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RESUMO 

O aparecimento da Dengue no Brasil, doença transmitida pelo mosquito Aedes (Ae.), se deu a partir do século 

XIX, com os primeiros casos em 1845 no estado do Rio de Janeiro. Provavelmente a chegada dos navios negreiros 

permitiu a entrada do vetor responsável para transmissão dessa doença no país, assim como Zika, Chikungunya e 

Febre Amarela urbana. O presente trabalho objetivou relatar a experiência vivenciada durante uma ação de 

extensão no município de Redenção - CE realizada no período de abril do ano 2016 a março de 2017. A ação se 

desenvolveu em três fases no seu curso: Na primeira fase, procurou-se o conhecimento teórico e científico sobre 

o tema, através de uma revisão bibliográfica. Na segunda fase, a partir da literatura pesquisada, prosseguiu-se com 

a elaboração de 13 Fichas Roteiro Ilustrativas (FRs). A terceira fase foi dividida em dois momentos. Primeiro 

momento consistiu nas visitas à comunidade. O segundo momento da terceira fase da ação de extensão consistiu 

na realização de campanhas educativas na Rádio do mesmo município. Inicialmente, 30 alunos da graduação em 

Enfermagem da UNILAB participaram de uma ação educativa piloto, na tentativa de verificar a aplicabilidade das 

FRs. Cerca de 126 famílias foram selecionadas para beneficiar-se da ação; destas, 40 famílias de fato foram 

assistidas pela atividade de extensão (31,74%). Acredita-se que este trabalho contribuiu com a população 

motivando-a na luta contra o vetor das arboviroses, na minimização das incidências das patologias causadas pelo 

mesmo e redução do uso dos medicamentos por conta própria.  
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The emergence of Dengue in Brazil, a disease transmitted by the Aedes (Ae.) Mosquito, occurred from the 19th 

century, with the first cases in 1845 in the state of Rio de Janeiro. Probably the arrival of the slave ships allowed 

the entry of the vector responsible for transmission of this disease in the country, as well as Zika, Chikungunya 

and Urban Yellow Fever. The present work aimed to report the experience lived during an extension action in the 

municipality of Redenção - CE held in the period from April 2016 to March 2017. The action was developed in 

three phases in its course: In the first phase, the theoretical and scientific knowledge on the subject, through a 

bibliographical review. In the second phase, from the literature researched, we proceeded with the elaboration of 

13 Illustrative Roadmaps (FRs). The third phase was divided into two moments. First it consisted of the visits to 

the community. The second moment of the third phase of the extension action consisted in the realization of 

educational campaigns in the Radio of the same municipality. Initially, 30 undergraduate nursing students from 

UNILAB participated in a pilot educational action, in an attempt to verify the applicability of the FRs. About 126 

families were selected to benefit from the action; of these, 40 families were actually assisted by the extension 

activity (31.74%). It is believed that this work contributed with the population motivating it in the fight against the 

arbovirus vector, in minimizing the incidence of the pathologies caused by it and reducing the use of the medicines 

on its own. 

 

Key Word: Arboviroses; Prevention; Combat; Self-medication 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

O aparecimento da Dengue no Brasil, doença transmitida pelo mosquito Aedes (Ae.), se 

deu a partir do século XIX, com os primeiros casos em 1845 no estado do Rio de Janeiro. Esse 

período contou com duas epidemias: a primeira entre 1846 e 1848 e a segunda entre 1851 a 

1853. Provavelmente a chegada dos navios negreiros permitiu a entrada do vetor responsável 

para transmissão dessa doença no país, assim como Zika, Chikungunya e Febre Amarela urbana 

(CORRÊA et al., 2016; GRAM et al., 2013).  

Atualmente no Ceará, verifica-se aumento da incidência dessas doenças causadas por 

mosquito Ae. Em 2017, segundo a Secretaria de Saúde do Estado de Ceará (SSEC), foram 

notificados 163.937 casos de arboviroses em todo estado, com aumento dos casos de 

Chikungunya em relação ao ano 2016 (98.548 casos e 49.516 casos respectivamente). No 

maciço de Baturité, foi identificado 5.157 casos de arboviroses (CEARÁ, 2017). 

O Ae. aegypti e Ae. albopictus, vetores transmissores dos vírus causadores das doenças 

acima referidas, descritos em continentes diferentes. Ae. aegypti, registrado a sua presença 

inicialmente na África e Ae. albipictus foi encontrado primeiramente na Ásia. Por razões 

climáticas e pelas características domiciliares peculiares do Ae. aegypti, no Brasil, registra-se a 

transmissão destas doenças somente por ele (ZARA et al., 2016; MARQUES et al., 2013; 

GRAM et al., 2013). Apesar de muitos relatos demonstrarem a presença do Ae. aegypti como 

principal vetor transmissor dessas doenças no país, estudos revelaram a presença do Ae. 

albipictus no Brasil em 1986; primeiro no estado do Rio de Janeiro seguidamente em Minas 
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Gerais, em São Paulo e um ano depois, no Espírito Santo. No ano 2014, novamente houveram 

relatos que comprovam a existência destes em 3.285 municípios brasileiros e sua ausência em 

quatro estados: Sergipe, Acre, Amapá e Roraima (ZARA et al., 2016). 

O Ae. aegypti apresenta aproximadamente 1 centímetro, é preto com algumas listras 

brancas no corpo e nas suas pernas (PUSTIGLIONE, 2016). Possui características domiciliares, 

ficando geralmente dentro das casas (ZARA et al., 2016). A fêmea deste usa preferencialmente 

criadouros artificiais para depositar seus ovos, podendo estes serem colocados na água parada, 

limpa ou suja, presentes próximo ou distante das habitações humanas                            

(MARQUES, et al., 2013).   

Esse inseto apresenta quatro fases da vida: ovos, larvas, pupas e mosquito adulto. Os 

ovos, sob condições favoráveis, eclodem permitindo assim o início da fase larvário, o que por 

suas vezes, havendo alimento suficiente no criadouro e temperatura ideal, em média duram 

cinco a sete dias, passando dessa fase, transformam-se em pupa, que em boas condições essa 

fase leva no máximo dois dias para permitir o aparecimento do mosquito adulto (FERNANDES, 

2014; PUSTIGLIONE, 2016). Já nesta fase, os machos e as fêmeas destas espécies se 

alimentam de néctar e suco vegetais até quando se acasalarem. Depois do acasalamento, 

geralmente, as fêmeas passam se alimentar preferencialmente de sangue humana nos períodos 

da manhã e da tarde, essa preferência se deve pela necessidade que elas têm em obter proteínas 

que ajudam na maturação dos seus ovos. Durante alimentação, em geral, estas não emitem 

nenhum som audível (FERNADES, 2014; PUSTIGLIONE, 2016; CORTÉS, 2013).  

A transmissão destes vírus pelo Ae. acontece quando a fêmea pica uma pessoa 

previamente contaminada, esta conserva o vírus na saliva, o que a torna capaz de transmitir este 

vírus nas próximas picadas e pelo resto da sua vida; entretanto, há alguns relatos da transmissão 

destes vírus com sangue contaminado, perinatal e sexualmente (PUSTIGLIONE, 2016). Em 

média, a fêmea do Ae. aegypti consegue viver 30 a 45 dias, podendo infectar aproximadamente 

300 pessoas (PUSTIGLIONE, 2016). 

No entanto, como referido anteriormente, esse mosquito é responsável para transmitir 

vírus da Dengue, Zika e Chikungunya, no território brasileiro. Sendo assim, em seguida, 

pretende-se caracterizar essas doenças.  

No caso Dengue, ela é uma doença infecciosa febril, cujo agente etiológico é um vírus 

RNA, pertencente ao gênero Flavivírus e família Flaviviridae. Atualmente, no Brasil, 

encontram-se quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Infectam o homem 

através da picada do Ae. Cada um destes vírus tem a capacidade de infectar uma pessoa somente 

uma vez e confere-lhe a imunidade para os demais sorotipos em até 90 dias (LUTINSKI et al., 

2013; CORTÉS, 2013; PUSTIGLIONE, 2016; XAVIER et al., 2014).  
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Após infecção, de modo geral, o período de incubação dura de 3 a 10 dias com variação 

de dois (2) a quinze (15) dias, podendo manifestar-se de forma leve ou grave. Para o primeiro 

caso, as manifestações clínicas iniciais são: febre alta (39 a 40ºC) súbita com duração de dois 

(2) a sete (7) dias, cefaléia, mialgias, artralgias, prostração, astenia, dor retroorbital, exantema 

e prurido cutâneo. As menos frequentes são: anorexia, náuseas, vômitos e diarreias (SANTOS, 

2016; GOMES et al., 2013; PUSTIGLIONE, 2016; XAVIER et al., 2014).  

Como a Dengue apresenta manifestações clínicas semelhante com outras doenças febris, 

a realização “da prova do laço” pode ajudar a diferenciá-la destas (PUSTIGLIONE, 2016). 

Podem ainda ocorrer hemorragias leves em nariz, gengivas, axilas, pernas e pés. Entre o 3º e o 

7º dia a febre diminui, podendo haver alterações hematológicas com aumento do hematócrito, 

leucopenia, plaquetopenia e evoluir posteriormente para o choque, mas antes de isso, pode ser 

antecedido de sinais de alarme. Em caso de choque, se não houver intervenção imediata, em 12 

a 24 horas o paciente pode morrer ou se recuperar, isto é, se o atendimento for dado a tempo. 

Se o choque estender, leva a falência de vários órgãos, acidose metabólica, coagulação 

intravascular disseminada, hemorragias graves e ainda convulsões e irritabilidade (XAVIER et 

al., 2014; PUSTIGLIONE, 2016).  

São considerados sinais de alarme quando diminuir a febre e for encontrado um ou mais 

destes sinais: dor abdominal intensa ou dor à palpação do abdômen, vômitos persistentes, ascite 

ou derrame pleural e ou pericárdico, sangramento de mucosas, letargia e irritabilidade, 

lipotimia, hepatomegalia e aumento progressivo do hematócrito (PUSTIGLIONE, 2016). 

 A Dengue grave manifesta-se com febre alta e seguida de outros sinais e sintomas 

referidos na forma leve. Eis os sinais e sintomas que caracterizam a forma grave: choque 

(taquicardia, extremidades frias, pulso fraco ou indetectável, hipotensão e insuficiência 

respiratória); sangramento grave (hematêmese, melena, metrorragia, entre outras.); 

comprometimento grave de múltiplos órgãos (fígado, sistema nervoso central, coração, entre 

outras.); óbito (XAVIER et al., 2014; PUSTIGLIONE, 2016).  

Já Chikungunya (febre do chikv) é uma doença cujo agente etiológico é um RNA vírus 

da família Togaviridae do gênero Alphavirus, registrado primeiramente na Tanzânia em 1950. 

O nome Chikungunya vindo da palavra Makonde significa “aqueles que se dobram” ou 

“aqueles que andam encurvado”; descrevendo justamente a forma encurvada que os pacientes 

que sofrem com as artralgias assumem (DONALISIO & FREITAS, 2015; FERREIRA, 2016).  

O vírus da Chikungunya é transmitido para os seres humanos pela picada da fêmea do 

Ae. aegypti e albipictus; estas, umas vez infectadas pelo vírus, possuem a capacidade de 

transmiti-lo para toda pessoa picada (FERREIRA, 2016). O período de incubação varia de três 

(3) a sete (7) dias, tendo manifestações clínicas mais comuns: febre alta de início súbito (maior 
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do que 38,5ºC); dores intensas nas articulações (especificamente em tornozelos, punhos, mãos, 

joelhos, ombro e a coluna). E são associadas, a cefaleia, dor difusa nas costas, mialgia, náusea, 

vômito, tontura, fotofobia, poliartrite, erupção cutânea e conjuntivite; o exantema 

maculopapular pode ser verificado com início entre o 2º e o 5º dia e se mantém até o 10º dia de 

sintomas (PUSTIGLIONE, 2016). 

 Para confirmar os sinais de gravidade pela febre do chikv leva-se em consideração uma 

ou mais das seguintes manifestações clínicas: meningoencefalite, mielite, paralisia facial, 

Guillain-Barré, lesões cutâneas bolhosas e hiperpigmentação da pele, hemorragias, veíte, 

retinite, miocardite, hepatite e nefrite (VASCONCELOS et al., 2014; PUSTIGLIONE, 2016). 

O Zika Vírus (ZIKV) provoca uma doença febril que foi notificada no último semestre 

de 2014 em algumas cidades de Nordeste do Brasil, transmitida para os seres humanos através 

da picada da fêmea do Ae. aegypti e albipictus; no entanto, existem relatos da transmissão 

vertical, sexual e pela transfusão sanguínea (LUZ et al., 2015; PUSTIGLIONE, 2016).  

Isolado primeiramente em macacos Rhesus na África-Uganda, no ano 1947. É um vírus 

RNA, ribonucleic acid vírus, da família Flaviviridae e do gênero Flavivírus (LUZ et al., 2015). 

Clinicamente, ZIKV se manifesta de forma inespecífica o que torna difícil a diferenciação deste 

com a Dengue e Chikungunya. Podem ser observados seguintes sinais e sintomas: exantema, 

febre baixa, artralgia, mialgia, cefaleia e conjuntivite. O exantema é frequentemente 

maculopapular; este e a hiperemia conjuntival na febre por ZIKV são os mais predominantes. 

Ocasionalmente podem ocorrer edema, dor de garganta, tosse, vômitos e diarreia. Os sinais e 

sintomas são autolimitados com duração de 3 a 6 dias (TAPPE et al., 2013; PUSTIGLIONE, 

2016).  

Se considera ainda o efeito da ZIKV em gestantes, que contribui para detectar a 

microcefalia em recém-nascido. Esta hipótese foi formulada pelo aumento de incidência 

inespecífica da microcefalia em Pernambuco, Nordeste do Brasil e em outras regiões no outubro 

de 2015.  Um mês depois, o Ministério de Saúde confirmou a relação da febre por ZIKV com 

microcefalia no país (BRASIL, 2015). 

Quanto à febre do ZIKV, os sinais que indicam a gravidade da doença são: fraqueza 

muscular que se inicia nos membros inferiores e se irradia para os membros superiores ou 

paralisia dos olhos e andar instável e também microcefalia em recém-nascido acima referido 

(PUSTIGLIONE, 2016). 

As arboviroses, constituem problema de saúde pública, e o diagnóstico destas através de 

avaliação clínica não é segura devido sobreposição de sintomas que ocorrem entre elas. Hoje 

em dia, o diagnóstico laboratorial dos vírus da Dengue, Zika e Chikungunya pode ser feito de 

forma indireto ou diretamente (MELLO, 2017). 
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 O método indireto feito por meio de teste sorológico que detectam anticorpos circulantes 

contra determinado vírus. O exame mais comum para esse método é o imunoadsorção 

enzimático (ELISA) que encontra anticorpo IGM específico contra vírus em questão. Podendo 

ser realizado a partir do quarto dia da doença. Esse método permite a utilização de uma única 

amostra coletada para realizar análise, porém podendo conduzir a resultados falso-positivo por 

intermediaria de reações cruzadas com outros vírus da mesma família (MELLO, 2017). 

 Já o método direto consiste na ampliação do material genético, no caso RNA. Esse é 

chamado de RT- PCR (reação em cadeia de polimerase com transcrição reserva). Constitui 

método mais específico de detectar vírus causadores das arboviroses; é rápido, sensível, simples 

e reprodutível. O tempo de virulência para realiza-lo varia de 5 a 8 dias após a infeção, 

dependendo do vírus. Vale ressaltar que além desse método, há ainda outros que podem ser 

utilizados para essa finalidade, como PCR multiplex e nested PCR (MELLO, 2017).   

Por não existirem vacinas contra essas doenças, a prevenção é o único recurso existente 

até exato momento para reduzir o contato dos homens com estes vírus. Como estas doenças são 

transmitidas através da picada da fêmea do Aedes, a prevenção destas visa a não permissão da 

proliferação deste vetor através da eliminação dos criadouros em domicílios e em áreas comuns 

de cidades (parques, escolas e cemitérios); a utilização de medidas de proteção individual, como 

roupas longas que reduzem a exposição da pele, repelentes, raquetes, inseticidas e mosquiteiros; 

e evitar a frequentar lugares invadidos por mosquito (RODRIGUES et al., 2016). 

O tratamento da sintomatologia manifestada pelas arboviroses transmitidas pelo mosquito 

Ae. é especialmente sintomático, uma vez que não existem vacinas ou antivirais para tratamento 

específico. Dessa forma, é comum as pessoas se automedicarem para amenizar os sintomas 

mais comuns tais como: febre, cefaleia, dores musculares, náuseas dentre outros. No que 

concerne a automedicação, pode ser entendida como prática compartilhada da geração antiga 

para geração atual, em outras palavras, automedicar é consumo de medicamento sem indicação 

de um profissional de saúde com treinamento e autorização para realizar a prescrição ou que 

aprove fornecimento do mesmo (LOPES et al., 2014; SILVA et al., 2014).  

Esta prática tem grandes consequência no tratamento das doenças e ainda conduz a 

intoxicação, pode levar ao aumento de recursos para cura de enfermidades, diminuição 

credibilidade no profissional médico, piora da qualidade de vida, mas tempo de internação, e 

podendo também levar à morte do indivíduo (NASCIMENTO et al., 2012).  

Alguns grupos de medicamento utilizados para tratamentos das arboviroses como 

analgésicos e antitérmicos, se forem utilizados de forma inadequada podem levar às seguintes 

reações adversas: reações de hipersensibilidade, estímulo para a produção de anticorpos sem a 

devida necessidade, dependência do medicamento sem a precisão real, hemorragias digestivas, 
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alteração do estado do humor e outras. Além disso, o desaparecimento temporário dos sintomas 

conduz ao mascaramento de doenças de base e estas podem ser agravadas pelo uso não-racional 

de medicamentos (NASCIMENTO et al., 2012).   

Essa prática e a incidência das arboviroses têm sido grande preocupação mundial e 

especificamente para o governo brasileiro e a sua população; com isso, vê-se cada vez mais a 

necessidade da realização de educação em saúde, pautando em ações voltadas ao combate do 

vetor, reduzindo a sua proliferação, a transmissão das doenças e prevenção de intoxicações 

advindas do uso abusivo de medicamentos durante o adoecimento.  

A educação em saúde é um meio que permite a informação atingir a vida e cotidiano das 

pessoas, fazendo com que os mesmos entendam as questões relacionados ao conceito saúde, 

doença e prevenção. Dessa forma, educação em saúde favorece a agregação de conhecimentos 

ligados a melhoria do bem-estar físico, social e ambiental dos lugares onde cidadãos estão 

inseridos (GODINHO et al., 2013).   

Nessa perspectiva de educar para melhorar a qualidade de vida dos indivíduos, por meio 

de adoção de meios que auxiliam no enfrentamento do Ae. aegypti, e no uso racional de 

medicamento para tratamento dos sintomatologias apresentadas pelas arboviroses, pretende-se 

por meio desse presente trabalho, relatar a experiência vivenciada durante uma ação educativa 

em saúde realizada por discente do Curso de graduação em Enfermagem da Universidade de 

Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), no município de Redenção 

(Ceará). 

 

2 METODOLOGIA  

 

Tratou-se da descrição de uma ação educativa em saúde que objetivou relatar a 

experiência vivenciada durante uma ação de extensão no município de Redenção - CE realizada 

no período de abril do ano 2016 a março de 2017. A ação se desenvolveu em três fases no seu 

curso. Na primeira fase, procurou-se o conhecimento teórico e científico sobre o tema, através 

de uma revisão da literatura, nas bases de dados como: Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os tópicos pesquisados 

nessas bases foram: arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), características do agente vetor 

(Ae. aegypti), a transmissão dos vírus causadores das doenças supracitadas, sintomatologia 

dessas doenças, medidas de prevenção e de combate ao mosquito Aedes, medicamentos 

utilizados para tratamento sintomático.  
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Na segunda fase, a partir da literatura pesquisada, prosseguiu-se com a elaboração de 13 

Fichas Roteiro Ilustrativas (FRs) apresentados no anexo 1, com figuras adaptadas de imagens 

pesquisadas na Internet, para a realização das ações educativas. Essas foram adaptadas a partir 

do google imagens, organizadas no programa Microsoft PowerPoint 2013, em seguida foram 

impressas e plastificadas. Após a elaboração destas, realizou-se um teste piloto com um grupo 

de alunos, do Curso de graduação em Enfermagem da UNILAB, com intuito de avaliar a 

coerência das FRs e treinar as habilidades do discente extensionista no que diz respeito a 

utilização da linguagem adequada para abordar os munícipes de Redenção durante as visitas 

educativas (DODT; XIMENES; ORIÁ, 2012). 

A terceira fase foi dividida em dois momentos. Primeiro momento consistiu-se nas visitas 

à comunidade; mas antes disso, fez-se contato com a Secretaria de Saúde de Redenção para que 

este indicasse um/a Agente Comunitária de Saúde (ACS) que pudesse acompanhar a realização 

das atividades educativas e combinar dias e horários favoráveis para ambas partes. Isto porque 

os ACS estão mais próximos da população e o contato com a comunidade se torna mais 

dinâmico proporcionando uma relação de diálogo mais aberto e estreito. 

As ações foram desenvolvidas por meio de uma conversa nas casas dessas famílias e 

foram utilizadas as FRs para nortear a ação educativa (Anexo 3). Durante isso, fez-se algumas 

perguntas sobre as características do mosquito Aedes, transmissão das doenças, sintomatologia 

das arboviroses, como procedem quando percebem que estão infectados com qualquer uma 

destas, medidas de prevenção e de combate ao vetor e reações adversas/intoxicações 

decorrentes da automedicação (Anexo 2). 

Durante a ação educativa, atentou-se para o conhecimento dos munícipes com relação ao 

tema, quando se entende que eles desconhecem ou confundem algum item sobre o que está 

sendo abordado, aproveita-se a ocasião para esclarecer as dúvidas, elogiá-los quando foi 

percebido que eles sabem sobre o assunto e estão empenhados no combate ao mosquito Aedes. 

Dessa forma, evitou-se um diálogo monólogo, permitindo que participassem ativamente do 

processo educativo e ao mesmo tempo avaliou-se o nível do conhecimento que possuem, 

deixando-os à vontade para compartilharem seus conhecimentos prévios sobre o tema. 

O segundo momento da terceira fase da ação de extensão consistiu na realização de 

campanhas educativas na Rádio do mesmo município, visando a expansão da informação e 

ampliando a possibilidade de o conhecimento chegar as pessoas que não foram abordadas em 

suas casas durante as visitas educativas. Porém, antes do início das campanhas, procurou-se 

entrar em contato com o responsável da Rádio para estabelecer o dia e horário para realização 

desta. Ao contrário do que foi feito nas visitas domiciliares, a conversa foi mais informativa, 

onde se procurou levar, para os ouvintes da rádio, informações sobre as arboviroses, 
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destacando-se as características do Aedes aegypti; o lugar onde pode ser encontrado nas casas; 

horários preferíveis para alimentação; como se dá o processo de seu desenvolvimento; a forma 

como a pessoa pode contrair esses vírus; sinais e sintomas presentes quando a pessoa está com 

uma das arboviroses; medidas de prevenção e combate; reações adversas e intoxicações que a 

automedicação poderia trazer para saúde humana.  

 

3 RESULTADOS 

 

Inicialmente, 30 alunos de 3º a 6º semestre do curso de graduação em Enfermagem da 

UNILAB participaram de uma ação educativa piloto; na tentativa de se verificar a 

aplicabilidade das FRs e rever possíveis alterações à realidade do projeto. Após as adequações 

necessárias, a elaboração das FRs foi concluída obtendo-se um material educativo simples, 

objetivo e lúdico, como demonstrado na figura 01 abaixo: 

 

Figura 1- Fichas Roteiro Ilustrativas (FRs) 

 

Fonte: Adaptado (Google Imagens) 

 

O desenvolvimento deste trabalho beneficiou tanto o acadêmico responsável como os 

munícipes de Redenção que participaram da ação educativa; permitindo a estes obterem 
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informações relevantes sobre as medidas de prevenção e combate às arboviroses provocadas 

pelo Aedes aegypti e uso correto de medicamentos para tratamento dos sintomas manifestados. 

Para isso, procurou-se verificar o conhecimento que os moradores tinham sobre o assunto e 

promover uma ação educativa em saúde objetivando uma melhor qualidade de vida para os 

participantes, utilizando-se as referidas FRs como instrumento de Educação em Saúde.  

Em seguida, iniciou-se o planejamento e mapeamento das famílias que fazem parte da 

área de abrangência da ACS que nos acompanhou na ação educativa; cerca de 126 famílias 

foram selecionadas para beneficiar-se da ação. Alguns pontos relacionados à ação educativa 

foram observados e estão descritos no quadro abaixo: 

 

 

Quadro 1. Pontos relacionados à ação educativa sobre arboviroses e automedicação 

Pontos sobre Ação Educativa f % 

Famílias assistidas 40 31,74 

Algum membro possivelmente infectado 33 83 

Conhecimento sobre as características do vetor, prevenção e combate  39 97 

Falta de conhecimento do esconderijo do Ae. aegypti dentro de casa 28 70 

Desconhecimento dos horários preferíveis para alimentação do Ae. aegypti 16 40 

Déficit de conhecimento sobre reações adversas dos medicamentos automedicados 38 95 

Procura de atendimento médico 30 75 

Automedicação para tratar sintomatologia de arboviroses 10 25 

 

Destas, 40 famílias de fato foram assistidas pela atividade de extensão (31,74%). Não foi 

possível atingir todas as famílias, isso justamente porque a ACS tem suas metas diária a serem 

cumpridas na sua área, para não interferir no seu trabalho, as visitas foram feitas somente no 

único período do dia (manhã/ tarde). No desenvolvimento das ações educativas, atentou-se 

sobre o conhecimento da população a respeito do tema. Dessas famílias favorecidas pela ação 

educativa em suas casas, percebeu-se que 83% afirmaram que algum membro foi infectado com 

algum dos vírus das arboviroses; com base no que se refere às características do vetor, a forma 

de contrair os vírus, os sinais e sintomas dessas doenças, medidas de prevenção e de combate. 

Em torno de 97% das famílias demonstrou conhecimento sobre esses tópicos.  
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Com relação ao lugar onde o Aedes poderia ser encontrado nas casas, 70% desconheciam 

que este se esconde dentro das casas, sob armários, camas, sofás, e embaixo de entulhos e lixo. 

Em relação aos horários preferíveis para alimentação, 40% não souberam que o mosquito 

alimenta-se de manhã “cedinho” e no “finalzinho” da tarde. No que se refere às reações adversas 

dos medicamentos ingeridos como automedicação para tratar sintomas provocadas por 

mosquito Aedes, 95% não foram capazes de apontá-las. Quanto o que fazem no caso de sentir 

os sinais e sintomas das arboviroses, 75% disseram que procuram atendimento médico e 25% 

referiram se automedicarem.  

Questionados a razão de se automedicarem relataram que:    

                  

M1: “ A fila no hospital é grande e demora de mais para ser atendido”. 

M2: “Como tomei na primeira vez passaram as dores, por isso que voltei a tomar e deu certo”. 

M3:  “É mesmo medicamento que meu irmão tomou quando estava doente”. 

M4: “Quero resolver e me livrar logo das dores” 

M5: “Tomei injeção e não passou as dores que sinto nas articulações” 

(M- Munícipe) 

 

4 DISCUSSÃO   

 

A utilização de tecnologias para promover a educação em saúde, é um método que 

permite a população entender o conteúdo a ser abordado, possibilitando uma maior interação 

com o educador, permitindo adoção de comportamentos saudáveis através da aprendizagem de 

habilidades que ajudam no processo de enfrentar a doença (GUBERT et al., 2009).  

Nesse sentido, após cuidadosa revisão de literatura e, a partir desta e de imagens da 

internet, elaborou-se FRs para realização das ações em saúde programadas através da ação de 

extensão destinada para população alvo. Com essas fichas roteiros, conseguiu-se levar seguinte 

mensagem aos munícipes: caracterização do Aedes, ciclo de vida do mesmo, sinais e sintomas 

advindos das patologias provocadas por estes, medidas de prevenção e combate ao mosquito, 

conscientização sobre a automedicação.  

As ações de educação em saúde para prevenção e combate do Aedes, constituem 

importantes ferramentas de conscientização da população sobre os riscos que as arboviroses 

trazem para saúde e os gastos que geram para o governo. Durante o desenvolvimento das ações 

em saúde, percebeu-se que um quantitativo de 83% das famílias visitadas relata que algum 

membro da família já foi vítima das arboviroses (quadro 1). Essa informação demonstra quanto 

é importa promover ações que educam para melhorar a saúde. A educação em saúde pode ser 
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entendida como permitir a pessoa a ter autonomia, identificar e utilizar as formas e os meios 

para preservar e melhorar a sua vida e da comunidade em geral (NETO, 2016). 

Nesse mesmo quadro 1, 70 % das casas onde ações em saúde foram realizadas 

desconhecem que Aedes aegypti se esconde geralmente nas casas. Esse resultado revela a 

importância de informar a população nas ações de saúde sobre o esconderijo do Aedes dentro 

das casas, comentar que esse esconde nas casas sob sofás, armários, camas e geladeiras; 

elucidando isso, pode levá-los a terem mais cuidados no que se refere a essas doenças, como 

colocar as telas nas janelas, manter a porta fechada ao anoitecer para evitar que esses entrem e 

escondem nas casas. Nesse sentido, a conscientização da população e aplicação de outras 

medidas rigorosas adicionais a esses referidos anteriormente, podem ajudar na prevenção e 

controle de proliferação do Aedes (MARTINS, 2016). 

Como já foi referido, automedicação é uma prática feita desde antiguidade e até nossos 

dias atuais. No desenrolar deste trabalho educativo em saúde verificou-se que os moradores que 

foram visitados nas suas casas 25% destes se automedicam para tratar os sintomas das doenças 

transmitidas por Aedes (quadro 1). Os principais medicamentos que estes ingerem são: 

paracetamol e dipirona. Optou-se falar para estes sobre ácido acetilsalicílico (AAS), por se 

saber que possui efeito antiplaquetário e pode agravar o quadro de paciente com Dengue 

hemorrágico. 

Paracetamol, é um analgésico e antipirético utilizado para tratamento da dor de cabeça, 

dores musculares e articulares leve a moderada, cólicas menstruais. Mesmo apresentando efeito 

terapêutico eficaz, mas quando for utilizado em doses elevadas ou cronicamente pode acarretar 

danos à saúde, causando assim problemas hepáticos e renais (STAMBOROSKI, 2016). Além 

destes, seus efeitos colaterais incluem: mudanças de estado do humor, anemia, cansaço, prurido 

cutânea, cólica abdominal, confusão mental, náuseas, paralisia repentina, perda do apetite, urina 

escura ou com sangue, urticária, vermelhidão na pele e vômitos, entre outras (POLETTO et al., 

2016).  

Dipirona, é um medicamento com principais efeitos antitérmico e analgésico, despossuída 

da ação anti-inflamatória. Utilizado para tratamentos das dores leves e intensas. Os efeitos 

colaterais e contraindicações apresentadas por este são: reação de hipersensibilidade, 

diminuição ou desaparecimento dos leucócitos polimorfonucleares (agranulocitose), 

diminuição sanguínea de leucócitos abaixo do limite inferior da normalidade (leucopenia) e 

baixa quantidade de plaquetas no sangue (trombocitopenia). Por isso, em alguns países como 

Estados Unidos a circulação da dipirona foi negada nas farmácias (FERREIRA et al., 2013 & 

TEIXEIRA, 2015).  
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O ácido acetilsalicílico (AAS), é um analgésico, podendo ser também empregado para 

prevenção de alterações cardíacas, por apresentar benefícios maiores em relação aos riscos, é 

utilizado como antiagregante plaquetário. AAS atua inibindo prostaglandinas associados ao 

desencadeamento da dor que acompanha a lesão e inflamação, assim como na redução da febre 

(ANTUNES et al., 2016).  Por atuar na inibição das plaquetas, AAS pode estar associado com 

aumento de risco de sangramentos tais como: perioperativa, hematomas, nasal, gengival. Ainda 

relata-se raros sangramentos graves gastrointestinais e cerebral (HOEFLER, 2004).   

Para ajudar a população, no que se refere a minimização dos riscos que estes e outros 

medicamentos podem acarretar para a saúde humana, assim como os problemas de saúde 

acarretados por mosquito Ae., deve-se pautar na  utilização de ferramentas que ajudam esses a 

se cuidarem melhor, como a educação em saúde.  

Educar para uma vida saudável é ultrapassar as assistências curativas, com ênfase nas 

ações preventivas e promocionais, dando importância aos os usuários dos serviços de saúde 

como sujeitos que possuem informações e condições de vida, estimulando-os a empenharem 

para uma vida de qualidade e digna (NETO, 2016).   

Nesse sentido, compartilhar o conhecimento sobre mosquito Aedes e as patologias 

causadas por este assim como riscos que automedicação trazem para saúde, pelos profissionais 

de saúde mediante a utilização de tecnologias em saúde e meios de comunicação social é de 

extrema importância para ajudar a população a adotarem medidas preventivas e promoção do 

autocuidado (NETO, 2016).  

  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base no que foi relatado, pode-se ver que para ajudar a minimizar a incidências 

dessas doenças e o consumo abusivo de medicamentos, deve-se pautar na realização das 

atividades educativas nas comunidades e a utilização dos meios de comunicação social, porque 

essas estratégias permitem a ter melhor contato com a população, da facilidade de entender as 

dificuldades que estes apresentam sobre tema que está sendo tratado e possibilita uma 

intervenção imediata.   

O presente trabalho relatou experiências vivenciadas durante o desenvolvimento do de 

ação destinado para os moradores do município de Redenção. Permitiu saber das experiências 

e conhecimento que os beneficiários das visitas em suas residências tiveram sobre o Aedes 

aegypti. E, ainda, considerou-se que este trabalho favoreceu a disseminação de informações 

sobre vetor transmissor das arboviroses e os efeitos que o uso dos medicamentos, sem 

orientação de um profissional de saúde, devidamente instruído para tal, podem trazer para a 
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saúde humana.  Acredita-se que este trabalho contribuiu com a população motivando-a na luta 

contra o vetor das arboviroses, na minimização das incidências das patologias causados pelo 

mesmo e redução do uso dos medicamentos por conta própria.  
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ANEXO 1 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ciclo de vida do Aedes Aegypti 

O ciclo de vida do mosquito compreende quatro fases: ovo, larva, 

pupa e adulto. Os ovos, são depositados em lugares quentes e 

úmidos, perto da linha da água, embriões que estão dentro dos 

ovos levam de 2 a 3 dias para se desenvolverem e eclodirem. O 

período larvário, em ótimas condições não ultrapassa a 5 (cinco) 

dias. Esta é a fase de alimentação e crescimento e depende da 

temperatura, densidade das larvas no criatório e disponibilidade 

de alimentos. A pupa é uma fase sem alimentos e, além disso, é 

a fase onde ocorre a transformação para o estágio adulto. Para 

passar da fase do embrião até a fase adulta (ovo, larva e pupa), 

o Aedes aegypti demora em média dez dias. Os mosquitos 

acasalam no primeiro ou no segundo dia após se tornarem 

adultos. Depois deste acasalamento, as fêmeas passam a se 

alimentar de sangue, que possui as proteínas necessárias para o 

desenvolvimento dos ovos. 

 

Morfologia do Aedes Aegypti 

O mosquito Aedes aegypti mede menos de 1 centímetro 

e possui uma aparência inofensiva, é de cor preta com 

listras brancas no corpo e nas pernas. Transmissor do 

vírus da dengue, Chikungunya e Zika. Sua picada não dói 

e nem coça. Costuma picar nas primeiras horas da manhã 

e nas últimas da tarde. As fêmeas desta espécie são 

hematófagas, ou seja, alimenta-se de sangue também, 

isto faz com que ao ingerir o sangue do hospedeiro 

infectado, ela ingira junto, o microrganismo que produz a 

doença, este mantém características domiciliares, 

ficando geralmente dentro das casas, sob geladeiras, 

mesas, cadeiras e armários. 
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Sintomas específico para cada patologia 

Como quase todas as patologias causadas pelo 

Aedes apresentam mesmas sintomas e isso as vezes 

dificulta na diferenciação do que a pessoa está 

apresentado, então, eis aqui algumas formas de 

poder diferencia-los. Dengue: febre alta, dor no 

corpo e atrás dos olhos, fraqueza e vomito. 

Chikungunya: dor e inchaço nas articulações dos 

pés, mãos, tornozelos e pulsos. Zika: manchas 

vermelhas na pele, coceira, febre leve, dores 

musculares ou nas articulações.  

 

 

    

 

Sintomas gerais da Dengue, Zika e Chikungunya 

Após a contaminação através da picada do mosquito 

Aedes aegypti, em geral, a pessoa pode apresentar 

vários sintomas que caracterizam as patologias 

causadas pelo vírus portado pelo Aedes, o que por 

vezes pode dificultar a identificação da patologia que a 

pessoa está sendo alvo. A aqui estão sintomas que em 

geral a pessoa pode apresentar: febre, dor atrás dos 

olhos, dor de cabeça, dor nas juntas, falta de apetite e 

manchas avermelhadas no corpo. 

 

Meios de controle do vetor 

As patologias causadas pelo vírus transmitidos pelos 

Aedes está sendo alvo de grande preocupação no 

mundo, inclusivo no nosso país e no nosso estádio, 

porém, entretanto, toda via o cuidado para evitar a 

sua proliferação deve ser de responsabilidades de 

todos. Nisso, algumas medidas podem contribuir para 

reduzir a sua proliferação, como: eliminar garrafas, 

sacos plásticos e pneus velhos que ficam expostos à 

chuva, além de tampar recipientes que acumulam 

água como caixas d'água, piscina, entre outros, são 

fundamentais para esse controle. 
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Paracetamol 

 É um medicamento analgésico e 

antitérmico, usado para baixar a febre e 

aliviar dores leves a moderadas como dores 

de cabeça, dores menstruais ou dor de 

dentes, por exemplo, em adultos e crianças. 

Desse modo quer se informar que o uso 

incorreto deste medicamento pode levar ao 

desenvolvimento de algumas patologias 

como: dano do fígado, diarreia, dificuldade 

ou dor ao urinar, hipoglicemia... 

 

Dipirona 

A dipirona sódica é um medicamento 

analgésico, antitérmico e antipirético muito 

utilizado no tratamento de dores e febre. 

Quer se ressaltar que o uso de forma 

irracional deste medicamento pode ser um 

fator de risco para a saúde, e a pessoa pode 

desenvolver seguintes reações adverversas: 

urticária, pressão baixa e reação alérgica 

grave 

                             

 

Meios de combate 

Com a inexistência de vacina eficaz contra a Dengue, 

Chikungunya e Zika, a transmissão só pode ser 

reduzida através do controle e combate 

populacional do vetor, então, pode se usar 

repelentes, raquetes elétricas, lâmpada ante- 

inseto, armadilha artesanais entre outros, para 

auxiliar no combate ao vetor transmissor das 

referidas patologias em cima. 
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Aspirina (AAS) 

AAS anti-inflamatórias não esteroides e antitérmica 

eficazes no alívio da dor, febre e inflamação, em adultos 

e crianças. Esse medicamento tem a eficácia no alivio 

dos sintomas provocados por vírus da Aedes, porém, a 

dengue pode se manifestar numa da sua forma clínica 

hemorrágica, e AAS possui fator anticoagulante o que 

com certeza pode agravar o sangramento em pessoa 

que apresenta dengue hemorrágico. Para tal, é 

importante que evitemos seu uso de forma irracional 

porque pode contribuir no agravamento do quadro 

clínico do usuário ou seja leva-lo a morte, caso isso não 

for revertido. AAS pode apresentar seguintes reações 

adversas: sangramento pelo nariz, gengivas ou região 

íntima, dor abdominal e gastrointestinal, náuseas.   
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ANEXO 3 

           

       


