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Resumo:

O mosquito Aedes aegypti, conhecido como o
mosquito da dengue é apontado como o
transmissor de arboviroses mais alarmantes
do mundo. Segundo o Levantamento de indice
Rapido do Aedes aegypti (LIRAa) de 2015, o
municipio de Augustinopolis do Tocantins, esta
em alerta com alto indice de infestacdo predial
(1P).

O setor dessa cidade com maior incidéncia é o
bairro Boa Vista, onde se registrou cerca de
50,72% dos casos de dengue, 48% de zika
virus e nenhum caso de chikungunya, de
acordo com dados da Secretaria Municipal de
Salde do municipio em questdo. A presente
pesquisa foi realizada através de questionario
aplicado a 52 questdes, direcionadas a
comunidade local, a fim de analisar os
conhecimentos destes sobre os riscos do
Aedes aegypti, suas arboviroses e 0 numero
de pessoas infectadas no setor.

Inferiu-se que a maioria dos moradores do
bairro desconhecem os riscos do mosquito o
gue resulta em consequéncias graves para a
salde da populagédo Augustinopolina.
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Introducdo:

O mosquito Aedes aegypti, conhecido
como o0 mosquito da dengue é considerado um
transmissor de arboviroses mais alarmantes
do mundo. Conforme o Programa Nacional de
Controle da Dengue (2002) a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que 80
milhdes de pessoas séo infectadas
anualmente em mais de 100 paises de todos
0s continentes, exceto a Europa. Ainda de
acordo com o PNCD e FUNASA (2002), no
Brasil, as condi¢bes favoraveis a proliferagéo
do mosquito possibilitaram a dispersdo do
vetor desde sua reintroducdo no pais, em
1976.

Conforme a Fundacdo Nacional da
Saude (FUNASA) e Ministério da Saude 2002,
o Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD) registrou que os casos de dengue por
regido geogréfica no Brasil de 1986 até 2016
vém crescendo de forma proporcional ao
tempo percorrido. Isso se evidencia pelos
1.399.480 casos no pais, no periodo de 03-
Janeiro de 2016 a 09 de Julho de 2016,
consequentemente a regido Norte tem registro
de 36.220 dos casos citados acima, o que
corresponde a 2,6% dos casos do pais
referente a esse periodo.

Na regido norte do Brasil encontra-se o
Estado do Tocantins, no qual foram
registrados no ano de 2016, 7.693 casos
provaveis de dengue; 1.098 casos provaveis
de febre e chikungunya e 2.517 casos de febre
zika virus, de acordo com o Boletim
Epidemiol6gico do Ministério da Saude.

Conforme Levantamento de indice
Rapido do Aedes aegypti (LIRAa) de 2015, o
municipio de Augustinépolis do Tocantins esta
em alerta com 1,4 do indice de infestacdo
predial (IIP). Ainda segundo dados fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude de
Augustinépolis - TO, o setor com maior
incidéncia é o Boa Vista, onde foram
registrados cerca de 50,72% casos de
Dengue, 48% de zika virus e nenhum caso de
chikungunya.

Diante da problematica de tantos
acometimentos dessas doengas no bairro Boa
Vista da cidade de Augustinépolis — TO sentiu-
se a hecessidade de investigar a raiz de todo o
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problema que ocorre em grande massa no
local.

Neste contexto, esta pesquisa, parte
integrante da disciplina de Metodologia
Cientifica do curso de Licenciatura em
Ciéncias Biolégicas, teve como objetivo
analisar o conhecimento dos moradores do
Bairro Boa Vista sobre o Aedes aegypti como
também, determinar a frequéncia dos
conhecimentos sobre os sintomas da dengue,
zika virus e chikungunya, as diferencas entre
estas doencas e as perspectivas de risco na
visdo dos eferidos moradores.

Metodologia:

Visando atingir os objetivos optou-se
por um levantamento bibliografico sobre a
temética. Para levantar os dados coletados
realizou-se uma pesquisa de campo no setor
Boa Vista do municipio de Augustin6polis/TO.

Como instrumento de pesquisa utilizou-
se um questionario com questbes abertas e
fechadas voltadas para o conhecimento da
comunidade do referido setor em relacdo ao
mosquito Aedes aegypti, suas arboviroses
principais (dengue, zika virus e chikungunya),
e guantidade de pessoas infectadas.

O questionario foi aplicado a 52
moradores, do Setor Bom Vista, através de
uma amostragem aleatdria em locais distintos
do setor.

A equipe foi distribuida em dois grupos,
sendo um grupo de dois e um de trés
académicos, que procederam a aplicacdo do
guestionario de casa em casa.

Resultados e Discussao:

De acordo com os resultados, 40 das
pessoas ouvidas, arfimaram que praticam a
eliminac@o de criadouros em suas casas e em
outros locais. Ja 0s 12% restantes disseram
gue praticam essas ac¢fes apenas nas suas
residéncias e/ou nao atuam de forma alguma
contra estes criadouros de mosquitos.
Ressalta-se também, que 67% das pessoas
gue conhecem ou sabem a diferenca entre as
doencas ja foram acometidas ou tiveram
parentescos com uma das infecgdes.

Em relagcdo aos sintomas, 42% das
pessoas infectadas sabiam descrever o0s
sintomas da sua infeccdo e 0s 58% que nao
foram infectadas souberam relatar apenas
alguns sintomas, sem conseguir diferencia-los,
devido aos primeiros estagios de infestacao no
corpo humano.

A Dengue causa dor pelo corpo e atras
dos olhos, febre alta, fraqueza e nauseas. A
Chikungunya apresenta fortes dores nas

articulacbes (pés, maos, além de dedos,
tornozelo e pulsos) que podem durar meses, e
rash cutdneo que se manifesta nas primeiras
48 horas.

O Zika virus apresenta rash cuténeo
nas primeiras 24 horas, pruridode e
vermelhiddo nos olhos, e pode resultar em
doencas neurologicas.

Devido a falta de conhecimento pela
maioria dos moradores ouvidos sobre a
gravidade apresentada pelo mosquito Aedes
aegypti, surge necessidade de acbes de
sensibilizacdo sobre o combate eficaz a esse
mosquito o que culminaria na erradicacdo
dessas doencas.

Os informantes ressaltaram ainda, nos
seus relatos, que a prefeitura municipal e a
secretaria municipal deveriam tomar iniciativas
guanto as informacbes e agbes contra o
mosquito, acrescentando que ndo héa
representacdo ativa por parte destes 0rgaos
sobre o combate do mosquito no Setor em
estudo.

No entanto, o que se percebeu foi que
muitos moradores da comunidade néo
esforcam em fazer a sua parte, como buscar
informagBes com o0s agentes que realizam
trabalham nas residéncias, transferindo assim,
a total responsabilidade do combate ao
mosquito para os 6rgdos publicos locais.

Salienta-se que o0s 6rgaos locais tém
suas responsabilidades quanto a inspecao,
coleta de dados e informacgdes, no entanto, a
comunidade também precisa colaborar.

Conclusdes:

A  pesquisa revelou falta de
conhecimento de grande parte dos moradores
do bairro Boa Vista, 0 que torna um risco para
toda populacdo local. A falta de interesse da
comunidade em perceber o quao grave é a
proliferagédo dos vetores desse mosquito acaba
multiplicando cada vez mais o0s riscos de
infecgdes.

Portanto, a acdo fundamental ao
combate Aedes aegypti deve ser realizado
pela prépria sociedade junto aos os 6rgaos
publicos representativos da comunidade no
municipio, responsaveis pela saude e
administragdo da cidade, como a prefeitura
municipal e a secretaria municipal da Saude.
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