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Resumo: As arboviroses mais frequentes séo

representados pela Dengue (DENV), Chikungunya
(CHIKV) e Zika (ZIKV), transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti. Sua ecologia mostra que o vetor tem sido
capaz de introduzir novos sorotipos e, por consequente,
trazendo novas manifestagbes clinicas. Este trabalho
teve como objetivo reforcar as estratégias de combate ao
vetor Aedes, colocando a comunidade como sujeito
ativo no desenvolvimento de métodos eficazes e em
parceria com as unidades de atencéo primaria a satde.

Palavras-chaves:  Aedes  aegypti,  Arboviroses,
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1. Introducao

As arboviroses sdo doengas causadas por virus
transmitidos, principalmente, pela picada do mosquito
Aedes aegypti. As mais comuns, em ambientes urbanos,
sdo a Dengue, Chikungunya e Zika e todas elas
apresentam um comportamento sazonal de elevacdo dos
casos, em especial no verdo, devido ao aumento da
temperatura e das chuvas, o que predispde ao aumento
do ndmero de criadouros dos mosquitos [1].

Em janeiro de 2025, o Ministério da Sadde instituiu,
através da Portaria GM/MS N° 6.531, de 08 de janeiro
de 2025, o Centro de Opera¢des de Emergéncias (COE)
em Salde Publica para Dengue e outras Arboviroses
(COE Dengue). O seu objetivo é oferecer uma resposta
coordenada e eficiente as situagdes epidemioldgicas, de
forma integrada e articulada com Estados e Municipios,
para o enfrentamento das arboviroses urbanas no Brasil,
apoiando o desenvolvimento de agdes e estratégias
voltadas aos componentes de vigilancia epidemioldgica,
laboratorial, assisténcia e controle de vetores [2].

Por se tratar de uma arbovirose de grande impacto
na salde da populagdo, a infeccdo da dengue ¢é
considerada um dos principais problemas de saide no
mundo e um dos maiores desafios para a satde publica
na atualidade [3,4].

O seu vetor é o Aedes Aegypti, um arbovirus da
familia Flaviviridae, o qual possui quatro sorotipos,
denominados DENV-1, 2, 3 e 4. Pode apresentar-se de
forma assintomatica. No entanto, podemos observar

trombocitopenia e um aumento na permeabilidade
vascular, facilitando o sangramento, o que pode ser fatal
[5].

Como um individuo infectado por um determinado
sorotipo é capaz de adquirir imunidade somente em
relacdo ao mesmo, a circulagdo de sorotipos diferentes
em uma mesma regido expde a populacéo a reinfecgéo e
a um maior risco de contrair a forma grave da doenca,
com o desenvolvimento de quadros hemorragicos e
potencialmente fatais [6,7].

Nas Américas, a incidéncia global da dengue
aumentou consideravelmente nas Gltimas duas décadas,
onde sdo registrados 80% dos casos mundiais [8].

Em 2023, a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS)
informou sobre a expansdo geogréfica dos casos de
dengue para além da regido das Américas enquanto a
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo
Mundial da Salde (OPAS/OMS) emitiu um alerta
epidemioldgico sobre 0 aumento de casos de dengue e a
aproximagdo do inicio da temporada de verdo na
América do Sul [9,10]. Este periodo foi considerado o
de maior registro de casos de dengue na regido das
Américas, com um total de 4.565.911 casos, incluindo
7.653 casos graves e 2.340 6bitos.

Uma das maiores preocupacOes identificadas foi a
extensdo destes elevados dados de transmissdo para o
ano de 2024, onde foram registrados, na semana
epidemioldgica (SE) de 01 a 05, 673.267 casos de
dengue, dos quais 700 foram graves e 102 casos foram
fatais, representando um aumento de 157% em
comparacdo com 0 mesmo periodo em 2023 e de 225%
em comparagdo com a média dos Ultimos 5 anos [11].

Durante as primeiras cinco SE de 2024, a circulagdo
simultanea dos quatro sorotipos do virus da dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) foi
identificada no Brasil, Costa Rica, Honduras e México.
No Brasil, 0 nimero de casos registrados neste periodo
foi de 455.525, representando um aumento de 218% em
comparagdo com a média dos dltimos 5 anos para o
mesmo periodo no pais [11].

A chikungunya (CHIKV), por sua vez, é um
importante problema de salde publica nas Américas,
onde causa um grande impacto econdmico e na saude.
Em novembro de 2023, a primeira vacina foi aprovada
pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA,
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mas grandes programas de imunizacdo ainda precisam
ser implementados e antivirais especificos permanecem
indisponiveis para prevenir e tratar a chikungunya [12].

A doencga neurolégica associada ao CHIKV vem
sendo relatado cada vez mais, especialmente em grandes
surtos com a introdugdo do virus em diversas areas
geograficas, especialmente no continente  Sul-
Americano [13]. A febre CHIKV pode evoluir em trés
fases, descritas como: (1) aguda, com sintomas
persistente por até 14 dias; (2) subaguda, com
sustentacdo dos sintomas por até trés meses; e (3)
cronica, cujos sintomas duram mais de trés meses.
CHIKV apresenta os seguintes sintomas classicos: febre
(98%), artralgia e/ou artrite (71%) e erupcdo cutanea
(45%). Outros sintomas incluem dores de cabeca, retro-
dor ocular, dores nas costas, nausea ou vomito [14].

A arbovirose zika (ZIKV) foi alvo de diversos
estudos na década passada. Os mosquitos Aedes estéo
globalmente distribuidos e o habitats nativos da maioria
das espécies sdo tropicais quentes e sub-regides
tropicais [15]. Apds o ano de 2007, as infec¢Oes pelo
ZIKV foram identificadas nas ilhas do Pacifico e na
América do Sul, associadas com relatos de que o virus
pode causar anomalias do sistema nervoso em recém-
nascidos, o que atraiu a investigagdo de diversos
pesquisadores. Em 2015, foi observado um ndmero
acentuado de relatos de infec¢éo no Brasil [16].

Em 2013, foi registrado um aumento significativo na
incidéncia de casos da sindrome de Guillain-Barré
(SGB) na Polinésia Francesa [17]. Em 2015, na Bahia,
houve um aumento nos casos de SGD, com sintomas
consistentes com aqueles provocados na infecgdo pelo
ZIKV e, a partir de 2016, foi anunciado um conjunto de
doengas neuroldgicas e microcefalia que foram
associadas ao ZIKV [17]. Na microcefalia, teremos um
distirbio que ocorre no estadgio de disseminacdo
neuronal, que se processa no inicio da gestacdo (3° e 4°
més) e os estudos de neuroimagem mostram que outras
malformacGes do desenvolvimento cortical fetal
também estdo presentes, bem como calcificagdes
difusas, o que pode levar a morte neuronal, sugerindo
uma duracdo prolongada da patogénese do virus [18].

Sobre os aspectos epidemioldgicos, no Brasil, em
2023, o COE registrou nas primeiras 08 semanas
epidemioldgicas 207.389 casos provaveis, com 09
6bitos em investigacdo, sendo 153 por dengue e um
coeficiente de incidéncia de 98,0. No ano de 2025, no
periodo correlato, foram anotados 401.408 casos
provaveis, com 405 dbitos em investigacdo, 166 por
dengue e um coeficiente de incidéncia de 195,9,
evidenciando um nudmero crescente nos ultimos dois
anos [2].

Considerando 0 mesmo periodo temporal, o estado
da Paraiba, em 2023, registrou 902 casos provaveis, sem
6bitos e um coeficiente de incidéncia de 21,9. Em 2025,
os indicadores para a dengue apontaram para um total
de 1.481 casos provaveis, com 01 6bito em investigacdo
e um coeficiente de incidéncia de 35,7. Os dados
seguem 0 mesmo comportamento  observado
nacionalmente, com uma tendéncia de crescimento no
namero de casos. No municipio de Campina Grande, o

COE Dengue registrou, em 2023, 05 casos provaveis,
sem 6bitos e com um coeficiente de incidéncia de 1,1.
E, em 2025, 145 casos provaveis, sem 6bitos e com um
coeficiente de incidéncia de 32,9 [2].

O alerta para a crescente no nimero de casos nao é
apenas para a dengue. Para 0 mesmo periodo avaliado
(semana epidemioldgica de 01 a 08), para a
Chinkungunya, tivemos no Brasil, em 2023, 38.386
casos provaveis, com 18 o6bitos e um coeficiente de
incidéncia de 18,1. Em 2025, até a presente data, foram
notificados 30.953 casos provaveis, com 19 6bitos e um
coeficiente de incidéncia de 14,6 [2].

Na Paraiba, em 2023, foram 175 casos, sem 6bitos e
um coeficiente de 4,2, o que estd inferior ao ano de
2025, no mesmo periodo de avaliagdo (semana
epidemioldgica de 01 a 08), onde observou-se 189 casos
provaveis, sem 6bitos e um coeficiente de incidéncia de
4,6. Em Campina Grande tivemos, em 2023, 02 casos
provaveis, sem 6bitos e um coeficiente de incidéncia de
0,5. Em 2025, até o presente, foram 05 casos provaveis,
com coeficiente de incidéncia de 1,1 [2].

Finalmente, o panorama da Zika mostra para o
Brasil, no ano de 2025, temos 0s registros apenas das
primeiras 05 semanas epidemiolégicas, que nos mostra
447 casos provaveis, sem Obitos e um coeficiente de
incidéncia de 0,2. Em 2023, foram 573 casos provaveis,
01 obito e um coeficiente de incidéncia de 0,3. Na
Paraiba, em 2023, foram 11 casos, sem Obitos e um
coeficiente de 0,3. No ano de 2025, observou-se 03
casos provaveis, sem oObitos e um coeficiente de
incidéncia de 0,1. E, em Campina Grande nos anos 2023
e 2025, ndo foram registrados casos suspeitos [2].

Diversas epidemias, como a que ocorre em
decorréncia da propagacdo do Aedes aegypti, tem uma
relagdo direta com os paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Estes achados atestam que as
diferentes formas apresentadas pelas doengas virais e a
auséncia de medidas de controle, e até mesmo, a falta de
prioridade no combate do vetor, em consonancia com 0s
achados ambientais, geogréficos, genéticos e clinicos,
demonstram que, as campanhas sdcio-politicas que
visam a acessibilidade destas informagdes, sdo tomadas
apenas nas situacdes emergenciais, quando deveriam ser
acles continuadas.

Logo, as campanhas de adocdo de tais medidas e a
propagacdo destas informagdes, em regides menos
favorecidas economicamente, sdo prioritérias, para que
estes locais ndo se transformem em reservatorios de
vetores, culminando com novos surtos de infeccGes, e
que estas localidades ndo se tornem berco de novos
indices de contaminacdo, que elevam as estatisticas das
doencas na populagéo.

O fato de vivenciarmos, no nosso cotidiano, a
adocdo de estratégias e de planejamento na Estratégia de
Saude da Familia, nos faz refletir sobre a necessidade de
implantacdo de um servico de orientacdo, partindo da
Universidade, sobre os nimeros crescentes da dengue,
chikungunya e zika e construir medidas de prevencédo
para reduzir os efeitos causados pelo vetor.

Partindo do pressuposto fundamental da educacéo
popular em salde, a populagdo acerca dos problemas



elencados pela infeccdo causada pelos mosquitos do
género Aedes, passaremos a buscar uma maior adesdo
da propria populacdo na aplicabilidade das agdes de
vigilancia no combate ao vetor, buscando garantir uma
reducdo do nimero de focos de reproducdo. Esta acéo,
impacta diretamente na reducéo no nimero de pacientes
atendidos nas unidades de satde do municipio.

Os relatos da literatura deixaram claro a importancia
da construcdo de um projeto de extenséo, voltado para a
Educacdo Popular em Saude, uma vez que a doenca se
faz presente durante todo o ano, com elevados indices
em certas regides, devido a sazonalidade das condices
climaticas peculiares de cada regiao.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo
reforcar as estratégias de combater ao vetor Aedes, junto
a populacdo do municipio de Campina Grande.

2. Metodologia
2.1 —Tipo de Estudo

Este projeto tem abordagem qualitativa e carater
descritivo.

2.2 - Territorios Contemplados

Através da aprovacdo e da parceria estabelecida com
Secretaria de Salde do Municipio de Campina Grande,
atuamos nos seguintes territérios: Unidade de Salde em
Atencéo Priméria da Palmeira (UBS Palmeira); Hospital
Universitario  Alcides  Carneiro (HUAC-UFCG);
Unidade Basica de Salde Dra. Antonieta Rodrigues
Veiga Filha (CCBS-UFCG); Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS Reviver); Policlinica Bela Vista;
Policlinica Catolé; e, por fim, nos bairros, parques e
centros comerciais da cidade de Campina Grande-PB.
Neste recorte, o0s bairros contemplados foram: Palmeira,
Séo Jose, Prata, Bela Vista, Catolé e Centro.

2.3 —Sala de Espera

Nas Unidades de Salde que colaboraram com o
programa de extensdo, adotamos a Sala de Espera,
como um modelo factivel para a execucdo das agdes,
devido a demanda de cada territério. Em geral, 0 maior
fluxo de atendimento concentrou-se no turno da manha
e, a partir desta observacdo, concentramos nossas
atividades das 8h as 12h, num Unico dia semanal, em
cada uma das UBSs participantes, o que nos permitiu
apresentar e orientar cerca de 146 pessoas, no decorrer
da execucdo das atividades.

2.4 - Projeto nas Midias Sociais

Divulgamos o projeto nas midias sociais através de
uma pagina da plataforma on line Instagram, com o
perfil probex.arboviroses. Nela, procuramos atualizar
com imagens, textos, e videos, voltados aos cuidados
essenciais com a salde e na vigilancia e combate ao
surgimento de novos criadouros e da proliferacdo do
vetor.

Para o desenvolvimento das agdes do projeto,
confeccionamos algumas artes visuais contendo
orientagcbes para o combate ao vetor e 0s principais
sintomas causados pelas arboviroses. Esperamos que as
acBes on line proporcionem uma maior propagacao do
conhecimento e educacdo em salide e meio ambiente.

2.5 - Reunides do Grupo de Trabalho (GT)

Foram realizadas reunibes focais semanais,
presenciais, visando o planejamento das acfes do
projeto para cada més em vigéncia do programa de
extensdo.

2.6 — Dinamica do Projeto

A sala de espera ocorreu com a participagdo dos
usuarios dos servicos e 0s seus acompanhantes, além da
participagdo voluntarias de pessoas nos parques e
centros comerciais da Cidade.

A cada encontro, a equipe facilitadora realizava a
mediacdo da temdticas relacionando o0s principais
guadros de saude advindo do processo infeccioso
causado pela dengue, chikungunya e zika.

Para uma melhor orientagdo aos participantes
elencamos alguns quesitos para 0 Nnosso prévio
conhecimento dos saberes das pessoas e, por
conseguinte, direcionamento das atividades durante a
sala de espera. Individualmente, os participantes foram
perguntados sobre o0s seguintes itens: 1. Grau de
escolaridade; 2. Se ja apresentou sintomas e/ou recebeu
o0 diagnéstico tipico de uma infecgdo mediado por uma
arbovirose; 3. Se lembrou dos sintomas; 4. Se algum
familiar ou vizinho apresentou sinais e sintomas
classicos das infecgBes; 5. Quantos dias a infeccdo
persistiu; 6. Se procurou por atendimento e quais as
orientacbes recebidas; 7. Se tem conhecimento das
medidas eficazes no combate ao surgimento de
criadouros do mosquito; e 8. Nos casos das gestantes, se
na rotina diaria as medidas de prevenc¢do estavam sendo
tomadas.

2.7 — Parceria com a Secretaria de Salde e com a
Vigilancia Ambiental do Municipio de Campina Grande

A Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Campina Grande viabilizou o acesso as UBS apoés
andlise e aprovacdo da proposta de execugdo de um
Programa de Extensdo, a partir da assinatura do Termo
de Autorizacéo Institucional, advinda da Coordenacéo
de Educacgdo Permanente em Salde.

Adicionalmente, os panfletos educacionais foram
obtidos junto a Vigilancia Ambiental em Saulde do
municipio.

3. Resultados e Discussao
Participantes do projeto

Ao longo da vigéncia do projeto, realizamos a sala
de espera, orientacdo e coleta de dados de 146 pessoas,



incluindo aqueles que estavam em atendimento nas
unidades de salde, bem como aqueles que foram
convidados nos parques e centros comerciais.

Principais sintomas observados

As acOes realizadas na sala de espera das unidades
de salde e nos ambientes externos as unidades, permitiu
elencar uma série de sintomas e percepg¢des descritas
pelos usuédrios. Dentre os principais sintomas relatados
pelos participantes que apresentaram sinais clinicos
compativeis com um quadro infecciosos viral, que
tiveram ou ndo o diagndstico de dengue e/ou
chikungunya, pelos profissionais de salde, destacamos:
cefaleia, espectro variavel no quadro febril, manchas
vermelhas distribuidas pelo corpo, dor muscular, dor
nos olhos e nas articulagdes, dificuldade em deambular,
paralisia facial, incapacidade de sair de casa, nausea,
diarreia, fadiga/fraqueza, coceira no corpo, vémito, falta
de apetite, sudorese, desconforto gastrointestinal, queda
da imunidade e quadro hemorrégico, este ltimo quadro
clinico relatado por dois individuos participante do
projeto.

Os relatos identificados pelo nosso GT corroboram
com os achados na literatura acerca dos principais sinais
clinicos e sintomas caracteristicos das arboviroses.
Além disso, notamos que o quadro febril, as dores no
corpo, cabeca, olhos e articular, foram os principais
itens destacados pelos pacientes que receberam o
diagndstico. O impacto na salde destes pacientes
apresentou um espectro varidvel. No entanto, foi
undnime o desejo de evitar uma nova infeccdo e os
cuidados individuais que passaram a adotar, ap6s o
periodo de estabelecimento, evolugdo e remissdo da
doenca.

Sobre a durabilidade do quadro infeccioso,
percebemos que a evolucdo clinica positiva de alguns
pacientes, se deu a partir do 4° dia do inicio do quadro
infeccioso. Outros pacientes, relataram que a melhora
clinica ocorreu por volta do 15° ao 20° dia. Nos quadros
mais graves, identificamos relatos de mais de 1 més e
até de internagdo por um periodo superior a 30 dias.

Adocao de medidas de prevencéo

Atualmente, a vigilancia ambiental em salde orienta
para que, em areas com elevada notificagdo dos casos de
dengue, chikungunya ou zika, sejam adotadas medidas
de prevencdo, tais como o uso de telas nas janelas e
portas das residéncias, 0 uso de repelentes, vestimentas
que cubram uma grande superficie corporal evitando
exposicdo, em especial dos membros inferiores e
superiores, uso de mosquiteiro e constante vigilancia em
relagdo ao acUmulo de agua em reservatdrios (pneus,
vasos, dentre outros).

As orientacBes anotadas pelo nosso GT estdo de
acordo com aquelas adotadas pela vigilancia ambiental.

Junto aos usuarios dos sistemas de saulde, pudemos
elencar as seguintes medidas:

E importante destacar que uma pequena parcela dos
entrevistados ndo adota medida preventiva ou ndo sabia

da sua necessidade. Também foi possivel anotar, partir
dos relatos, a necessidade de ampliar a educacdo na
populacdo residente na periferia do municipio, em locais
com maior vulnerabilidade econdmica, mais afastados e
com caréncias estruturais nos bairros, tais como a
necessidade de melhorias na rede coletora de esgoto e
na coleta de lixo e de entulhos em diversos pontos da
cidade.

Estes achados que envolvem infraestrutura nos
territorios é um ponto chave para que possamos aplicar
as medidas eficazes de controle do vetor. Em ndo
havendo tais adequagdes, cria-se um ambiente propicio
para o estabelecimento de novos criadouros.

Em nosso programa de extensdo, contemplamos as
seguintes medidas de prevencao: uso de repelentes e de
roupas adequadas; manutencdo dos habitos de higiene
nas residéncias, tais como a limpeza das calhas,
tambores, tanques elevados, vasos de terra) e orientacéo
aos vizinhos para a tomada das mesmas medidas;
identificar os potenciais criadouros nas residéncias; e,
nos casos em que se tem o aparecimento dos primeiros
sinais clinicos, procurar imediatamente por um servigo
médico.

OrientacOes recebidas pelos pacientes nas unidades de
saude

Com o estabelecimento de um quadro clinico
compativel com as enfermidades provocadas pelas
arboviroses, 0s pacientes relataram as principais
orientacfes recebidas e medidas adotadas pelos
profissionais de salde: uso de dipirona, uso de
paracetamol, repouso, hidratacdo.

Alguns participantes ndo souberam indicar a
medicacdo que foi prescrita nem as outras orientagdes.
Relataram a prescricdo de analgésico, corticoide,
relaxante muscular, antibidtico, buscopam, omeprazol,
soro e anti-inflamatério. A maioria da busca pelos
servicos de salde apontou para o atendimento nas
Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), e um menor
nlmero para unidades privadas.

Impresséo dos usuarios

A maioria dos usudrios, a partir do quadro infeccioso
adquirido ou da observancia dos seus familiares e
vizinhos, dizem que passaram a adotar medidas de
prevencdo, mas que, por vezes, essas medidas sdo
esquecidas.

O nosso programa surge com essa necessidade de
aumentar a vigilancia sobre o vetor Aedes e tornar a
comunidade co-participante ativo deste processo de
contengdo de novos casos, iniciando a partir da adogédo
de medidas simples, rotineiras e que cada membro da
familia pode se responsabilizar por uma etapa, como
uma simples vistoria na prépria residéncia e no
incentivo da comunidade, através das associacBes de
moradores de cada bairro, a por em pratica as medidas
de combate e contribuir, assim, para uma reducdo dos
indices locais.



Sobre as gestantes, as poucas participantes
mostraram-se positivas frente a sala de espera, por haver
um projeto em andamento que traz a tona os impactos
que a infeccdo do zika pode provocar e que, por
diversas vezes, fica esquecido, na propria rotina de vida
das pacientes e pelos servicos de satde. De fato, exaltar
0 tema com constancia é essencial para a prevengdo da
infecgdo, em especial, pela lembranga dos surtos do zika
virus a pouco mais de uma década, cujos efeitos se
perpetuam até os dias atuais.

Impresséo sobre as acdes

As acbes e a pesquisa revelaram as percepcles e
diversos comportamentos frente a uma problematica
ambiental de elevada complexidade. A importancia de
abordagens individualizadas nos mostrou a necessidade
de mais programas educacionais em salde e campanhas
de conscientizacdo que abordem o manejo de areas de
risco, controle e medidas preventivas ao vetor Aedes.

Beneficios para a Comunidade e Formagao Académica:

Para as comunidades atendidas pelo programa, foi
possivel discutir e identificar as necessidades
especificas de saude e perfis de risco em cada territorio.

Discutiu-se a possibilidade de implementar
programas de educacdo em salde direcionados, levando
em consideracdo as caracteristicas e necessidades
identificadas em cada territorio.

Na nossa formacdo académica, tivemos uma ampla
experiéncia pratica na realizacdo de pesquisas e coleta
de dados, contribuindo para o desenvolvimento de
habilidades de pesquisa e andlise. Integracdo entre teoria
e préatica, permitindo aos estudantes dos cursos de
medicina, psicologia e enfermagem compreenderem a
aplicacdo dos conceitos académicos na resolucdo de
problemas da vida real, preparando-os para intervencgdes
futuras na area da satde.

4. Concluséao

Este projeto nos permitiu realizar um estudo tedrico
e ampliar o nosso conhecimento acerca da biologia da
infeccdo provocada pelos diversos sorotipos do vetor
Aedes e diferenciar os principais aspectos clinicos da
dengue, chikungunya e zika.

O embasamento tedrico nos levou a investigar o
quadro epidemiolégico nas Ameéricas, através dos
estudos epidemioldgicos e, no Brasil, o entendimento
das notificacbes registradas pelo COE para as
arboviroses. Estes dados, mostraram a continuidade do
virus circulante na populacgdo brasileira, suas oscilagGes
em decorréncia da sazonalidade e as medidas de
prevencao e de controle populacional do vetor Aedes e
das campanhas anuais para a sensibilizacdo da
populacdo para atuarem com sujeitos ativos neste
processo.

Para a formacao académica, o programa possibilitou
a interdisciplinaridade, integrando discentes dos cursos

de enfermagem, medicina e psicologia, do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS), da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
Além disso, 0 programa de extensdo contemplou as
dreas temdticas de meio ambiente e salde, tendo a
Salde e Bem-Estar como eixo principal nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS - 2030).
Ressaltamos que a continuidade destas acfes se
fazem necessarias para a implantagdo da Educacdo
Popular em Salde (EPS), e a busca por iniciativas
territoriais para a constante vigilancia ambiental, sempre
buscando as parcerias interinstitucionais, a exemplo da
Secretaria de Salde e da Vigilancia Ambiental do
Municipio de Campina Grande e dos gestores de cada
uma das Unidades de Saude participantes das agdes.

5. lustracoes

Figura 1 — Reunido com os agentes de satde da Unidade
Bésica de Salde da Palmeira.
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Figura 2 — Roda de conversa com as gestantes atendidas
na UBS Palmeira. A reunido ocorreu na ocasido da
consulta pré-natal.
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Figura 3 — Atividade Sala de Espera no Hospital v
Universitario Alcides Carneiro (HUAC-UFCG). Figura 5 — Atividade Sala de Espera e Panfletagem
educativa na UBS Palmeira.
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Figura 6 — Orientagdo em espagos ndo formais. Parque
Grande, Paraiba. da Crianca, bairro Catolé, Campina Grande, Paraiba.

Figura 4 — Atividade na Policlinica Bea Vista, Campina
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