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DENGUE: DOENGA ENDEMICA DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

Taciana da Silva Guimaraes'
RESUMO

O proposito deste trabalho é relatar a histéria da dengue, causas e prevengoes,
e evidenciar o grande mal que este mosquito, Aedes aegypti tem causado a
populagdo do municipio de Campina Grande. A dengue € uma doenga que se
tornou um problema de saude publica, ndo apenas de Campina Grande, assim
como no pais e mundialmente. No Brasil desde 1986 vem ocorrendo epidemias
da doenca. Sabe-se que para controlar ou até mesmo erradicar o vetor
causador da dengue é necessario a participagéo popular, corresponsabilizando
a comunidade de suas agdes no combate ao Aedes aegypti. A pesquisa teve
uma abordagem exploratoria descritiva quantitativa. A cidade de Campina
Grande encontra-se em situagdo de médio risco para transmissao da dengue.
O objetivo desta pesquisa foi incentivar e conscientizar a populagao
campinense da responsabilidade no combate a dengue, tendo em vista que
nao sdo apenas atributos da populagédo como também do poder publico. Foram
coletados através do LIRAas (Levantamento Rapido de Infestagcao por Aedes
aegypti), dados de infestagdo do mosquito transmissor da dengue,como
também os casos de notificagdo desta arbovirose. Em seguida foi realizado
uma explanagéo do LIRAas para populagdo,seguida de palestra aos alunos da
escola Nucleo Educacional Betel, com distribuicdo de panfletos na
comunidade, e aplicacdo de um questionario semiestruturado. Conscientizando
os moradores da responsabilidade na prevengcdo da dengue. Os resultados
evidenciam que grande parte da populagdo tem conhecimento sobre os meios
de prevencado a dengue, porém ndo ha conscientizagdo plena da populagao
acarretando no alto indice da dengue em nosso municipio.

Palavras chave: Doencga. Aedes Aegypti. Combate.

'Académico de Graduacdo do Curso de Ciéncias Bioldgicas na Universidade Estadual da
Paraiba- Campus |.
E-mail: tacianaguimaraes@msn.com




1 INTRODUGAO

A dengue é considerada uma doenga endémica, porém apresenta surtos
epidémicos em nossa regido. Com a degradagdao ambiental e um clima
favoravel tem desencadeado a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti
(BRASIL, 2007).

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (BRASIL, 2009), a dengue foi
vista pela primeira vez no mundo, no final do século XVIII no sudoeste asiatico
e africano, s6 sendo reconhecida como doencga neste século. Hoje esta doenca
€ um dos principais problemas de saude publica no mundo.

A Organizagdo Mundial de Saude estima que entre 50 a100 milhées de
pessoas se infectam anualmente, em mais de 100 paises. No caso do Brasil,
as condigdes socioambientais sdo favoraveis a expansédo do Aedes aegypti
(NOGUEIRA; ARAUJO; SCHATZMAYR, 2007).

Diante deste quadro de surto de dengue, observa-se a importancia de
examinar e identificar os fatores de risco provocados pelo vetor da dengue. Em
decorréncia desta situacdo foi elaborada uma proposta de incentivo a
populagdo campinense como objetivo de conscientizar no combate ao
mosquito Aedes aegypti. Com o auxilio dos agentes de combate a endemias,
foi realizado um levantamento das residéncias, verificando as infestagées de
foco do mosquito Aedes aegypti. Tendo em vista que os conceitos de educagao
em saude estdo relacionados a um amplo conceito de saude, cuja principal
estratégia € a promogdo da saude, que tem como objetivo a melhoria da
qualidade de vida da populacdo estimulando a autonomia e responsabilidade,
de acordo com a (OMS, 2008).



2 REFERENCIAL TEORICO

Segundo a Fiocruz,Instituto Oswaldo Cruz (IOC/2016), o agente
transmissor da dengue, o mosquito Aedes aegypti tem origem africana, tendo
sido reconhecido pela primeira vez no Egito, por isso o nome do mosquito. Ele
chegou ao Brasil nos navios negreiros, ele se reproduzia nos depdsitos de
agua dos barcos nas viagens da Africa para o Brasil.

O agente etioldgico da dengue, é o virus de RNA, arbovirus, pertencente
a familia Flaviridae. O Aedes aegypti, € adaptavel ao ambiente modificado pelo
homem. O vetor causador da dengue € facilmente encontrado em recipientes
como; caixa d’agua, pneus, vasos de plantas, cisternas, tanques em obra,
calhas, piscinas nao tratadas, vasos em cemitérios, recipientes plasticos,
garrafas, sucatas em patios, entulhos de construgéo, bromélias e etc (BRASIL,
2009).

De acordo com a (Fiocruz, 2014), o mosquito adulto Aedes aegypti
sobrevive em média cerca de 30 dias. Sao conhecidos 4 sorotipos, Den 1, Den
2, Den 3 e Den 4. O Aedes aegypti possui duas fases ecoldgicas, a primeira

fase € composta pelo ovo,larva e pupa, e a segunda fase é o mosquito adulto.

2.1 Transmissao do vetor

A transmissdo ocorre pela picada do mosquito vetor. O mosquito fémea
€ hematdéfago, necessitam de sangue para maturar os ovos. Apods a picada, em
contato com o sangue contaminado, o mosquito esta apto para transmissao.
Passa por um periodo de incubacdo extrinseco, que dura em média de 8 a 12
dias ( YANG;THOME,2007).

Segundo o informativo do Lira (Levantamento Rapido de Infestagédo por
Aedes aegypti), € um método de amostragem, cujo objetivo é identificar o tipo
de criadouro predominante, € calculado de acordo com o numero de focos
encontrados nos domicilios vistoriados (BRASIL, 2013). O Lira é divulgado
pela Secretaria Municipal de Saude. De acordo com esse levantamento de
amostragem, Campina Grande apresenta um indice de 2,2%, caracterizando
assim uma situacdo de meédio risco para a transmissao da doenga, segundo
parédmetros do Ministério da Saude IIP < ou > = 0,9% (Baixo risco), 1% = ou <



[IP< ou = 3,9% (Médio risco) IIP > = 4% Alto risco). Ressaltando que o
percentual de depdsito com criadouros foram em A2 com 84,3% (A2: tonéis e
depositos ao nivel do solo).

A geréncia de Vigildncia em Saude de Campina Grande, trabalha
atualmente com 192 agentes de combate as endemias em atividades de
controle da dengue em agdes que serao intensificadas nos locais com maiores
indices de infestagbes do Aedes aegypti. Essas agbes sdo compostas por
inspecdes domiciliares para eliminacédo dos criadouros do mosquito, atividades
educativas para orientar a populagcdo de como evitar focos do vetor, e a
aplicagao de larvicida Diflubenzuron, que € um inibidor da larva do mosquito.
Em 2015 houve uma troca do larvicida, cujo nome é Pyriptoxyfen.

2.2 Sinais e sintomas da dengue

Esta enfermidade viral apresenta os seguintes sintomas: febre alta,
que dura de trés a cinco dias, cefaleia intensa, mialgia, artralgia, dor
retrorbitaria, anorexia, alteragbes do aparelho gastrintestinal
exantema. A infecgdo produz imunidade sorotipo especifica
(ROUQUAYROL,1999, p.262).

2.3 Tratamento da dengue

Até o presente momento ndo existe um tratamento especifico para a
dengue. E recomendado a reidratac&o, ingestdo de bastante liquido, repouso e
tratamento de suporte para alivio dos sintomas (BRASIL, 2014).

Além da dengue, surge um novo problema emergente nas Américas, o
Zika virus e Febre Chikungunya. Estas doengas sdo causadas pelo mesmo
vetor Aedes aegypti. Apos ter entrado no Caribe em dezembro de 2013 e,
anteriormente ter causado grande epidemia na Africa e Asia desde 2004. E o
Zika virus possivelmente foi introduzido no mesmo periodo durante a copa do
Mundo, realizado em 2014 no Brasil (TEIXEIRA, 2014).

2.4 Zika Virus Descrig¢oes segundo a (BRASIL, 2015)
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O Zika virus é um virus transmitido pelo Aedes aegypti e identificado
pela primeira vez no Brasil em Abril de 2014. O virus Zika recebeu a mesma
denominagcao do local de origem de sua identificagdo em 1947, apds ter
deteccdo em macacos sentinela para monitoramento da febre amarela, na
floresta Zika em Uganda.

2.5 Sintomas do Zika Virus

Principais sintomas sdo cefaleia, febre baixa, dores leves nas
articulagées, exantemas, prurido e vermelhidéo nos olhos. Alguns sintomas nao
séo muito frequentes como inchago no corpo, dor de garganta, tosse e vomito.
No geral a evolugdo da doenca € benigna e os sintomas desaparecem apos 3 a
7 dias. Porém, as dores nas articulagdes podem persistir por aproximadamente

um meés.

2.6 Febre Chikungunya

A febre Chikungunya € uma doenca transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti e Aedes albopictus. No Brasil a circulagao do virus foi identificada pela
primeira vez em 2014. Chikungunya significa aquele se curva, dobra em
swahili, um dos idiomas da Tanzania. Refere se a aparéncia curvada dos
pacientes que foram atendidos na primeira epidemia documentada, na
Tanzania, localizada no leste da Africa, entre 1952 e 1953.

2.7 Sintomas da febre Chikungunya

Os principais sintomas da Febre Chikungunya séo, febre alta de inicio,
dores intensas nas articulagbes. Pode ocorrer dor de cabega, mialgia e
exantema. Nao é possivel ter Chikungunya mais de uma vez. Depois de
identificada a pessoa fica imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam entre 2
a 12 dias apods a picada do mosquito, este adquire o virus CHIKV ao picar uma

pessoa infectada, durante o periodo em que o virus estda presente no
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organismo infectado. Cerca de 30% dos casos da Febre Chikungunya né&o

apresentam sintomas.
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva exploratéria (PEROVANO, 2014),
utilizando informagbes do Ministério da Saude, através da Geréncia de
Vigilancia Ambiental do Municipio de Campina Grande. A pesquisa foi realizada
no periodo de Margo de 2014 a Dezembro de 2016, e foi realizado os seguintes
procedimentos: aplicagdo de um questionario semiestruturado (APENDICE A),
onde foram entrevistados 500 moradores do bairro do José Pinheiro. Com
objetivo de verificar o conhecimento e as formas de prevengédo a dengue dos
mesmos.

Em seguida foi realizado a explanagdo do levantamento Rapido do
indice de Infestagdo do mosquito por Aedes aegypti (LIRAa), mostrando o
indice por infestacdo do mosquito em cada bairro do municipio de Campina
Grande.

E por ultimo foi realizado uma atividade educativa, com apresentacao
de palestras aos alunos da escola Nucleo Educacional Betel (com faixa etaria
entre 12 a 16 anos). Logo apods as palestras houve distribuicdo de panfletos
sobre dengue na comunidade, buscando conscientizar a populagéo sobre os

meios de prevengao a dengue.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os setores que compreendem as pesquisas do LIRAa de 2015 e 2016,
mostram que houve uma reducgédo de infestagdo do mosquito, passando de alto
risco para médio risco. Os bairros abaixo apresentam percentuais com indices
de infestag&o (VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE E ZOONOSES DE
CAMPINA GRANDE, 2016).



Tabela1 — indices de Infestacdo para o Aedes aegypti , conforme LIRAa 2015
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Item

01

16

17
18
19

20
21

22
23
24
25
26
27
27
28
29

30
31
32
33

Localidades

Pesquisadas

Acécio
Figueirdo
Alto Branco
Araxa

Bela Vista
Bodocongd
Castelo
Branco
Catolé
Centenario
Centro
Cidades
Conceigao
Cruzeiro
Cuités
Dinamérica
Distrito
Industrial
Estacao
Velha
Galante
ltararé
Jardim
Continental
Jardim
Paulistano
Jardim
Tavares
Jeremias

José Pinheiro

Lauritzen
Liberdade
Louzeiro
Malvinas |
Malvinas Il
Mirante
Monte
Castelo
Monte santo
Nacdes

Nova Brasilia

Novo
Bodocongo

1° LIRAa
05 a 09/jan
5,0

55
5,6
3,1
6,2
55

4,5
3.1
21
50
1,7
54
1,7
2,5
5,0

4,5

55

56
3,1
55
4,6
56
44
6,5
3,1
3,1

1,7
55
55
6,2

2° LIRAa
02 a 06/mar
3,9

5,0
54
3,8
7,3
5,0

3,5
3.8
04
3.9
2,7
59
2,7
2,7
3,9

3,5

2,5
4,5
2,7

59
5,0

54
6,7
5,0
10,0
54
6,1
6,4
6,7
6,7

2,7
5,0
5,0
7,3

3° LIRAa
2/06 a 03/07
57

7,9
52
55
9,7
7,9

55
55
3,7
5,7
59
11,0
5,9
7,8
57

55

3.1
9,3
59

11,0
7,9

52
10,3
7,9
6,4
5,2
10,5
9,5
10,3
10,3

5,9
7,9
7,9
9,7

4° LIRAa
05 a 09/out
5,0

7.5
4.4
5,0
5,0
7.5

6,1
50
2,6
50
3.1
8,4
3.1
7,5
5,0

6,1

3,5
44
3,1

8,4
7,5

4.4
11,7
75
7,6
4,4
7.7
9,5
11,7
11,7

3.1
7,5
7,5
5,0

Fonte: Secretaria Municipal de Campina Grande, 2015



Item

34
35
36
37

38
39
40

41
42
43

44
45

46

47

48

49

50

51
Indices
Gerais

Localidades

Pesquisadas

Palmeira
Pedregal
Prata
Presidente
Medice
Quarenta
Ramadinha
Sandra
Cavalcante
Santa Cruz
Santa Rosa
Santo
Antonio
Sao José
Sao José da
Mata
Serrotao
Tambor
Trés Irmas
Universitario
Velame
Vila Cabral

1° LIRAa
05 a 09/jan
5,6

3,1

2,1

4,9

4,9
2,5
4,2

4.9
25
3,1

4,6
4,3

6,2
4,2
55
3,1
50
4,2
4,4

2° LIRAa
02 a 06/mar
54

3,8

0,4

4,8

4,8
2,7
4,5

4,8
2,7
6,7

10,0
3.4

7,3
4,5
3,8
3,8
3,9
4,5
4,9

3° LIRAa
2/06 a 03/07
52

55

3,7

11,5

11,5
7,8
9,3

11,5
7,8
10,3

6,4
5,1

9,7
9,3
8.4
55
57
9,3
7,6

4° LIRAa
05 a 09/out
4.4

50

2,6

5,7

57
7.5
44

57
7,5
11,7

7,6
4,3

5,0
4,4
57
5,0
5,0
4,4
6,0

Fonte Secretaria Municipal de Campina Grande,2015

Tabela 2 - Indice de infestagéo para o Aedes aegypti, conforme LIRAas/2016

Item

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

1°11 a
15/abr.

Localidades

Pesquisadas

Acécio Figueiredo 4,4
Alto Branco 8,2
Araxa 4,6
Bela Vista 7.1
Bodocongd 8,9
Castelo Branco 8,2
Catolé 7,3
Centenario 7.1
Centro 2,6
Cidades 4.4

211a
15/jul.
2,7
6,3
2,5
4,5
6,3
6,3
3,0
4,5
3.2
2,7

3°24 a
28/0ut
1,5
2,9
1,2
1,7
2,0
2,9
2,0
1,7
1,9
1,5
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indices
Gerais

Localidades
Pesquisada

Conceigao
Cruzeiro

Cuités
Dinamérica
Distrituto Industrial
Estagao Velha
Galante

ltararé

Jardim Continental
Jardim Paulistano
Jardim Tavares
Jeremias

José Pinheiro
Lauritzen
Liberdade
Louzeiro
Malvinas |
Malvinas Il
Mirante

Monte Castelo
Monte Santo
Nacgodes

Nova Brasilia
Novo Bodocongd
Palmeira
Pedregal

Prata

Presidente Médici
Quarenta
Ramadinha
Sandra Cavalcante
Santa Cruz

Santa Rosa
Santo Anténio
Sao José

Sao José da Mata
Serrotao

Tambor

Trés Irméas
Universitario
Velame

Vila Cabral

1° LIRAa
11a15/abr

2° LIRAa
11a15/jul

3,6
4,0
3,6
5,1
27
3,0
5,5
3,1
3,6
46
6.3
25
6,2
6.3
44
25
2,1
7,2
4.2
6,2
3,6
6.3
6.3
6,2
25
45
3.2
4,9
4,9
5,1
3,1
4,9
5,1
6,2
44
05
6,2
3,1
5.2
45
2,7
3,1
4,3

3° LIRAa
24a28/out

NN WOPNN_,ARAONONNOW_LA 22NN, 22PN _CNNNN_AN_AN_ANAN~
Q20N L, OO WOOUOIO 000 ONNOOONOTOUOONOOUINO-_AN_NOOUTON-DN

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande, 2016

Parametros do Ministério da Saude
IIP < ou = 0,9% (Baixo Risco)

1% = ou < IIP < ou = 3,% (Médio Risco)

IIP > =4% (Alto Risco)

O aumento de casos da doenga no municipio de Campina Grande é

observado no cotidiano do trabalho, com acumulo de lixo nos quintais, em
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terrenos baldios, casas fechadas (abandonadas), reservatorios, caixas de agua
destampadas e a falta de execugdo de medidas simples, porém com objetivo
de evitar agua parada.

Evidencia-se que estes descuidos sdo os grandes fatores que
contribuem para o aumento de casos de dengue, Zika e chikungunya.

A dengue caracteriza-se como uma doencga tropical negligenciada. A
transmissdo dessa virose ocorre principalmente em &reas temperadas,
ocorrendo mais durante o verdo ou seja, no periodo sazonal (GLASSER,;
GOMES, 2001).

Segundo Gubler (1997) o sistema moderno, com a crescente produgéo
de recipientes descartaveis, como plasticos, latas e outros materiais, apds o
uso inadequado, sdo abandonados em quintais e ao longo das vias publicas.
Desta forma contribuem para proliferagéo do inseto transmissor da dengue.
Sendo assim foi utilizado o municipio de Campina Grande/PB, cuja localizagao
fica a 120 quilbmetros da capital da Paraiba. Campina Grande atualmente
possui 402.912 habitantes segundo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2016). Este municipio possui condigbes climaticas favoraveis
para transmissibilidade e evolugdo da dengue, devido a temperatura ser acima
de 20° c.

Foram levantados dados de infestacdo do mosquito e notificacdo de
casos de dengue no municipio de Campina Grande. No periodo de janeiro a
outubro de 2014, foram notificados 368 casos de dengue , segundo o Sistema
de Informacao de Agravo de Notificagdo (SINAN,2014).

Comprova-se que as medidas profilaticas requerem a participagédo e
mobilizacdo de toda a comunidade, objetivando a interrupgdo do ciclo de
transmiss&o e contaminag&o do virus da dengue.

Tendo em vista que a dengue hoje € a mais importante arbovirose que
afeta o homem, tornou se, um sério problema de saude publica, ndo apenas no
municipio de Campina Grande, mas no mundo. Principalmente em paises
tropicais, em decorréncia das condicbes ambientais, que favorecem a
multiplicacdo do mosquito Aedes aegypti (OMS, 2014).

Apesar das medidas profilaticas serem de facil entendimento e
execugao, percebe-se que a populagdo ainda ndo adquiriu a consciéncia da
prevengao a dengue.
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Ap6s aplicacdo do questiondrio semiestruturado (APENDICE A), foram
constatados os seguintes resultados, conforme mostra a figura 1.

Figura 1 — Relag&o do género dos entrevistados. Periodo de 2014

B Masculino

M Feminino

De acordo com o grafico analisado, percebe se que a maioria dos
entrevistados foram do sexo feminino, com percentual de 80%, e apenas 20%

dos entrevistados eram do sexo masculino.

Figura 2 — Faixa etéaria dos entrevistados.

Faixa Etaria dos Entrevistados

| 12a18 anos
| 19 a25 anos
126 a 35 anos

| 36 a 45 anos

Dentre os entrevistados, vemos que a maioria dos participantes
apresentavam idade entre 36 a 45 anos, com porcentagem de 53%, 26 a 35
anos com 32%, e 19 a 25 anos com pequena porcentagem de 10%, € a menor
porcentagem foi entre 12 a 18 anos com apenas 5%.
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Figura 3 — Entrevistados que foram acometidos de dengue.

M Sim

H N3o

No item sobre a virose dengue, 40% dos entrevistados afirmaram que
foram acometidos desta virose, e mais de 50% afirmaram que nunca tiveram
dengue, correspondendo a 60%.

Quando questionados sobre seus familiares que tiveram dengue, responderam
de acordo com a figura 4.

Figura 4 — Familiares que tiveram de dengue.

M Sim

m Nao

Trinta por cento dos entrevistados afirmaram que seus familiares tiveram
dengue, apresentaram sintomas da mesma, e 70% nunca adoeceram.
Quando questionados sobre informagbes em a relagdo a dengue responderam
de acordo a figura 5, a seguir.
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Figura 5 — Conhecimento sobre dengue.

5%

B Sim

M Nao

Em relagdo a informacgéo sobre esta virose, 95% dos entrevistados ja
ouviram, tiveram informagéo sobre dengue,e apenas 5 % disseram que nao
tiveram nenhuma informacao.

Quando questionados sobre os meios de comunicagdo que obtiveram
informacao sobre esta arbovirose, responderam conforme a figura 6, a seguir.

Figura 6— Meios de comunicagdo sobre dengue

W ACE
M via radio
Mjornal

HTv

M Internet

6%

M amigo

folheto

Os entrevistados adquiriram informagdes sobre dengue, 6% foi via radio,
por meio da internet 6%, e os entrevistados que buscaram informagao através
da leitura de um folheto apenas 5%. Os entrevistados obtiveram informagéo
através da TV, programas ou jornais foi de 25%, e 9% tiveram informacgéo
sobre dengue através da imprensa A maioria dos participantes tem um
conhecimento sobre dengue através do ACE, agente de combate as endemias.
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Quando questionados sobre a variacdo de tempo da visita dos ACEs nas

residéncias responderam de acordo com a figura 7, a seguir.

Figura 7 — Variagdo de tempo da visita dos ACEs.

M1 meés
M 2 meses

7 3 meses

A partir da analise desse grafico, € possivel detectar que a maioria dos
entrevistados recebem visita bimestral dos ACE, ou seja 70%,a cada dois
meses apresentando 20%, e apenas 10% afirmaram receber visita dos agentes
uma vez por més.

Quando questionados sobre as medidas de prevencdo da dengue,
respondem conforme figura 8, a seguir.

Figura 8 — Medidas profilaticas a dengue

M Eliminando
reservatorios

M cobrindo
reservatorios

m usando larvicida

Percebe se que a maioria dos entrevistados buscam evitar a dengue
mantendo seus depdsitos coberto, apresentando 67%, apenas 19% eliminam
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seus reservatorios que oferecem risco de infestagdo do mosquito causador da

dengue, e 14% ainda fazem uso do larvicida como forma de prevengéo.

A partir da andlise desses graficos, observa se que a maioria dos
entrevistados foram um publico jovem. Apesar dos mesmos afirmarem ter um
conhecimento e informagédo sobre dengue, vemos a negligéncia em relacao
aos cuidados. Sendo necessario um trabalho de conscientizagdo mais intenso
com a comunidade, mostrando os riscos que esta doenca causa. De acordo
com a analise dos graficos observa-se que quase 50% da populagéao ja tiveram
dengue, embora as medidas de prevengado sejam simples, de facil execugao,
percebe se que o numero de pessoas acometidas de dengue vem crescendo
bastante.

Constata-se que a maioria dos entrevistados apresentam conhecimentos
e formas de prevencgdes sobre a dengue, através dos agentes de combate as
endemias e programas de televisdo, que foram fontes que realizaram maiores
informacdes da dengue.

Vemos a relevancia do trabalho dos ACEs em relagcdo ao combate a
dengue, intensificando as visitas, mostrando importdncia da prevengao a
dengue, buscando conscientizar e sensibilizar a populagéo.
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5 CONCLUSAO

Com base em todas estas atividades desenvolvidas pode se afirmar que
os resultados foram positivos. Apesar da proliferagdo do mosquito esta
relacionada também com o clima. Observa se que de acordo com as tabelas 1
e 2, o indice de infestacdo do mosquito aumenta no periodo sazonal, com
aumento das temperaturas e no periodo chuvoso. De acordo com os
parametros do Ministério da Saude em 2016 o municipio apresentou um indice
de 2,5 de infestacdo do Aedes aegypti, médio risco. O desenvolvimento de
acdes educativas diminui o impacto econémico para a saude do municipio.
Ampliar os conhecimentos sobre a dengue € algo positivo, pois desta forma
reduz a incidéncia de casos e morbidade a dengue. Salientando que a
prevengao e as medidas de combate a dengue requerem tanto a participagéo,
guanto a mobilizagdo da comunidade, em um trabalho continuo.
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DENGUE: ENDEMIC OF THE MUNICIPALITY OF CAMPINA GRANDE - PB

ABSTRACT

The purpose of this work is to portray the history of dengue fever, its causes
and prevention, as well as the great harm that the Aedes aegypti mosquito has
caused to the inhabitants in the municipality of Campina Grande. Dengue fever
is a disease that has become a public health problem, not just in Campina
Grande, but also in the country as a whole, and the world. There have been
epidemics of dengue fever occurring in Brazil since 1986. It is known that in
order to control and even to eradicate the vector which causes dengue fever it
is necessary to have the participation of the populace, getting the community to
take responsibility in combating Aedes aegypti. The city of Campina Grande
currently finds itself in a situation of medium risk for the transmission of dengue
fever. The objective of this project is to raise awareness and build incentive
among the Campina Grande populace regarding their responsibility in the fight
against dengue fever, keeping in mind that these are duties both of the
populace, as well as the public office. Data was collected from the infestation of
the dengue fever bearing mosquito, as well as from the cases where there was
notification of this arbovirus. The populace was given an explanation for the
Rapid Increase of the Rate of Infestation of the Aedes aegypti mosquito,
followed by presentations to the students of the Nucleo Educacional Betel
school, along with the distribution of pamphlets in the community. This was t~
raise awareness among the inhabitants regarding the responsibility in tr
prevention of dengue fever.

Keywords: Disease. Aedes Aegypti. Combating.
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APENDICE A — Questionario semiestruturado.

1- Género dos entrevistados
() Masculino
() Feminino

2- Faixa etaria
( )12a18anos
( )19a25anos
( )26 a35anos
( )36 a45anos

3- Vocé ja teve dengue?
( )Sim
() Nao

4- Alguém da sua residéncia ja teve dengue?
( )Sim
( )Nao

5- Ja recebeu informacéao sobre a dengue e suas medidas de prevengao?
( )Sim
() Nao

6- Quem lhes forneceu as informacdes sobre dengue?
() agente de combate a endemias

) via radio

) jornal

) Tv

) internet

) amigo

) folheto

o~ A~ A~ A~~~

7- Qual a variagao de tempo recebe a visita do ACE ( Agente de Combate
as Endemias) em sua residéncia?

( )1més
( )2 meses
( )3 meses
() nunca

8- De que forma realiza as medidas profilaticas (prevencéo) a dengue?
() eliminando reservatérios de agua
() cobrindo os depdsitos de agua
() usar larvicida nos recipientes.



