industria, além de associagfes representativas
da comunidade. O estimulo a participacdo comunitaria necessita ser permanente.
Os resultados ou a expectativa de respostas devem ser colocados a médios e
longos prazos. Seria evidente também a participacdo de professores, pais e alunos
para a prevencao do Ae. sendo que este grupo convoque 0rgaos do governo publico
para manutencao de programas que favorecem campanhas ( FUNASA, 2001).

Pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz (FioCruz) tém trabalhado no
desenvolvimento de pesquisas nessa area e esperam a producdo de vacinas daqui
a dez anos. Dois estudos estdo mais avancados: um tenta encontrar uma vacina
através de manipulacbes de DNA do virus da dengue e outro por meio de
combinacdes feitas com o virus da febre amarela. Enquanto ndo ha uma vacina para
0 virus da dengue, a Unica forma de prevencao existente consiste no controle do
mosquito transmissor, metodologia que vem sendo adotado a mais de um século.
Primeiro se tem as campanhas bem sucedidas dos higienistas Emilio Ribas e
Osvaldo Cruz no inicio do século XX e depois pela implantacdo de plano de
erradicacdo no continente Americano que culminou com a eliminacédo do vetor do
territorio brasileiro em 1958 (RANGEL, 2008.).

De acordo com Rangel (2008) desde a década de 80 ha a reinfestacdo de
varias municipalidades do Brasil, despontando a dengue como uma doenca
emergente. Esse processo de infestacdo aconteceu num panorama socioecondmico
e bioecologico diferentes do ocorrido no passado, sendo influenciada por fatores que
contribuiram para o fracasso dessa metodologia de combate ao vetor, exigindo uma
nova adequacao nas suas estratégias, a fim de manter a sustentabilidade dos atuais
programas de prevencao a dengue, sendo abandonado a teoria de erradicacdo para
adotar o conceito de controle integrado na rede educacional, a fim de propor

medidas mais adequadas na solucdo desses problemas. Assim, define-se controle
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integrado, “como um sistema que reune todas as técnicas de controle convenientes
e compativeis entre si para reduzir a populacdo de um inseto nocivo, a fim de manter
essa populacdo abaixo do nivel de incbmodo” Dessa forma, a necessidade dos
professores em sala de aula de atingir os objetivos propostos do Programa de
Controle de Dengue, frente a complexidade que existe no ecossistema urbano e a
capacidade adaptativa da espécie Aedes aegypti nesse meio, remete-nos a tomada
decisao sobre qual a melhor medida ou o conjunto de medidas de controle deva ser
adotado na intervencédo do processo saude-doenca

Sugerir ao professor responsavel na escola, pela teméatica Dengue, algumas
atividades interdisciplinares buscando a interacdo do escolar com a problematica,
multiplicando as praticas apreendidas aos familiares e vizinhos.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Considerando 0s conhecimentos cientificos e recursos tecnol6gicos

atualmente disponiveis em relacdo a dengue, 0s objetivos do controle desta doenca
devem estar bem claros, para obtencdo do controle da doenca ndo basta eu ou so
vocé evitar a proliferac@o da larva do mosquito transmissor, é um trabalho coletivo
onde todos devem ter sua colaboracdo para evitar uma epidemia em nosso pais. A
dengue foi e ainda continua sendo um caso muito importante, portanto € necessario
reduzir e manter a infestacao do Aedes aegypti a niveis inferiores a 1%, sendo que a
transmissao da Dengue mesmo que silenciosa, persistird na populacao.
A Unica maneira de evitar a dengue € nao deixar 0 mosquito nascer. Para isso, é
necessario acabar com os "criadouros” (lugares de nascimento e desenvolvimento
do mosquito). Portanto, ndo deixe a agua, ficar parada em qualquer tipo de
recipiente, mesmo limpa.

Dessa forma, a necessidade dos professores em sala de aula de atingir os
objetivos propostos do Programa de Controle de Dengue, frente a complexidade que
existe no ecossistema urbano e a capacidade adaptativa da espécie Aedes aegypti
nesse meio, remete-nos a tomada de decisdo sobre qual a melhor medida ou o
conjunto de medidas de controle deva ser adotado na intervencdo do processo

saude-doenca.
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