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Resumo

A dengue permanece como um importante problema de saúde pública no Brasil, exigindo estratégias 
permanentes de educação em saúde com populações vulneráveis. Este artigo relata uma experiência extensio-
nista de prevenção da dengue com 32 escolares do 2º ano do ensino fundamental da Escola Municipal Irati, 
no bairro Cajuru, Curitiba, no primeiro semestre de 2024, vinculada à Unidade Curricular Integração Ensino 
e Comunidade do curso de Medicina das Faculdades Pequeno Príncipe. A intervenção combinou conversa 
dialogada e dinâmica lúdica denominada “Dedo duro da dengue”, na qual as crianças identificaram focos do 
mosquito Aedes aegypti no pátio escolar. Observou-se boa adesão, compreensão progressiva das condutas 
preventivas e alto engajamento. A experiência evidenciou o potencial de metodologias lúdicas na promoção 
da saúde infantil e reforçou o papel da extensão curricularizada na formação médica comprometida com o 
território e a equidade.
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Abstract

Dengue fever remains a significant public health problem in Brazil, requiring ongoing health 
education strategies for vulnerable populations. This article reports a health education extension ex-
perience focused on dengue prevention, conducted with 32 second-grade elementary school students 
at Escola Municipal Irati, in the Cajuru neighborhood of Curitiba, during the first semester of 2024. 
The extension project is linked to the Teaching and Community Integration curricular unit of the Me-
dicine course at Faculdades Pequeno Principe. The intervention combined a dialogue conversation 
with a playful activity called Dengue Informant, in which children identified Aedes aegypti breeding 
sites across the school yard. Good adherence, progressive understanding of preventive behaviors, and 
high engagement were observed. The experience highlighted the potential of playful methodologies 
for child health promotion and reinforced the role of curricular extension in shaping socially commit-
ted medical professionals.

Keywords: Dengue; Health Education; Active Methodology; Curricular Extension; Primary 
Health Care.

Introdução

A dengue representa um dos maiores desafios de saúde pública no Brasil e no mundo. Recen-
temente, o cenário epidemiológico mundial sofreu um agravamento sem precedentes: em 2024, a 
Organização Mundial da Saúde contabilizou patamares superiores a 14,6 milhões de notificações e 12 
mil óbitos, estabelecendo o maior surto histórico da doença, no qual o território brasileiro concentrou 
mais de 10 milhões de ocorrências e 6.321 falecimentos (WHO, 2025). A patologia possui uma vasta 
propagação geográfica, ocorrendo comumente em regiões urbanas e periféricas por meio da picada do 
mosquito Aedes aegypti. Suas crises epidêmicas costumam ser sazonais, intensificando-se em épocas 
de calor e pluviosidade elevada. Essa disseminação é impulsionada por um conjunto de variáveis, 
incluindo o fenômeno El Niño, o crescimento urbano desordenado, as alterações no clima global e a 
presença simultânea de quatro sorotipos virais distintos (WHO, 2024). Sua incidência desigual pena-
liza especialmente populações em situação de maior vulnerabilidade social e ambiental, que habitam 
áreas com deficiências de saneamento, acesso à água potável e coleta de resíduos sólidos, fatores que 
ampliam a disponibilidade de habitats para a reprodução do vetor.

No Brasil, a dengue tem sido uma preocupação constante, com surtos periódicos afetando dife-
rentes regiões do país. Em 2024, Curitiba registrou 43.958 casos notificados e 17.745 casos confirma-
dos de dengue, com o Distrito Sanitário do Cajuru liderando o ranking municipal de incidência, com 
2.917 casos confirmados – dado que evidencia a concentração territorial da transmissão e reafirma a 
necessidade de ações localizadas e sustentadas de prevenção e controle (Curitiba, 2024). 

Diante desse contexto, a educação em saúde constitui estratégia essencial para a prevenção e 
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o controle da dengue. Quando desenvolvida de forma contextualizada, participativa e adequada ao 
público-alvo, a educação em saúde é capaz de promover mudanças duradouras em conhecimentos, 
atitudes e práticas relacionados ao cuidado com o ambiente e com a saúde coletiva (Brasil, 2020). 
A escola destaca-se como espaço privilegiado para intervenções educativas voltadas às populações 
infantil e adolescente, por concentrar grande número de jovens em fase decisiva para a formação de 
valores e comportamentos, favorecer o envolvimento de professores e famílias nas ações educativas 
e potencializar o alcance comunitário das intervenções por meio do papel multiplicador das crianças 
(Santos, 2024; Lemos et al., 2013).

As metodologias lúdicas e participativas apresentam-se como abordagens particularmente ade-
quadas para intervenções de educação em saúde com crianças em contexto escolar. Ao transformar 
conteúdos técnicos em experiências concretas, prazerosas e motivadoras, essas metodologias favore-
cem o engajamento ativo, a retenção do conteúdo e a transferência de aprendizagens para o cotidiano 
dos participantes (Araújo et al., 2021; Santos, 2024; Chaves et al., 2024). A utilização de jogos, dinâ-
micas e atividades práticas que simulam situações reais permite que as crianças internalizem condutas 
preventivas de forma significativa, antes de aplicá-las no ambiente domiciliar e comunitário.

A curricularização da extensão universitária, regulamentada pela Resolução nº 7/2018 do Con-
selho Nacional de Educação, representa avanço relevante na integração entre formação acadêmica e 
compromisso social. Ao tornar obrigatória a integração de pelo menos 10% da carga horária curricu-
lar em atividades de extensão, essa política favorece que estudantes dos cursos de saúde participem de 
ações territorializadas desde os primeiros períodos da graduação, desenvolvam competências comu-
nicativas, éticas e sociais e construam uma visão crítica dos determinantes sociais em saúde (Brasil, 
2018). A articulação entre extensão universitária e atenção primária à saúde fortalece o modelo de 
integração ensino-serviço-comunidade, potencializando tanto a formação dos estudantes quanto a 
qualidade das ações de saúde no território.

Este artigo tem por objetivo relatar a experiência de uma ação extensionista lúdica voltada à 
prevenção da dengue com escolares do 2º ano do ensino fundamental de uma escola municipal no 
bairro Cajuru, em Curitiba, realizada no primeiro semestre de 2024, no âmbito da Unidade Curricular 
Integração Ensino e Comunidade (IEC 1) do curso de Medicina das Faculdades Pequeno Príncipe 
(FPP), em parceria com a Unidade Básica de Saúde São Domingos. Busca-se discutir as contribui-
ções dessa experiência para a promoção da saúde no território e para a formação médica inicial no 
contexto da curricularização da extensão.

Fundamentação teórica

Dengue: aspectos epidemiológicos e impacto em saúde pública
A dengue é uma doença viral transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, vetor 

predominante no Brasil, e pelo Aedes albopictus, mais frequente em países asiáticos. O Aedes aegyp-
tis se prolifera em áreas urbanas, depositando ovos em recipientes com água parada, e seu ciclo de 
vida, do ovo ao adulto, dura aproximadamente dez dias. O vírus da dengue apresenta quatro sorotipos 
distintos – DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 –, sendo que a infecção por um sorotipo confere imuni-
dade vitalícia contra ele, mas apenas parcial e temporária contra os demais. Infecções secundárias por 
sorotipos diferentes podem cursar com formas mais graves da doença, como a dengue hemorrágica 
e a síndrome do choque da dengue, que representam as principais causas de morbimortalidade asso-
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ciadas à infecção (Brasil, 2024). Uma análise sistemática conduzida pelo Global Burden of Disease, 
abrangendo o intervalo de 1990 a 2021, confirmou a tendência progressiva de elevação nas taxas de 
morbimortalidade por dengue em escala global, evidenciando um impacto acentuado em áreas urba-
nas de clima tropical (ZENG et al., 2024).

O diagnóstico clínico da dengue baseia-se na identificação de febre alta de início abrupto, asso-
ciada a cefaleia, dor retro-orbital, mialgia intensa, artralgia e exantema. Os sinais de alarme – como 
dor abdominal intensa, vômitos persistentes, acúmulo de fluidos, sangramento de mucosas, letargia e 
aumento rápido do hematócrito – indicam risco de evolução para a forma grave e exigem atendimento 
médico imediato (Brasil, 2024). Não há tratamento antiviral específico disponível, e o manejo clínico 
baseia-se em cuidados de suporte, como hidratação adequada e controle da febre. Essa ausência de 
terapêutica específica reforça a centralidade das estratégias de prevenção, especialmente o controle 
vetorial e a educação em saúde.

O controle do Aedes aegypti depende fundamentalmente da eliminação de seus habitats de repro-
dução. As principais medidas de controle vetorial incluem a eliminação de recipientes com água parada, 
a limpeza periódica de caixas-d’água e calhas, o descarte adequado de pneus e embalagens, a utilização 
de telas em janelas e portas e o uso de larvicidas em reservatórios de água de difícil eliminação (WHO, 
2024). A implementação efetiva dessas medidas exige a participação ativa das famílias e das comuni-
dades, o que confere centralidade às estratégias de mobilização social e educação em saúde no contexto 
do controle da dengue. Revisão sistemática recente confirmou que intervenções educativas voltadas à 
eliminação de criadouros do Aedes aegypti produzem resultados positivos tanto em indicadores de co-
nhecimento e prática quanto em índices entomológicos, especialmente quando envolvem participação 
comunitária ativa e metodologias adaptadas ao público-alvo (Soria et al., 2024). 

Educação em saúde e metodologias lúdicas no contexto escolar
A educação em saúde constitui prática fundamental para a promoção de comportamentos sau-

dáveis e a prevenção de doenças em todos os níveis de atenção. Distanciando-se do modelo norma-
tivo e prescritivo tradicional, a educação em saúde contemporânea busca a construção dialógica do 
conhecimento, o respeito à diversidade cultural e o fortalecimento da autonomia dos sujeitos (Brasil, 
2020). Quando direcionada ao público infantil, essa abordagem exige adaptações metodológicas que 
considerem o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social das crianças e que transformem conteúdos 
técnicos em experiências significativas e motivadoras.

O ambiente escolar representa um espaço estratégico para fomentar a saúde entre crianças e 
adolescentes, pois concentra jovens em um estágio decisivo para a consolidação de valores e hábitos 
(Santos, 2024). A escola permite integrar conteúdos do currículo a ações práticas, mobilizando docen-
tes e núcleos familiares em intervenções contínuas e sustentáveis. Internacionalmente, essa relevân-
cia foi reafirmada pela Carta de Ottawa (1986) e pela iniciativa Escola Promotora de Saúde da OPAS, 
que valoriza a conexão entre educação, parcerias comunitárias e o desenvolvimento de competências 
individuais em um entorno saudável. No cenário brasileiro, tais diretrizes fundamentam o Programa 
Saúde na Escola (PSE) desde 2007, promovendo a cooperação entre educação e Atenção Primária 
nos territórios. Evidências acumuladas indicam que programas de educação em saúde desenvolvidos 
no ambiente escolar produzem resultados mensuráveis na adoção de comportamentos preventivos, 
especialmente quando combinam metodologias participativas, envolvimento familiar e continuidade 
das ações ao longo do tempo escolar (Dapari et al., 2025; Soria et al., 2024). 
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As metodologias lúdicas e participativas – como jogos, dinâmicas, encenações e atividades prá-
ticas – favorecem o engajamento infantil, a retenção do conteúdo e a transferência de aprendizagens 
para situações do cotidiano, superando as limitações das abordagens expositivas tradicionais. No con-
texto da prevenção da dengue, atividades lúdicas que simulam situações reais – como a identificação 
de criadouros do mosquito – permitem que as crianças pratiquem as condutas preventivas de forma 
concreta e significativa antes de aplicá-las no ambiente domiciliar (Araújo et al., 2021; Lemos et al., 
2013). Estudos sobre intervenções educativas lúdicas para prevenção da dengue com público infantil 
descrevem consistentemente aumento do conhecimento sobre a doença, melhora na identificação de 
criadouros e maior engajamento em comparação com abordagens expositivas (Santos, 2024; Chaves 
et al., 2024). Revisão sistemática publicada em 2025 corrobora esses achados ao demonstrar melhora 
significativa nos conhecimentos, nas atitudes e nas práticas de prevenção da dengue entre escolares 
submetidos a programas de educação em saúde baseados na escola, reforçando a pertinência de abor-
dagens estruturadas nesse contexto (Dapari et al., 2025). 

O papel multiplicador das crianças é particularmente relevante no contexto da prevenção da 
dengue, cujas medidas de controle vetorial dependem da participação ativa das famílias nos domi-
cílios. Intervenções educativas com crianças em ambiente escolar têm demonstrado capacidade de 
influenciar o comportamento familiar, ao gerar conversas sobre saúde no ambiente doméstico e esti-
mular práticas preventivas pelos próprios responsáveis (Lemos et al., 2013). 

Curricularização da extensão e formação médica
A curricularização da extensão universitária, estabelecida pela Resolução nº 7/2018 do Conse-

lho Nacional de Educação, representa uma das mais significativas transformações recentes na educa-
ção superior brasileira. Ao definir que pelo menos 10% da carga horária de todos os cursos de gradu-
ação devem ser destinados a atividades de extensão integradas ao currículo, essa resolução reafirma o 
compromisso da universidade com a sociedade e com a formação de profissionais capazes de articular 
saberes acadêmicos às necessidades reais das comunidades (Brasil, 2018). A extensão curricularizada 
não se limita à oferta de atividades complementares, mas integra-se organicamente ao processo de 
ensino-aprendizagem, conferindo-lhe relevância social e contextualidade.

Para os cursos da área da saúde, a curricularização da extensão é especialmente relevante, por 
aproximar estudantes dos serviços de atenção primária, dos territórios onde a saúde é produzida e 
vivenciada e das populações que mais dependem do sistema público de saúde. As Diretrizes Curri-
culares Nacionais dos cursos de medicina preconizam a formação de profissionais comprometidos 
com a atenção integral à saúde, com o trabalho em equipe e com a participação social, competências 
que são dificilmente desenvolvidas exclusivamente no ambiente acadêmico convencional. A extensão 
curricularizada oferece o espaço formativo necessário para o desenvolvimento dessas competências 
em contextos reais, com populações concretas e sob orientação docente (Brasil, 2018).

A articulação entre extensão universitária curricularizada e atenção primária à saúde fortalece o 
modelo de integração ensino-serviço-comunidade, amplamente reconhecido na literatura como estra-
tégia eficaz para a reorientação da formação em saúde. Ações extensionistas que partem do diagnósti-
co situacional do território, respondem a demandas concretas identificadas nos serviços de saúde e se 
desenvolvem em parceria com as equipes da atenção primária tendem a ser mais pertinentes, efetivas 
e formativas, além de contribuírem para a construção de vínculos duradouros entre universidade, 
serviços e população (Brasil, 2018).
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Metodologia

Trata-se de um relato de experiência de caráter descritivo-reflexivo, elaborado a partir do pla-
nejamento, da execução e da análise crítica de uma ação extensionista realizada por estudantes do 
primeiro período do curso de Medicina das Faculdades Pequeno Príncipe, instituição de ensino supe-
rior localizada em Curitiba, Paraná, sob orientação docente. Relatos de experiência constituem uma 
modalidade amplamente reconhecida na literatura de extensão universitária para documentar, analisar 
e disseminar intervenções educativas e comunitárias, contribuindo para a construção de conhecimen-
to situado e contextualizado sobre práticas exitosas no campo da saúde coletiva.

A ação foi desenvolvida no primeiro semestre de 2024, na Escola Municipal Irati, localizada no 
bairro Cajuru, em Curitiba, Paraná. O público-alvo foi composto por 32 crianças do 2º ano do ensino 
fundamental, com idades entre 7 e 8 anos. A equipe executora foi composta por seis estudantes do 
primeiro período do curso de Medicina da FPP, sob orientação da professora responsável pela Uni-
dade Curricular IEC 1. Não foram coletados dados identificáveis dos participantes nem realizadas 
intervenções clínicas, sendo relatadas apenas percepções gerais da equipe e aspectos observacionais 
da atividade.

O planejamento da ação compreendeu três etapas preliminares: diagnóstico situacional na Uni-
dade Básica de Saúde (UBS) São Domingos, área de abrangência da escola; revisão da literatura e 
de materiais técnicos do Ministério da Saúde; e reuniões de grupo para planejamento coletivo da 
intervenção, distribuição de responsabilidades e elaboração dos materiais educativos. A intervenção 
foi estruturada em dois momentos complementares: conversa dialogada em sala de aula e dinâmica 
lúdica no pátio da escola.

Descrição da experiência

Diagnóstico situacional e planejamento
A experiência relatada foi desenvolvida no âmbito da Unidade Curricular Integração Ensino e 

Comunidade (IEC 1) das Faculdades Pequeno Príncipe, que tem como objetivo aproximar estudantes 
do primeiro período do curso de Medicina da realidade dos serviços de saúde e das comunidades do 
território. No primeiro semestre de 2024, a equipe realizou uma visita de diagnóstico situacional à 
Unidade Básica de Saúde São Domingos, localizada no bairro Cajuru, em Curitiba. Nessa visita, os 
estudantes participaram de uma conversa com profissionais da unidade, que apresentaram dados epi-
demiológicos sobre as principais demandas de saúde do território. Os dados revelaram que o bairro 
Cajuru foi o mais afetado pela dengue em Curitiba naquele período, com 517 casos confirmados até 
a data da visita – número que, ao final do ano, atingiria 2.917 casos no Distrito Sanitário do Cajuru 
(Curitiba, 2024) –, o que orientou a escolha do tema e do público-alvo da ação extensionista.

A partir do diagnóstico situacional, a equipe definiu como público-alvo as crianças do 2º ano do 
ensino fundamental da Escola Municipal Irati, localizada na área de abrangência da UBS São Domin-
gos. A escolha dessa faixa etária foi estratégica: crianças de 7 a 8 anos possuem capacidade cognitiva 
suficiente para compreender conteúdos sobre prevenção de doenças e para replicar comportamentos 
preventivos no ambiente domiciliar, funcionando como agentes multiplicadores junto às suas famí-
lias (Lemos et al., 2013). O planejamento da ação foi realizado ao longo de várias reuniões de grupo, 
nas quais cada membro da equipe contribuiu com ideias, pesquisou referências bibliográficas e as-
sumiu responsabilidades específicas. Com base no diagnóstico situacional e na revisão de literatura, 
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a equipe elaborou materiais educativos próprios – adesivos temáticos com a mensagem “Dedo duro 
da dengue”, placas e imagens de focos do mosquito confeccionadas em papelão – e um informativo 
impresso destinado aos responsáveis pelas crianças. O processo de elaboração dos materiais envolveu 
reuniões coletivas de planejamento e confecção manual (Figura 1), e o folder educativo produzido 
pela equipe encontra-se ilustrado na Figura 2.

Figura 1. Equipe extensionista durante a elaboração dos materiais educativos para a ação de 
prevenção da dengue. Curitiba, 2024. 

Fonte: acervo dos autores. 
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Figura 2. Folder educativo “Dedo Duro da Dengue”, elaborado pela equipe extensionista. 
Curitiba, 2024. 

Fonte: elaborado pelos autores.

Intervenção educativa
A ação foi desenvolvida em dois momentos complementares, realizados na mesma visita à 

escola. O primeiro momento ocorreu em sala de aula, com as 32 crianças presentes, e consistiu em 
uma conversa dialogada conduzida pela equipe de estudantes de Medicina com linguagem acessível 
e participação ativa. Os temas abordados incluíram: o que é a dengue e como ela afeta o organis-
mo humano; o mosquito Aedes aegypti, seu ciclo de vida e seus habitats preferidos; como ocorre a 
transmissão da doença; quais sinais e sintomas merecem atenção médica; como identificar e eliminar 
criadouros do mosquito no cotidiano; e quando e como buscar atendimento médico na UBS do bair-
ro. Ao longo da conversa, a equipe relacionou sistematicamente o tema a situações do dia a dia das 
crianças – como recipientes com água parada em casa, vasos com pratos, pneus, calhas e quintais –, 
favorecendo a construção coletiva do aprendizado a partir dos conhecimentos prévios e das experiên-
cias dos participantes (Figura 3).
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Figura 3. Primeira etapa da intervenção educativa: conversa dialogada com os estudantes em 
sala de aula. Curitiba, 2024. 

Fonte: acervo dos autores.

O segundo momento foi realizado no pátio da escola, por meio da dinâmica lúdica denominada 
“Dedo duro da dengue”. Antes do início da atividade, a equipe distribuiu pelo espaço do pátio imagens 
de diferentes tipos de focos do mosquito Aedes aegypti – como pneus, vasos com pratos, garrafas, cai-
xas-d’água descobertas e recipientes plásticos – e do próprio inseto, confeccionadas em papelão. As 
crianças foram orientadas a percorrer o pátio, identificar as imagens distribuídas e avisar imediatamente 
um adulto da equipe ao encontrá-las, simulando a conduta preventiva esperada fora do ambiente esco-
lar. A cada descoberta comunicada por uma criança, a equipe reforçava a orientação sobre aquele tipo 
específico de criadouro e explicava como eliminá-lo de forma segura e eficaz (Figura 4).

Figura 4. Segunda etapa da intervenção educativa: dinâmica “Dedo duro da dengue” realizada 
no pátio da escola. Curitiba, 2024. 

Fonte: acervo dos autores.
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Ao término das atividades, cada participante recebeu um adesivo temático com a mensagem 
“Dedo duro da dengue”, utilizado como elemento motivador e identificador do papel de agente pre-
ventivo que as crianças foram encorajadas a assumir em suas casas e comunidades (Figura 5). Foi 
também distribuído um material informativo impresso destinado aos responsáveis, contendo orienta-
ções sobre a prevenção da dengue, os sinais de alerta para busca de atendimento médico e os serviços 
de saúde disponíveis no bairro. Essa estratégia buscou estender o alcance da intervenção para o am-
biente domiciliar, utilizando as crianças como mediadoras entre a escola e as famílias e reforçando, 
por esse canal, as condutas preventivas trabalhadas durante a ação. 

Figura 5. Materiais educativos utilizados na dinâmica lúdica, incluindo o adesivo “Dedo Duro 
da Dengue” e imagens de focos do mosquito Aedes aegypti confeccionadas pela equipe. Curitiba, 2024.

Fonte: acervo dos autores.

Resultados e discussão
A ação alcançou diretamente 32 escolares do 2º ano do ensino fundamental, com idades entre 

7 e 8 anos, em uma única visita à escola. O alcance obtido sem necessidade de mobilização adicional 
evidencia a efetividade do ambiente escolar como espaço para intervenções de educação em saúde 
com populações infantis, ao concentrar o público-alvo em contexto organizado e receptivo. A inser-
ção da ação na rotina escolar, planejada em articulação com a escola, minimizou barreiras de acesso 
e favoreceu a participação de todos os estudantes presentes.

Durante a conversa inicial em sala de aula, as crianças demonstraram conhecimentos prévios 
sobre dengue e compartilharam com entusiasmo experiências familiares relacionadas à doença – 
como casos de adoecimento de familiares, vizinhos que tiveram dengue e ações de combate ao mos-
quito realizadas em casa. Esse repertório prévio, ao ser valorizado e integrado à conversa, favoreceu 
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o engajamento, a identificação com o tema e a construção coletiva do aprendizado. A troca de experi-
ências entre as crianças e a equipe criou um ambiente dialógico que potencializou a compreensão dos 
conteúdos abordados e revelou que as crianças já tinham contato com a realidade epidemiológica da 
dengue em seu cotidiano.

Na dinâmica lúdica “Dedo duro da dengue”, observou-se uma evolução progressiva e signi-
ficativa no comportamento das crianças ao longo das repetições da atividade. Na primeira rodada, 
os participantes tendiam a identificar os focos do mosquito distribuídos pelo pátio, mas nem sempre 
adotavam a conduta preventiva central trabalhada – avisar um adulto imediatamente. A partir da se-
gunda rodada, a grande maioria das crianças já cumpria espontaneamente o comportamento esperado, 
sinalizando a internalização concreta da estratégia preventiva. O entusiasmo dos participantes foi tão 
expressivo que a dinâmica, inicialmente prevista para uma única repetição, foi realizada quatro vezes 
por demanda espontânea das próprias crianças – resultado que evidencia o alto engajamento e a mo-
tivação gerados pela abordagem lúdica, não previstos no planejamento inicial da ação.

Esse resultado é consistente com a literatura sobre o uso de metodologias lúdicas para a educação 
em saúde com crianças. Araújo et al. (2021) relatam um aumento considerável um aumento considerá-
vel superior a 50% no número de acertos nas questões após intervenção educativa lúdica sobre dengue 
com escolares do ensino fundamental, reforçando o êxito das intervenções participativas em compara-
ção com abordagens expositivas tradicionais. Lemos et al. (2013) também identificaram que atividades 
lúdicas sobre dengue – incluindo teatro de fantoches e atividades manuais – favoreceram a retenção do 
conteúdo e a transferência de aprendizagens para o ambiente domiciliar, com crianças levando materiais 
de criadouros para a escola no dia seguinte como sinal concreto da aplicação prática dos conhecimen-
tos adquiridos. A experiência relatada neste artigo reforça esse padrão, ao mostrar que a simulação de 
situações reais por meio do jogo favoreceu a internalização de condutas preventivas de forma concreta 
e motivadora. A revisão de literatura conduzida por Chaves et al. (2024) corrobora esses achados, des-
tacando que estratégias como jogos educativos são eficazes na prevenção da dengue, embora enfrentem 
desafios como resistência da população e necessidade de suporte institucional adequado. 

A distribuição de adesivos temáticos e do informativo aos responsáveis ao final da ação buscou 
ampliar o alcance da intervenção para o ambiente domiciliar. Ao levar para casa o material infor-
mativo e o adesivo – que funcionou como elemento disparador de conversa com os familiares –, as 
crianças foram encorajadas a assumir o papel de agentes multiplicadores das práticas preventivas em 
seus domicílios. Esse efeito multiplicador é especialmente relevante na prevenção da dengue, uma 
vez que o controle vetorial depende diretamente da participação ativa das famílias na eliminação de 
criadouros nos domicílios e arredores. A escola constitui, assim, não apenas um espaço de promoção 
da saúde em si, mas também um canal privilegiado de comunicação com as famílias e a comunidade.

A articulação prévia com a UBS São Domingos foi determinante para o planejamento contex-
tualizado da ação. O diagnóstico situacional realizado na unidade de saúde – que identificou o bairro 
Cajuru como o mais afetado pela dengue em Curitiba no período – conferiu relevância territorial e ur-
gência à intervenção, orientando a escolha do tema, do público-alvo e das estratégias educativas ado-
tadas. Essa integração entre extensão universitária, atenção primária e escola exemplifica o modelo de 
ensino-serviço-comunidade preconizado pelas diretrizes da curricularização da extensão e demonstra 
que ações planejadas a partir do diagnóstico real do território tendem a ser mais pertinentes, efetivas 
e formativas do que intervenções desvinculadas das necessidades locais (Brasil, 2018).

Do ponto de vista da formação médica, a experiência proporcionou aprendizagens significa-
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tivas e diversificadas aos estudantes extensionistas, especialmente por se tratar do primeiro período 
da graduação. O contato precoce com a realidade epidemiológica do território, o planejamento parti-
cipativo da intervenção, a elaboração de materiais educativos próprios, a adaptação de linguagem e 
recursos ao desenvolvimento cognitivo das crianças, o trabalho em equipe e a interação com a rede 
básica de saúde contribuíram para o desenvolvimento de competências que transcendem o domínio 
técnico. A vivência permitiu exercitar planejamento em saúde, comunicação em contextos de diversi-
dade etária e social, leitura crítica dos determinantes de saúde no território, adaptação a situações não 
previstas e responsabilidade social – competências centrais à formação de médicos comprometidos 
com a equidade e com o sistema público de saúde.

A experiência também evidenciou desafios inerentes às ações de extensão com populações in-
fantis em ambiente escolar. A necessidade de adaptar continuamente linguagem, exemplos e recursos 
visuais ao desenvolvimento cognitivo das crianças demandou um preparo prévio cuidadoso e flexi-
bilidade durante a execução. O entusiasmo e a energia dos participantes, embora altamente positivos 
para o engajamento, exigiram habilidades de condução do grupo e manejo de situações não previstas 
no planejamento – como a repetição espontânea da dinâmica por quatro vezes. Esses aspectos ressal-
tam a importância de uma preparação pedagógica específica para intervenções com públicos infantis, 
que deve integrar a formação dos estudantes extensionistas desde as etapas de planejamento e ser 
contemplada nas orientações docentes que acompanham as ações.

Entre as limitações da experiência, destaca-se a ausência de instrumentos formais de avaliação 
do impacto da intervenção sobre o conhecimento, as atitudes e as práticas dos participantes. Embora 
as observações da equipe durante a ação tenham fornecido indícios qualitativos de aprendizagem, a 
aplicação de questionários pré e pós-intervenção permitiria mensurar de forma mais objetiva as mu-
danças produzidas e contribuiria para o avanço do conhecimento sobre a efetividade de intervenções 
lúdicas na prevenção da dengue com crianças em contexto escolar. Essa limitação aponta para o apri-
moramento metodológico necessário em iniciativas futuras.

Durante o desenvolvimento das atividades, foram observados os princípios éticos aplicáveis 
às ações educativas e de promoção da saúde, garantindo o respeito, a dignidade e a segurança dos 
participantes. Considerando o caráter extensionista e educativo da intervenção, sem coleta de dados 
sensíveis ou identificação individual dos participantes, não houve necessidade de submissão ao Co-
mitê de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução CNS nº 510/2016, que isenta de apreciação ética 
as atividades realizadas com fins exclusivamente educativos e sem identificação dos participantes. 
Ainda assim, assegurou-se a condução responsável das atividades, com autorização institucional da 
escola e acompanhamento dos profissionais responsáveis. 

Considerações finais

A experiência extensionista relatada demonstrou que estratégias lúdicas e participativas cons-
tituem uma abordagem eficaz para a promoção da saúde e a prevenção da dengue com crianças em 
contexto escolar. A dinâmica “Dedo duro da dengue” revelou-se particularmente adequada ao público 
infantil do 2º ano do ensino fundamental, favorecendo a compreensão concreta das condutas preventi-
vas, o engajamento ativo dos participantes e a construção de aprendizagens significativas sobre o con-
trole vetorial do Aedes aegypti. A evolução progressiva no comportamento das crianças ao longo das 
repetições da dinâmica e o alto nível de entusiasmo observado evidenciam que a metodologia foi ca-
paz de transformar conteúdos técnicos em experiências motivadoras e transferíveis para o cotidiano.
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O alcance potencial da intervenção para o ambiente domiciliar – mediado pelo envio de mate-
rial informativo aos responsáveis, pelos elementos lúdicos e pelo papel multiplicador que as crianças 
foram encorajadas a assumir – aponta para a capacidade da escola de extrapolar seus limites físicos 
como espaço de promoção da saúde. Embora a ausência de instrumentos formais de avaliação do im-
pacto domiciliar constitua uma limitação desta experiência, a literatura apoia a plausibilidade desse 
alcance: intervenções escolares estruturadas têm demonstrado que crianças atuam como agentes de 
mudança de comportamento no ambiente familiar, ampliando o efeito das ações educativas para além 
do espaço escolar (Lemos et al., 2013; Dapari et al., 2025). 

A articulação entre a UBS São Domingos, a Escola Municipal Irati e as Faculdades Pequeno 
Príncipe evidenciou a relevância da integração ensino-serviço-comunidade para o desenvolvimento 
de ações de saúde territorializadas, pertinentes e comprometidas com as necessidades reais da popu-
lação. O diagnóstico situacional realizado previamente na unidade de saúde foi determinante para 
conferir contextualidade e urgência à intervenção, evidenciando o valor do território como ponto de 
partida para o planejamento de ações extensionistas.

Do ponto de vista da formação médica, a curricularização da extensão mostrou-se um espa-
ço potente para o desenvolvimento de competências que extrapolam o domínio técnico, incluindo 
comunicação em saúde, leitura crítica do território, planejamento participativo, trabalho em equi-
pe, adaptação a situações emergentes e responsabilidade social. A possibilidade de exercitar essas 
competências desde o primeiro período da graduação, em contexto real e com populações concretas, 
qualifica a formação e fortalece o compromisso dos futuros profissionais com a equidade em saúde e 
com o sistema público.

Recomendam-se a continuidade e ampliação de iniciativas semelhantes, articuladas à atenção 
primária e ao diagnóstico situacional do território, com especial atenção para o uso de metodologias 
lúdicas adaptadas às faixas etárias do público-alvo. Sugere-se a inclusão de instrumentos simples de 
avaliação do impacto das intervenções, como questionários pré e pós-ação, que permitam mensurar 
mudanças no conhecimento e nas práticas preventivas dos participantes e contribuam para o avanço 
do conhecimento sobre educação em saúde com populações infantis no contexto da extensão univer-
sitária curricularizada. O fortalecimento das parcerias interinstitucionais entre universidades, escolas 
e unidades de saúde representa um caminho promissor para a construção de programas continuados 
de promoção da saúde nos territórios.
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