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Resumo

Objetivo: este trabalho propde-se, além de abordar aspectos relevantes no
que se refere a doenca e seu possivel controle, a avaliar as agdes desenvolvidas
na atenc¢do bésica a saide em Santa Maria, regido administrativa do Distrito
Federal, que tem apresentado resultados favoraveis com relagdo ao controle
da dengue.

Metodologia: avaliagio realizada por meio de levantamento epidemiolégico
da doenga e do levantamento do indice de infestagdo predial do mosquito
transmissor, nos dltimos anos em Santa Maria, em um contexto de
desenvolvimento de a¢Ges em nivel local e central visando ao controle da
dengue.

Conclusio: a dengue é uma doenca que deve ser vista como um grave
problema de satdde publica em grande parte do mundo. Diante de uma infec¢io
para a qual ainda ndo foi desenvolvida uma vacina e também nao ha um
tratamento efetivo, os esfor¢os devem estar voltados para a prevengio por
meio do combate vetorial. Essa a¢do enfrenta grandes dificuldades, tendo em
vista que o Aedes aegypti — principal vetor da doenga — é um mosquito com
caractetisticas urbanas e domiciliares e o seu combate requer mudangas nos
hébitos de vida da comunidade.

Palavras-chave: dengue, controle de vetores, prevengio e controle.

Abstract

Objective: the purpose of this paper is to approach aspects related to the
illness and its possible control and to evaluate the actions developed in basic
health attention in Santa Maria —administrative region of the Distrito Federal
— which has presented positive results.

Methods: the analysis was made through epidemiological survey and the index
of house infestation of the vector mosquito in the last years in Santa Maria,
in a context of actions in local and central level aiming the control of the
disease.

Conclusion: dengue fever is an illness that must be seen as a serious public
health problem in great part of the world.As there is no vaccine available and
no effective treatment, the efforts on prevention are made through vector
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combat. This action faces great difficulties, since the Aedes aegypit— main vector
of the illness — is a mosquito with urban and domestic characteristics and its
combat requires changes in the habits of community life.

Key words: dengue, vector control, prevention & control

Introducéo

A dengue pode ser considerada como a mais
importante arbovirose que tem afetado o mundo
atual, em especial os pafses de clima tropical. E
uma doenca endémica em todos os continentes,
exceto na BEuropa. Manifesta-se como uma
doenca febril aguda, tendo como agente
etiolégico um virus do género Flavivirus, da
familia Flaviviridae. Atualmente sio conhecidos
quatro sorotipos diferentes antigenicamente:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 ¢ DEN-4.
Clinicamente a dengue pode apresentar-se na
forma classica como uma sindrome viral de
evolucao benigna e, na sua forma grave
manifesta-se como uma doenc¢a hemorragica,
podendo evoluir para choque, com possivel éxito
letal. Sua transmissao faz-se pela picada do
mosquito do género Aedes, no ciclo homem —
vetor — homem. O periodo de incubagao varia
de 3 a 15 dias durando, em média, de 5 a 6 dias.
A transmissibilidade ocorre durante o perfodo
de viremia, que se inicia um dia antes do
aparecimento da febre, indo até o 6° dia da
manifestacio clinica da doenca."*’

A suscetibilidade ao virus da dengue é universal.
Existem algumas teorias para explicar a incidéncia
da forma grave da doenga, apesar de ser um tema
ainda ndo completamente esclarecido: a
viruléncia da cepa do virus infectante, o estado
geral do paciente, a infec¢ao prévia por outro
sorotipo viral da doenga e a associagdo a outros
processos patologicos. Ocorre uma imunidade
cruzada apenas transitéria entre os diferentes
sorotipos da doenga, no entanto, para um mesmo
sorotipo a imunidade é permanente ou pelo

menos duradoura.>*

O diagnéstico precoce da dengue em geral ¢é

dificultado, devido a sua sintomatologia bastante
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diversificada, sendo muitas vezes confundida com
outros processos infecciosos. Normalmente,
quando a doenca ¢é diagnosticada, o virus ja se
encontra em circulagdo no ambiente, atingindo
diversas pessoas, o que contribui para o

aparecimento de epidemias.’

O mosquito Aedes aegypti é o principal vetor da
dengue, sendo também o transmissor da forma
urbana da febre amarela. Ha ainda um vetor
secundario — Aedes albopictus — que apresenta
habitos silvestres além dos urbanos e o seu
comportamento niao se restringe a area
intradomiciliar e peridomiciliar como o Aedes
aegypti. O Aedes albopictus, apesar de presente em
diversas regides do Brasil, ainda nao tem
participacio comprovada na transmissibilidade
da doenca, exceto no continente asidtico.*>®

O Aedes aegypti ¢ um mosquito doméstico e
antropofilico, com grande capacidade de
adaptacdo a situacGes ambientais desfavoraveis,
inclusive a grandes periodos de seca. O perfodo
do ano relacionado as estacdes chuvosas e
quentes favorece a reproducao dessa espécie de
mosquito. Sua atividade hematofagica ¢ diurna e
ele se utiliza preferencialmente de depdsitos de
agua limpa para realizar a oviposicio.>** E
comum encontrar-se ovos e formas imaturas do
mosquito — pupas e larvas — em locais que
acumulam agua como reservatérios domiciliares
de agua, vasos de planta, pneus e recipientes ou
embalagens descartaveis que constituem lixo

doméstico como potes, latas e garrafas.”

Os primeiros registros de casos de dengue no
Brasil ocorreram no século XIX. Durante o
século XX, houve registro da doenga na década
de 20 e a seguir passou-se 63 anos sem que
houvesse relato de casos no pais. Neste periodo,

o Aedes aegypti foi erradicado do Brasil e de outros



paises da América.” No ano de 1976, o Brasil foi
reinfestado pelo mosquito transmissor,
aparecendo em 1982 a primeira epidemia de
dengue laboratorialmente comprovada, no estado

de Roraima.!*?

O reaparecimento da dengue no Brasil esta
diretamente relacionado 2 sua reinfestagio pelo
vetor principal. Diversos fatores associam-se ao
reaparecimento da doenga, como o crescimento
populacional, o processo de urbanizacio rapido
e desordenado e a ma-distribuicio de renda.
Grande parte da populagdo que migrou para as
cidades no fluxo zona rural/urbana, passou a
viver em favelas ou invasdes, onde nio ha
saneamento basico e as condi¢oes de habitacio
sdo precarias. Com isto ocorreu um aumento
significativo do nimero de criadouros potenciais
do mosquito Aedes aegypti. O aumento de
intensidade do trafego aéreo e terrestre também
esta grandemente associado ao aparecimento e
disseminagdo da doenca, devido ao transporte

do virus no sangue de pessoas infectadas.>*'

Nos ultimos 20 anos, o método mais utilizado
para o controle do Aedes aegypti foi a aplicacao de
inseticidas a ultrabaixo volume — combate
quimico. Esse método apresentou um pequeno
impacto no que diz respeito a circulagio viral.?
Um grave problema relacionado ao combate
quimico € a resisténcia apresentada de forma
crescente pelos insetos aos larvicidas e adulticidas

utilizados, em especial os organoclorados.*

O objetivo deste estudo ¢ avaliar as politicas de
saude que vém sendo adotadas na Regional de
Saude de Santa Maria, em relacdo ao controle da
dengue. Santa Maria é uma regido administrativa
do Distrito Federal, denominada RA XIII,
inaugurada a partir de assentamentos
populacionais no ano de 1990, e que conta com
uma populacio em torno de 115.000 habitantes.
O estilo de vida local é predominantemente

urbano. Atualmente a cidade possui saneamento

Acgbes de controle da dengue

basico e coleta regular de lixo na maior parte de

sua extensao.!!

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo sobre a
incidéncia de dengue em Santa Maria,
comparando-a ao Distrito Federal como um todo.
Também foram levantados os indices de
infestagao do mosquito Aedes aegypti nessa Regiao

Administrativa.

A fonte de informac¢io foi a Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
para dados epidemioldgicos relativos a dengue
no periodo de 2001 a 2005, quando comegam a
aparecer casos autoctones de dengue em Santa
Maria. Além das fontes locais, o levantamento
bibliografico traz dados epidemiolégicos do
Brasil, relevantes para a analise comparativa. Em
relacdo ao vetor, o levantamento dos indices de
infestacio refere-se ao periodo de 1999 a 2005 e
a fonte de informagao foi a Diretoria de Vigilancia
Ambiental da SES-DF e a Inspetoria de Saude
Ambiental de Santa Maria.

Quanto as acoes desenvolvidas em Santa Maria,
foram revisados relatorios de atividades da
Regional de Saude referentes ao combate da

doenca.

Resultados

A evolucio da autoctonia de dengue no Distrito
Federal pode ser observada na Tabela 1, que traz
uma breve evolucao histérica de 2001 a 2005,
onde se percebe um pico no ano 2002 — quadro
semelhante ao brasileiro — e logo apds, nos 2 anos
seguintes, uma reducdo significativa. Em 2005,
no entanto, aparece uma tendéncia ascendente
do numero de casos autéctones da doenca,
quando também comegam a aparecer casos
importados de outros estados brasileiros com

sorotipo 3."
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Tabela 1

Incidéncia de dengue no Distrito Federal — casos autdctones,
de 2001 a 2005.

Ano Total de casos
2001 533
2002 1.463
2003 194
2004 53
2005 111

Fonte: SES-DF

A incidéncia de casos de dengue em Santa Maria
esta apresentada na Tabela 2, onde se percebe
um aumento no ndmero de casos da doenca no
ano 2002, da mesma forma que ocorreu no Brasil
e no DE. A partir de 2003 ha uma reducio
bastante significativa na incidéncia da doenca

nessa Regido Administrativa.'”

Tabela 2

Incidéncia de dengue em Santa Maria/ Distrito Federal —
casos autoctones, de 2001 a 2005.

Ano Total de casos
2001 06
2002 18
2003 01
2004 00
2005 00

Fonte: SES-DF

Com relagdo a infestacio do mosquito Aedes
aegypti em Santa Maria, observa-se na Tabela 3 o
total de focos detectados em reservatdrios, no
periodo de 2003 a 2005, de acordo com o més

de ocorréncia. Os principais criadouros

Tabela 3

identificados no mesmo periodo, levantados pela
Vigilancia Ambiental, foram as caixas d’agua,

materiais descartaveis, pneus e vasos de planta.'”

Uma das principais formas de se avaliar a
infestacao do mosquito ¢ o indice de infestagao
predial que representa o percentual de prédios
encontrados com recipientes que contenham
agua e larvas, em relacdo ao nimero total de
prédios examinados. Na Tabela 4 siao

apresentados esses indices em Santa Maria, no
petiodo de 1999 a 2005."

Quanto as atividades desenvolvidas, encontra-se
relatado que diante da iminéncia de uma grande
epidemia de dengue no DF nos anos 2002, as
acoes de controle foram intensificadas nos planos
nacional e distrital. Além da participa¢do nessas
acoes, a Regional de Santa Maria promoveu
atividades em nivel local, onde ha possibilidade
de se detectar de forma mais clara os problemas
que afetam a comunidade. Neste nivel, a
intersetorialidade e responsabilizacio dos
diversos setores e instituicdes em prol da
promog¢ao em sadde sdo alcancadas com maior
facilidade." O apoio da Administragio Regional
na intensificacdo da coleta de lixo domiciliar e
em locais publicos e a priorizacdo das a¢oes que
envolvem saneamento basico foi de fundamental

importancia nesse processo.

Além das capacitagoes realizadas em nivel central,
os profissionais de saude de Santa Maria foram
capacitados nas préprias unidades para as a¢oes
de vigilancia epidemiol6gica e para o atendimento
e encaminhamento adequados dos casos
suspeitos ou confirmados, no que diz respeito a
atencdo basica em saude desenvolvida na

Regional e suas referéncias.

Total de reservatérios com amostras positivas para Aedes aegypti em Santa Maria — DF, 2003 a 2005.

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2003 26 34 41 34 11 08 00 03 01 01 07 0,6
2004 19 11 16 12 09 01 00 00 00 00 03 02
2005 06 03 14 06 06 01 01 01 00 00 00 00

Fonte: Dival/lnspetoria de Saude Ambiental — Regional Santa Maria/DF

Comun Ciénc Satde. 2006;17(2): 93-100



Tabela 4
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indice de infestacdo predial de mosquito Aedes aegypti por ano em Santa Maria- DF, 1999 a 2005.

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
1999 0,67 0,53 0,49 0,49 0,40 - - 00 0,04 0,08 0,17 0,64
2000 0,17 1,49 1,06 1,31 0,34 0,20 0,20 0,17 0,12 0,18 0,59 -

2001 0,77 0,77 0,71 0,51 0,42 00 0,28 0,01 0,06 0,12 0,26 0,45
2002 0,92 0,36 0,11 0,03 0,03 0,16 00 00 0,27 0,03 0,16 0,03
2003 0,34 0,11 0,46 0,19 0,15 0,06 00 0,01 0,01 0,01 0,04 0,03
2004 0,20 0,10 0,09 0,08 0,06 00 - 00 00 00 0,02 0,01
2005 0,04 0,03 0,10 0,04 0,05 0,01 00 00 00 00 00 00

Fonte: DIVAL/Inspetoria de Saude Ambiental — Regional Santa Maria/ DF.

O trabalho dos agentes da vigilancia ambiental
tem se mostrado presente em todos os
momentos, por meio de um trabalho eficaz frente
a eliminacao dos focos de Aedes aegypti em Santa
Maria. Isso tem ocorrido em todas as estacoes
do ano, inclusive nos meses mais secos, nos quais
ainda se petrcebe a presenca do mosquito.” O
Dia “D” da Dengue, instituido pelo Ministério
da Sadde, tem sido realizado desde o ano 2002,
anualmente, através de um trabalho conjunto
entre os agentes da vigilancia ambiental e o
Programa Familia Saudavel. Em janeiro de 2003,
seguindo essa estratégia, porém de uma forma
ampliada, criou-se o “Dia de Alerta Contra a
Dengue em Santa Maria”. O objetivo foi
mobilizar toda a comunidade local para a
importancia de sua participagdo no controle da
dengue. Para o desenvolvimento desta acio foram

utilizadas as seguintes estratégias:

» Identificagcdo prévia das areas de foco do
mosquito vetor pelos agentes da vigilancia

ambiental;

» Treinamento dos agentes comunitarios de
saude (ACS) do Programa Familia Saudavel

para a identificagdo de criadouros;

» Sensibilizacdo e treinamento das liderancas
comunitarias, em parceria com a Administragao

Regional;

» Veiculacdo da acio nos meios de comunicacio

de massa;

» Mutirdo de limpeza nas areas publicas da cidade

A acao desenvolveu-se por meio de visitas
domiciliares realizadas por grupos heterogéneos,
lideres comunitarios, agentes da vigilancia
ambiental e ACS do Programa Familia Saudavel,
divididos por quadras onde havia sido
anteriormente detectada a infestacdo vetorial. As
quadras visitadas, bem como suas proximidades
foram: QR 120, QRI 30, QR 200, QR 209, QR
212, QR 304, QR 307, AC 101. Esses grupos
identificaram os criadouros do mosquito Aedes
aegypti nos domicilios, peridomicilios e areas
comerciais, onde buscaram conscientizar os
moradores, visando a mudanca de habitos para
o combate ao vetor. Os criadouros identificados
foram eliminados posteriormente pelos agentes

da vigilancia ambiental.

Discussao

Desde 19806, a maior parte dos estados no Brasil
tem enfrentado epidemias de dengue. Naquele
ano, grandes centros urbanos como Rio de
Janeiro e Fortaleza passaram por uma relevante
epidemia causada pelo sorotipo DEN-1, com
notificacio de 93.910 casos entre 1986/1987
somente no estado do Rio de Janeiro. Em 1990,
o DEN-2 foi identificado, desencadeando novas
epidemias, culminando com o registro de 560 mil
casos no ano de 1998, em todo o Brasil. Com a
introducao do sorotipo DEN-3 em 2002,
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ocorreram mais de 794 mil casos da doenca no
pals, apenas nesse ano, com 2.714 casos de febre
hemortragica da dengue (FHD).»"

O estado de Goias — area circunvizinha do
Distrito Federal — iniciou sua infestagao por Aedes
aegypti em 19806 e, a partir de 1990, essa infestacdo
atingiu grandes dreas do Estado.” Somente no
ano de 1997, apareceram os primeiros casos
autoctones de dengue no DF, com circulagio dos
sorotipos 1 e 2.

Tendo em vista a complexidade da doenga, o
controle da dengue envolve agdes amplas e
diferenciadas, enquanto nio se dispée de uma
vacina eficaz para prevenir sua ocorréncia. A
vigilancia epidemiol6gica é fundamental, uma vez
que a notificagao imediata e detec¢do precoce da
doenga tendem a evitar as grandes epidemias.” A
atengao a saude da populagdo deve ser suficiente
em todos os niveis, iniciando-se na atenc¢ao basica
que realiza o trabalho preventivo e curativo da
dengue, além do encaminhamento dos pacientes
aos servicos de média e alta complexidade em
casos de manifestacdo da forma grave da doenca.
Diante de uma epidemia, a disponibilidade de
leitos de terapia intensiva suficientes ¢
imprescindivel. A capacita¢ao dos profissionais
¢ fundamental nesse processo, visando diminuir
a transmissibilidade da doenca e reduzir a
letalidade pela FHD.!

No Distrito Federal ocorreu uma reducio
significativa na incidéncia de dengue nos anos
2003 e 2004, mas percebe-se que os casos
autoctones da doenca continuam aparecendo e,
em 2005, observou-se uma nova elevacio da
incidéncia.

Em Santa Maria, ap6s a intensificagdao das a¢oes
de controle da dengue no ano de 2002, ocorreu
apenas 1 caso autoctone da doenca em 2003. Nos
anos subseqiientes nao houve autoctonia, mesmo
ocorrendo casos de dengue nos municipios e
regides administrativas circunvizinhas.'? Percebe-
se também neste periodo uma redugido nos
indices entomolégicos, fundamental para o

controle da doenca."”
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No combate ao vetor, uma das principais a¢oes
preventivas frente a dengue, compreende a
eliminacdo de criadouros. Para sua viabilizacio
as estratégias utilizadas envolvem outros setores
da sociedade, responsaveis pela melhoria nas
condicbes de habitacio e saneamento basico,
além de uma parceria com a vigilancia sanitaria e
o setor educacional. Segundo Tauil’, a
insuficiéncia de saneamento basico e a edificaciao
de habitagées precarias trazem como
consequiéncia o aumento dos criadouros
potenciais do mosquito Aedes aegypti. Isto aparece
evidenciado nos resultados favoraveis do trabalho
desenvolvido em Santa Maria, visto que apesar
de ser uma Regiao Administrativa nova, ja se
encontra em um processo de urbanizagao

adiantado.

O envolvimento da comunidade ¢é de
fundamental importancia, tendo em vista as
caracteristicas domiciliares do mosquito ¢ a
necessidade de mudancas nos habitos de vida. A
informacio e esclarecimento de forma geral, a
utilizacdo dos meios de comunicacio de massa
devem ser parte integrante das estratégias de
controle da dengue, em busca de maior
sensibilizacdo dos diversos setores da sociedade
pata esse grave problema de saude publica.>>*
Entretanto, a forma de divulgaciao das
informagoes, de acordo com estudo realizado por
Lenzi e Coura', deve ser repensada, visto que
apesar das pessoas conhecerem a doenca, o
controle que deveria ser exercido pela sociedade
nao tem sido suficiente. Diante disso, novas
pesquisas de natureza qualitativa com carater
social devem ser desenvolvidas, visando a
obtencdao de subsidios para a melhoria dos

resultados das campanhas educativas.

Consideracdes Finais

A priorizagao das a¢oes de prevencio e controle
da dengue, visando a promo¢ao de mudangas nos
habitos de vida da populacio, no que diz respeito
a manutencio do ambiente doméstico livre de
Aedes aegypti, com ampla participacdo do
Programa Saide da Familia, é a estratégia



fundamental do Programa Nacional de Controle
da Dengue, instituido em julho de 2002 pelo
Ministério da Saude.” Nesse sentido, o
desenvolvimento das a¢cdes de controle da
dengue em Santa Maria, conta com ampla
participagdo do Programa Familia Saudavel,
buscando primeiramente reduzir os indices de
infestacao do vetor, ja que esta ¢ atualmente a
principal forma de se controlar a transmissao da

doenca.’

Apesar dessa situacao favoravel do ponto de vista
epidemiolégico e entomolégico, as agoes de
controle vetorial e sensibilizacio dos atores
sociais tém sido continuas, levando-se em conta
o constante aparecimento de casos de dengue

importados de outros estados ou do préprio DE

Infere-se que o possivel controle da doenga se
da por meio de um conjunto de a¢bes que vao
desde saneamento basico e coleta de lixo, até o
envolvimento dos profissionais de saide e da

comunidade.

Entendendo-se que a promoc¢io em saude deve
levar a mudancas no estilo de vida de uma
populacdo para a melhoria de sua qualidade de
vida, ¢ indispensavel a participacdo dos diversos

atores sociais.>”!®

Portanto, o processo de
capacitacao de uma populag¢do para atuar na
melhoria de sua propria saide em nivel individual,
familiar ou coletivo é fundamental na busca de
solu¢des para os problemas que a aflige. Para isso
sao necessarios vontade e recursos politicos,

institucionais, comunitarios e individuais.>'*!”

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satde. Fundac¢iao Nacional
de Satude. Dengue: aspectos epidemiolégicos,
diagnéstico e tratamento. Brasilia: FNS; 2002.

2. Claro LBL, Tomassini HCB, Garcia ML.
Prevencio e Controle do Dengue: uma revisao
de estudos sobre conhecimentos, crencas e
praticas da populagio. Cad Saude Publica. Nov/
Dez 2004; 20 (6):1.447-57.

3. Tauil PL. Urbanizac¢io e ecologia do dengue. Cad
Satde Publica. 2001; 17 Suppl:99-102.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Acgbes de controle da dengue

Tauil PL. Aspectos criticos do controle do dengue
no Brasil. Cad Saude Publica. Mai/Jun
2002;18(3):867-71.

Glasser CM, Gomes AC. Infestacio do Estado
de Sio Paulo por Aedes aegypti e Aedes
albopictus. Rev Saude Publica. Dez 2000; 34
(6):570-77.

Gomes AC, Souza JMP, Bergamaschi DP, Santos
JLF, Andrade VR, Leite OF, Rangel O et al.
Atividade antropofilica de Aedes aegypti e Aedes
albopictus em area sob controle e vigilancia. Rev
Saude Publica. Abr 2005; 39(2):206-10.

Forattini OP, Brito M. Reservatérios domiciliares
de 4gua e controle do Aedes aegypti. Rev Satade
Piblica. Out 2003;37 (5):676-7.

Mortimer R. Aedes aegypti and dengue fever.
Disponivel em: http://www.microscopy-

uk.org.uk. Acessado em dez/2005.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio
a Saude. Departamento de Atenc¢io Basica.
Revista Brasileira de Saude da Familia. Brasilia:
Ministério da Saide, Ano V, n.7 ed. Especial, jan
2003 /abr 2004.

Mondini A, Neto FC, Sanches MG, Lopes JCC.
Anilise espacial da transmissdo de dengue em
cidade de porte médio do interior paulista. Rev
Satde Publica. Jun 2005;39(3):444-51.

Governo do Distrito Federal. Administracio
Regional de Santa Maria — RA XIII -
Caractetisticas da Regido. Disponivel em: http:/
/www.santamaria.df.gov.br. Acessado em out/
2005.

Governo do Distrito Federal. Secretaria de
Estado de Saude. Subsecretaria de Vigilancia a
Satude. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.
Registros de incidéncia de dengue no Distrito
Federal — 2001 a 2005. Mimeo

Governo do Distrito Federal. Secretaria de
Estado de Saude. Subsecretaria de Vigilancia a
Saude. Diretoria de Vigilancia Ambiental. Indice
de Infestacdo Predial no Distrito Federal — 1999
a 2005 e Focos de Aedes aegypti em Santa Maria.
Mimeo

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas
de Saude. Experiéncias Saudaveis. Ano 1, n. 2
nov/dez 1999.

Lenzi MF, Coura LC. Prevenc¢io da dengue: a
informacdo em foco. Rev Soc Bras Medicina
Tropical. Jul/Ago 2004;37 4):343-50.

Comun Ciénc Satade. 2006;17(2): 93-100

99



100

Mauch SDN et al.

16. Lefevre F, Lefevre AMC, Scandar SAS, Yassumaro
S. Representagdes socials sobre relagdes entre

vasos de plantas e o vetor da dengue. Rev Saude
Publica. Jun 2004;38(3): 405-14.

17. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas
de Saidde. Municipio Saudavel: novo conceito de
gestdo revoluciona a vida das comunidades. Ano

1, n. 1 ago/out 1999.

Trabalho realizado pela Diretoria Regional de Saude de Santa Matia/Secretaria de Estado de Satude do Distrito

Federal.

Comun Ciénc Satde. 2006;17(2): 93-100



