NOTICIAS

CAMPANHA REGIONAL CONTRA O AEDES: NADA PODE FICAR PARADO - RELATO DE EXPERIENCIA

Eixo tematico: Educacdo Popular
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Introdugdo: Dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral de evolucdo geralmente benigna. Pode apresentar
duas formas clinicas: Dengue Clissico e Febre Hemorragica do Dengue/Sindrome do Choque do Dengue. Em 2016,
Minas Gerais registrou (até o dia 02/02) 37.737 casos provaveis de dengue e dois ébitos. Objetivo: Relatar a realiza¢io
da Campanha Regional Contra o Aedes: “Nada Pode Ficar Parado” organizada pelo comité local Suprema da Interna-
tional Federation of Medical Students Associations (IFMSA) em parcerias com outros seis comités, também perten-
centes 2 mesma. Relato da experiéncia: Identificaram-se, junto aos Departamentos de Vigilancia Sanitaria e Controle
de Zoonoses, os bairros de maior incidéncia de casos na locorregiao de Juiz de Fora, Montes Claros, Belo Horizonte e
Vitéria da Conquista. A a¢ao foi planejada para ocorrer simultaneamente nas cidades envolvidas. Todos os participantes
receberam capacitacao prévia a respeito do tema. Por meio de contato direto com a populacio, foi realizada a campa-
nha fisica, buscando consolidar as informagSes que, muitas vezes, sdo disponibilizadas pela midia e pouco absorvidas
e transformadas em acdo. Para isso, estudantes de Medicina abordaram diversos temas sobre o assunto. Criou-se um
espaco com informagoes acerca da doencga, combate a0 mosquito, sinais e sintomas, uso de repelentes, medicacdes,
quem procurar e o que nao fazer. Foram distribuidos panfletos informativos. Além da campanha fisica, desenvolveu-se
outra frente de campanha via internet, que vigora até 05 de abril, com o objetivo de atingir um puiblico mais abrangente,
tornando as informac¢oes mais simples e acessiveis, além de divulgar iniciativas inovadoras no combate ao mosquito.
Conclusio: Hspera-se, como saldo final das duas frentes de campanha, uma maior disseminacdo de conhecimentos
por parte dos académicos e integracdo com a populagdo, a fim de conscientiza-la a respeito da importancia do combate
ao Aedes aegypti. Almeja-se visualizar o éxito da ac¢do por meio da analise comparativa de dados pré e pés-campanha.
Deseja-se que as informagdes transmitidas a populagao sejam utilizadas como ferramentas palpaveis na prevencdo da
dengue; pretende-se, com isso, evitar o aumento da incidéncia nos locais em questdo. Acredita-se que, dessa forma,
contribuiremos para a melhoria da saide publica em Juiz de Fora.
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