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RESUMO

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) sdo problemas de saude pablica mundial, doencas
endémicas em paises tropicais em desenvolvimento, afetando a populacdo em situagdo de
vulnerabilidade socioeconémica e ndo recebem atencdo necessérias por parte dos governantes.
Para o controle dessas doencas, € necessaria a implementacéo de politicas publicas, programas
e planos de salde eficazes e educacgdo em saude, que possibilitem a transformacéo do individuo
para que ele possa proporcionar a mudancga de sua realidade, principalmente quando se faz o
uso de material de apoio e da ludicidade. A abordagem da Sadde Unica integra estratégias a
partir da visdo indissociavel entre a saide humana, animal, vegetal e ecossistémica. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi produzir material educativo e avaliar sua efetividade para a
promocdo da salde acerca das DTN parasitarias que ocorrem em Pernambuco, utilizando a
abordagem da Satde Unica. Para isso, foram realizadas acdes educativas com material didatico
ludico em duas escolas estaduais, localizadas no municipio de Recife. Para coleta de dados, foi
usado um questionario composto por perguntas objetivas e discursivas, antes e depois da acgéo.
Participaram da pesquisa 95 alunos. Em todas as perguntas acerca das DTN e a Satde Unica,
foi observado um aumento do conhecimento sobre a temética, com resultados estatisticamente
significativos (p< 0,05), atestando a eficacia do material e metodologia utilizados. Com isso,
conclui-se que a acdo educativa foi satisfatdria e efetiva para a obtencdo do conhecimento
acerca das DTN no contexto da Satde Unica, e expressa a importancia da realizacio de agdes
educativas estratégicas de promogdo da saude.

Palavras-chave: Material educativo, Doenca de Chagas, Esquistossomose, Leishmaniose
Visceral, Geo-helmintiases.



ABSTRACT

Neglected Tropical Diseases (NTDs) are a major public health problem worldwide. They are
endemic to tropical developing countries, do not receive attention from governments, and are
strictly related to socioeconomic vulnerability. It's necessary, for the effective control of these
diseases, the implementation of public policies, health programs and health education which
allows the transformation of the individual so that they can provide a change in their reality,
especially when using support material and playfulness. The One Health approach integrates
strategies from the inseparable view of human, animal, plant and ecosystem health. Thus, the
objective of this study was to produce educational material and evaluate its effectiveness for
health promotion about parasitic NTDs that occur in Pernambuco, applying the One Health
approach. For this, educational actions were carried out with playful didactic material in two
state schools located in the city of Recife. For data collection, of the 95 students that participated
in the research, a questionnaire composed of objective and discursive questions was used, before
and after the educational activities. In all the questions about NTDs and One Health, an increase
in knowledge on the subject was observed, with statistically significant results (p< 0.05),
attesting the effectiveness of the material and methodology used. In conclusion, the study
demonstrated that the educational action was satisfactory and effective for obtaining knowledge
about NTDs in the context of One Health, and expresses the importance of carrying out strategic

educational actions to promote health.

Keywords: Educational material, Chagas disease, Schistosomiasis, Visceral Leishmaniasis,

Geohelminthiasis.
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1. INTRODUCAO

As Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTN) correspondem a um grupo de 20
enfermidades endémicas em 149 paises tropicais e subtropicais, acometendo mais de 1 bilhdo
de pessoas, principalmente na Africa, Asia e América Latina (WHO, 2021). Muitas das DTN
sdo problemas de salde publica que ocasionam milhares de mortes anualmente. Essas
enfermidades ndo recebem a devida atencdo das grandes industrias farmacéuticas e dos
governantes, além de n4o receberem muitos incentivos para pesquisa (ROSARIO et al., 2017).
As DNT s&o comuns em populagdes de baixa renda inseridas em contexto de vulnerabilidade
socioambiental, com falta de saneamento basico e acesso limitado a condicdes basicas de
higiene (LUNA; CAMPOS, 2020).

Os agentes causadores dessas doengas podem ser parasitos (helmintos, protozoarios e
artrépodes), bactérias, fungos e virus. As infeccBes causadas por esses agentes etioldgicos
resultam em inaptiddo e deformacdes fisicas, com enorme impacto econdémico, social e politico,
com efeitos diretos na salde e educagdo (LINDOSO; LINDOSO, 2009). No Brasil, 12 dessas
doencas sdo endémicas, sendo elas: Oncocercose, Filariose linfatica, Hidatidose, Arboviroses
endémicas, Hanseniase, Geo-helmintiases, Teniase/Cisticercose, Doenca de Chagas, Tracoma,
Esquistossomose Mansoni, Leishmanioses e Raiva (LUNA; CAMPQOS, 2020).

O acelerado crescimento da urbanizacdo sem a infraestrutura adequada se reflete em
uma baixa qualidade de vida e suscetibilidade as doencas (SILVA; GUIMARAES; OLIVEIRA,
2017). Crescentes estratégias e aliancas internacionais publicas e privadas para combate e
prevencdo das DTN vém sendo desenvolvidas para promover o controle e erradicacdo dessas
doencas. Dentre elas, a agenda 2030 e seus 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), documento que tragcou novas metas para serem alcangadas entre os anos de 2015 a 2030.
As DTN estao incluidas na meta 3.3 “Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose,
maldria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela
agua, e outras doengas transmissiveis” do Objetivo 3: Assegurar uma vida saudavel e promover
0 bem-estar para todas e todos, em todas as idades (WHO, 2015).

Para controlar e erradicar as DTN, € preciso garantir a satde de forma igualitaria, através
de implementacdes de politicas publicas, programas e planos de satde que sejam equitativos,
eficazes e que respeitem as diferentes necessidades da populacdo, porém ha ainda muitos
desafios e dificuldades para que se cumpra esse objetivo (OPAS, 2017; WHO, 2012).

Desde 2011, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do estado de Pernambuco vem
coordenando de forma integrativa, acGes de vigilancia e controle das DTN, por meio do
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Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas - SANAR, promovendo estratégias em
Gestdo, Vigilancia em Saude, Assisténcia a Salde e Educacdo em Saiude (PERNAMBUCO,
2015). No periodo de 2019 a 2022, o programa SANAR tem como objetivo reduzir e eliminar
0s problemas de salde publica relacionados a sete DTN em 64 municipios do estado. A
Esquistossomose Mansoni, a Doenca de Chagas, a Leishmaniose Visceral e as Geo-
helmintiases, sdo parasitoses consideradas prioritarias nesse plano de acdo (PERNAMBUCO,
2019).

O controle dessas doengas torna-se mais eficaz quando hd a democratizacdo de
informagdes e entendimento sobre os habitos e praticas relacionadas a sua transmisséo, além de
participacdo ativa da populagdo nas agOes preventivas (BRASIL, 2018). Dessa forma, a
educacdo em saude € uma das principais estratégias no combate de doencas, uma vez que
permite o empoderamento da sociedade através da conscientizacdo, possibilitando o poder de
critica e transformacdo do individuo, oportunizando mudancas de habitos que sdo capazes de
contribuir para melhoria na qualidade de vida, no &mbito pessoal e comunitario (CONCEICAO
et al., 2020).

As abordagens no contexto da Satide Unica sdo importantes no gerenciamento e controle
das DTN, uma vez que objetivam agir de forma integrada, multidisciplinar e intersetorial no
que diz respeito a satide humana, vegetal, animal e ecossistémica. A Satde Unica se propde a
unificar a gestdo das problematicas socioambientais e econdémicas das populagdes mais pobres,
como a seguranca alimentar, qualidade da agua, saneamento basico e higiene, além de salde
publica veterinaria e controle de vetores (WHO, 2020).

A utilizacdo de material didatico/informativo € uma estratégia importante, uma vez que
contribui para uma melhor compreensao sobre o conteido abordado, principalmente quando ha
uma caréncia dessas ferramentas no ambito escolar e social (BRASIL, 2020). Associado a isso,
a ludicidade permite ao publico-alvo o aprendizado de forma descontraida, despertando maior
interesse pela tematica abordada (CORREA; SILVA JUNIOR, 2010).

Assim, dada a relevancia das DTN, é de fundamental importancia contribuir com
abordagens sobre a tematica, a partir de acGes de educacdo para promocdo da saude, na
perspectiva da Saude Unica, a fim de possibilitar a conscientizagdo e estimulos de praticas
saudaveis, bem como proporcionar aprendizagens que possam ser aplicadas para prevengéo das

DTN que ocorrem no estado de Pernambuco.

2. REVISAO DE LITERATURA



15

2.1 Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN)

As DTN afetam a populacdo pobre e desassistida dos paises em desenvolvimento
(BODIMEADE; MARCOS; MABEY, 2019). A estimativa € que 20% da populacdo mundial
esteja acometida por pelo menos uma dessas doencas. Elas sdo responsaveis por causar
morbidez e deficiéncias debilitantes, reducdo da expectativa de vida, podendo levar & morte, 0
que dificulta e/ou impossibilita o aprendizado de criangas nas escolas e o trabalho dos adultos,

contribuindo para a continuidade na situacdo de pobreza (WHO, 2017).

O poder publico ndo prioriza 0 combate as DTN, refletindo em poucos investimentos
para pesquisas e producdo de medicamentos, uma vez que ndo despertam o interesse das
indUstrias farmacéuticas (VALVERDE, 2013). As DTN constituem um grupo de 20 doencas,
causadas por virus, bactérias, protozoarios, fungos, helmintos, artrépodes e até envenenamento
por serpentes. Em sua grande maioria, estdo relacionadas a falta de qualidade de vida como
auséncia de saneamento bésico (falta de banheiros; destinacdo inadequada de efluentes;
inacesso ou acesso insuficiente a agua potavel), habitacbes improprias, inacesso ou acesso
insuficiente a educacao e a saude (ANDRADE et al., 2010; PRUSS-USTUN et al., 2008).

2.1.1 Doenca de Chagas

A Doenca de Chagas ou Tripanossomiase americana € uma DTN antropozoonética
causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, transmitido principalmente por seu
hospedeiro intermediério (vetor), os insetos Triatomineos conhecidos como barbeiros . Esses
insetos hematdfagos transmitem o agente etioldgico aos hospedeiros vertebrados (mamiferos
silvestres, domésticos e humanos) através de suas fezes no momento da picada (BRASIL, 2021;
NEVES et al., 2016). Além da transmisséo vetorial, a via oral é também uma importante forma
de transmissao, a partir da ingestao de alimentos e bebidas contaminadas com as fezes do inseto,
ou ainda pela ingestdo acidental do triatomineo infectado. Existem ainda outras formas de
contrair a doenca, a partir de transfusdes de 6rgdos e de sangue, transmissdo vertical (congénita
e transmamaria), acidentes laboratoriais e ocasionais (BRASIL, 2017). Uma vez nas mucosas
ou solucgdes de continuidade da pele, os tripomastigotas liberado nas fezes do barbeiro infectam
as células e se diferenciam em amastigotas intracelulares, estes de reproduzem assexuadamente
por fissdo binaria e se transformam em tripomastigotas, que sdo liberados na corrente sanguinea
para invadir novas células. O barbeiro se contamina ao alimentar-se do sangue humano ou

animal com a presenca dos tripomastigotas, no intestino médio os parasitos se reproduzem e se
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diferenciam em epimastigotas e depois em tripomastigotas metaciclicos (formas infectantes
para os hospedeiros vertebrados), sendo posteriormente liberados nas fezes (Figura 1) (CDC,
2019).

As manifestagdes clinicas podem se dar de duas formas, cronica e aguda, ambas podem
ser assintomaticas. Sinais clinicos inespecificos como febre prolongada, dores de cabeca,
fraqueza e inchago no rosto e pernas, e/ou vomitos e diarreia em casos de infecc¢éo oral s&o 0s
mais frequentes. Ja na fase cronica, a doenca pode ficar sem sinais por anos, ou gerar
complicacdes cardiacas e/ou digestivas (BRASIL, 2010). Para a prevencao dessa enfermidade,
o controle do vetor é de fundamental importancia, podendo ser realizado por meio do uso de
inseticidas, repelentes, diminuicdo da exposic¢do ao inseto com o uso de telas e mosquiteiros e
roupas longas. A melhoria nas condi¢Ges habitacionais, a fim de diminuir e eliminar as
condicdes favoraveis para a presenca do inseto é¢ fundamental, além de educacdo em salde para
conscientizar a populacdo (REYS et al., 2008).

No Brasil, a doenca acomete cerca de 1 milhdo de pessoas e apresenta altos niveis de
morbimortalidade (BRASIL, 2021). O estado de Pernambuco esta situado em numa regido
originalmente de risco de transmissdo vetorial, apresentando altas taxas da presenca do vetor
nos domicilios de &reas rurais (PERNAMBUCO, 2013). Entre os anos de 2008 e 2017, foram
registrados em Pernambuco 1201 ébitos pela doencga, e em 2019, ocorreu 0 maior surto de
infeccdo aguda do estado, no qual pelo menos 29 pessoas foram infectadas, provavelmente
através da transmissdo oral (PERNAMBUCO, 2019; BRASIL, 2022).

Figura 1- Ciclo biol6gico de Trypanosoma cruzi.
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Fonte: Centers for Diseases Control and Prevention, 2019.

2.1.2 Esquistossomose Mansoni

A Esquistossomose Mansoni € causada pelo Schistosoma mansoni, um platelminto da
Classe Trematoda, que tem em seu ciclo biolégico caramujos aquaticos do género
Biomphalaria como hospedeiros intermedidrios e humanos como hospedeiros definitivos
(Figura 2) (BORGES et al., 2016). Também conhecida como “xistose”, “barriga d’agua” ou
“doenga dos caramujos”, a transmissao dessa enfermidade ocorre quando o homem entra em

contato com a dgua com a presenca de caramujos infectados pelo parasito (BRASIL, 2017).

Os individuos parasitados eliminam ovos de S. mansoni nas fezes. Em condicOes
propicias, estes eclodem e liberam o miracidio, que é capaz de nadar e penetrar o caramujo,
onde sofre modificac@es e se desenvolvem em esporocistos e cercarias. As cercarias abandonam
0 caramujo e penetram ativamente a pele humana, geralmente em momentos de atividades de
lazer e trabalho em rios e lagos, como natagéo, lavagem de roupas, pescaria, etc. Por via
hematogénica, o parasito jovem (esquistossdmulo) chega ao sitio de parasitismo dos adultos, as
veias porta e mesentéricas, onde se reproduzem (Figura 2) (CDC, 2019). A agua contaminada
usada para beber e irrigar plantacées também pode oferecer riscos de transmissdo uma vez que

0 parasito pode penetrar a mucosa do sistema digestivo (OPAS, 2018).

A doenca ¢ dividida em fase inicial e tardia, onde na fase inicial os infectados podem
apresentar dermatite cercariana e/ou serem assintomaticos. Quando os sintomas ocorrem, Sao
inespecificos, como febre, dores de cabeca, dores musculares e abdominais, caracterizando a
febre de Katayama. Quando ndo tratada o quadro pode evoluir para uma fase tardia, que pode
durar por muitos anos e 0s sintomas também podem aparecer de forma tardia, com
intensificacdo de alguns sintomas iniciais (REYS et al., 2008). As formas mais graves da
doenca estdo relacionadas ao acumulo de liquido no abdémen, fibrose e aumento do figado,
baco e hemorragias no sistema digestorio, podendo levar a morte do individuo (BRASIL, 2008).
A melhor forma de prevencéo é a ado¢do de saneamento basico para evitar a contaminagdo do
ambiente, ndo entrar em contato com 4gua com a presenca do vetor e fazer o uso de agua filtrada
e/ou fervida (BRASIL, 2009).

Estima-se, no mundo, que 250 milhdes de pessoas estejam infectadas e cerca de 200 mil
morrem anualmente com a doenca (OMS, 2016). Essa infeccdo ja foi registrada em 54 paises e
estd relacionada a pobreza e ao saneamento precario (MCMANUS; GORDON;
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WEERAKOON, 2018). No Brasil, estima-se que cerca de 25 milhdes de pessoas vivam em
areas sob risco de contrair a doenca (BRASIL, 2017). O estado de Pernambuco apresenta o
maior grau de endemicidade para a Esquistossomose, e entre os anos de 2008 a 2017, foram
registrados 6.539 casos confirmados da doenca, e 1763 vieram a ¢bito, com uma média de 176,3
mortes anuais, a taxa de mortalidade variou entre 1,7 e 2,3 (100.00 hab.) (BRASIL, 2022;
PERNAMBUCO, 2018; PERNAMBUCO, 2020).

Figura 2 - Ciclo biol6gico de Schistosoma mansoni.
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Fonte: Centers for Diseases Control and Prevention, 2019.

2.1.3 Geo-helmintiases

Sdo doencas causadas por nematoides que passam parte de seu desenvolvimento no solo
e a fase larval e adulta no trato intestinal humano. Os agentes etiolégicos de maior importancia
sdo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale e Necator americanus
(OPAS, 2018).

Individuos parasitados por A. lumbricoides e T. trichiura liberam ovos em suas fezes.
No ambiente, em condi¢fes adequadas, ocorre a formacao da larva no ovo. Os ovos infectantes
(contendo as larvas) sdo ingeridos junto com agua e alimentos de origem vegetal contaminados.
Além disso, as criangas podem ingerir 0s ovos a partir de suas maos contaminadas apos o
contato com o solo ou por geofagia. Ao serem ingeridos, ocorre a liberagéo das larvas, que
fazem migracdo hepatotraqueal antes de atingir o intestino delgado (A. lumbricoides) (Figura
3) ou migram direto para o intestino grosso (T. trichiura) onde se desenvolvem como parasitos
adultos (Figura 4), (CDC, 2019).



Figura 3 - Ciclo bioldgico de Ascaris lumbricoides.
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Figura 4 -Ciclo bioldgico de Trichuris trichiura.
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Fonte: Centers for Diseases Control and Prevention, 2017.

A Ancilostomiase intestinal pode ser causada por Ancylostoma duodenale e Necator
americanus. Ovos do parasito sdo liberados nas fezes e chegam ao ambiente, onde as larvas
eclodem em condi¢bes favoraveis, permanecendo no solo. No ambiente contaminado, essas
larvas tornam-se infectantes e podem penetrar ativamente a pele humana ou serem ingeridas.
No organismo dos hospedeiros, as larvas sao transportadas via corrente sanguinea para fazer a
migracdo hepatotraqueal antes de atingir o intestino delgado, onde os parasitos adultos se
desenvolvem e se reproduzem, produzindo os ovos (Figura 5) (BRASIL, 2018; CDC, 2019).

Figura 5 - Ciclo biologico de Ancilostomideos.
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Fonte: Centers for Diseases Control and Prevention, 2019.

A maioria dos individuos acometidos pelas Geo-helmintiases ndo apresentam sintomas,
porém quando esses estdo presentes, geralmente consistem em dores abdominais, perda de
apetite, diarreia e anemia. Infecgdes massivas por A. lumbricoides podem resultam em
obstrucdo e consequente ruptura intestinal, que pode levar a morte (PERNAMBUCO, 2019).
Essas parasitoses interferem no desempenho fisico e cognitivo das criangas em idade escolar
(BRASIL, 2021).

As medidas profilaticas incluem acbes basicas de higiene como lavagem das maos e

alimentos, uso de roupas e calgados que protejam do contato direto com solo, politicas publicas
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que oferecam saneamento basico para a populacdo a fim de evitar a contaminacao do solo e
alimentos e educacdo em satde (BRASIL, 2010).

Essas doencas sdo endémicas em mais de 100 paises e estima-se que cerca de 25% da
populacdo mundial esteja infectada com os parasitos. No Brasil, estdo distribuidas em todos 0s
estados, estando presente principalmente nas reas rurais e nas areas mais pobres dos centros
urbanos (BRASIL, 2018; OPAS, 2018). Em Pernambuco, entre os anos de 2010 a 2012 houve
uma variacdo de 0,5% a 36% de prevaléncia para 0s municipios analisados através do Programa
de Controle da Esquistossomose, uma vez que ndao ha um sistema especifico de informacdes
para essas doengas (PERNAMBUCO, 2014).

2.1.4 Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral, também conhecida como Calazar, € uma infeccdo causada
pelo protozoadrio Leishmania infantum, transmitido pela picada do vetor infectado,
flebotomineos fémeas da espécie Lutzomyia longipalpis, popularmente conhecidos como
mosquito-palha. O inseto infectado inocula os promastigotas infectantes em humanos e outros
mamiferos domesticos e silvestres (Figura 6) (REYS et al., 2008). Os promastigotas sao
fagocitados por macréfagos da pele e de 6rgéos linfoides, onde se transformam em amastigotas
que se reproduzem por divisdo binaria até romper a célula hospedeira e infectar outras células
fagocitarias. O flebotomineo se contamina ao exercer a hemotafagia nos hospedeiros
vertebrados infectados, se contaminando com o0s amastigotas, que se diferenciam em
promastigotas e se multiplicam no estdémago do inseto (Figura 6) (CDC, 2020).

No ambiente silvestre e urbano, esse protozoario com potencial zoon6tico se dissemina
entre mamiferos silvestres, domésticos e humanos (FERREIRA et al., 2018). No homem, os
sintomas mais comuns sao febre prolongada, fraqueza, anemia, perda de peso e também pode
ocorrer 0 aumento do baco e do figado. Quando ndo tratada, a doenca é altamente letal. A
prevencao se da por medidas que evitem a instalacdo do vetor no ambiente peridomiciliar, como
saneamento basico adequado para evitar o acimulo de matéria organica. Nas residéncias deve
ser realizada a limpeza dos quintais, para retirar material organico e evitar o acuimulo de
entulhos, o uso de inseticidas, telas e mosquiteiros também é indicada para evitar a picada do
mosquito-palha. Também é fundamental o cuidado com os animais através de politicas publicas
e tutoria responsavel (BRASIL, 2014).
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A Leishmaniose Visceral era uma doenca majoritariamente rural, porém se distribuiu
amplamente nos espagos urbanos. A zoonose estd presente em 88 paises e ocorrem cerca de
400 mil novos casos anualmente no mundo. No Brasil, estdo concentrados 90% dos casos
registrados na América Latina, distribuidos em 19 estados. Pernambuco é um dos estados
endémicos, e entre 0s anos de 2008 a 2017, registrou 1373 casos confirmados da doenca; no
mesmo periodo, ocorreram 112 ébitos, com uma média de 11,2 mortes anuais (BRASIL 2014;
BRASIL 2022; OPAS, 2010; PERNAMBUCO, 2019)

Figura 6 - Ciclo bioldgico de Leishmania infantum.
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2.2 Satde Unica

O acelerado crescimento populacional, tem trazido diversos impactos aos ecossistemas,
resultando em alteracdes irreversiveis no planeta. O desmatamento, as mudangas climaticas e a
falta de saneamento basico devido a infraestrutura inadequada estdo fortemente relacionadas
com o surgimento e transmissdo de doencas (CAMPBELL-LENDRUM et al., 2015;
LAFFERTY, 2009). A prevaléncia das Doencas Tropicais Negligenciadas esta relacionada a
estes diversos fatores, assim como aos contextos ambientais, socioecondmicos e politicos. Com
iSs0, para o controle dessas doencas, sdo necessarias abordagens inter e transdisciplinares para
agir simultaneamente em todas as esferas, o que segundo Lane (2015) pode ser alcangcado

através da Saude Unica.
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O conceito da Satde Unica parte da ideia de que a saide de humanos, animais, plantas
e ambiente ndo pode ser vista de forma separada, indicando a interconectividade entre elas, e
assumindo a necessidade de que as reflexdes e tomadas de decisfes sejam pautadas em esforcos
integrativos, multissetoriais e transdisciplinares para a resolucdo de diversos problemas.
Apenas com o entendimento de que cuidados de base com o ambiente e a populagéo
socioeconomicamente vulneravel sera possivel mitigar os impactos das DTN (CARNEIRO;
PETTAN-BREWER, 2021; EHRENBERG et al., 2020; WHO, 2015).

2.3 Educacdo em Saude

Um dos principais fatores que favorecem a transmissdo de doencas, é a falta de
informacdo por parte da populacdo, o que dificulta as medidas de controle (RENOVATO;
BAGNATO, 2009). A educacao em salde, é uma estratégia amplamente indicada por todos os
6rgdos de saude, no que diz respeito ao conhecimento das formas de prevencdo por parte da
populacio. E uma das principais medidas para o controle das infecges, pois além de possibilitar
0 aprendizado sobre a ecologia, modos de transmissdo e prevencao da doenca, permite também

transformar e empoderar a populacdo (BRASIL 2012).

Ou seja, a educacao em saude ultrapassa os métodos que visam apenas curar pessoas,
como feito comumente no tratamento por meio de medicamentos e demais a¢des que olham
apenas para a saude humana. Ela mune a populacdo de informagBes que contextualizam o
individuo em sua realidade socioecondmica, possibilitando a formagdo do senso critico e a
mudanca de comportamento que 0 oportunizam a reduzir os impactos e promover a salde
individual e coletiva, em prol de uma melhor qualidade de vida (DE ARRUDA BARBOSA et
al., 2009; RIBEIRO et al., 2018).

Criancas e adolescentes em idade escolar sdo um bom publico-alvo para intervencgdes
em saude, pois essa faixa etéria tem altas taxas de prevaléncia de parasitoses e, além disso, sdo
bons propagadores de informacdes. Nesse contexto, o ambiente escolar se mostra um local
propicio para a promocao dessas acfes, pois agrupa um grande contingente desse publico
(CARNEIRO; PEREIRA; MIODUTZKI, 2019; FOLHA; DE SOUZA MONTEIRO, 2017). As
escolas também contribuem com a comunicagdo com a familia e podem promover uma
integracdo entre educadores e profissionais de saude, mostrando-se um local adequado para a
educacéo formal e informal (BRASIL, 2010).
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A utilizacdo de recursos que possam agregar & educacdo em salde, como materiais
didaticos, audiovisuais e/ou ludicos, como livros, videos, jogos, maximizam 0 processo de
aprendizado, uma vez que facilitam a absorcdo de contetdos, e por isso devem servir como
apoio (MAZZIONI, 2009). Para produzir um material eficaz, € necessario conhecer o publico-
alvo, a fim de escolher os melhores recursos a serem utilizados, como o formato, estilo e
linguagem que melhor atingirdo o publico, bem como a escolha de cores e ilustra¢fes adequadas
(SCHIAVO; MOREIRA,1997). O uso do divertimento ou ludico nesse processo, como uso de
jogos, também é um bom recurso, uma vez que aumenta o interesse do publico-alvo para com
a temética (DE MACEDO; PASSOS, 2009; SANTAELLA, 2012).

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Promover atividades, produzir material educativo e avaliar sua efetividade para
promocao da salde acerca das Doencas Tropicais Negligenciadas parasitarias que ocorrem em

Pernambuco, utilizando a abordagem da Satde Unica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
® Produzir material didatico para ser utilizado em atividades educativas a fim de
possibilitar e facilitar a conscientizagédo sobre as Doencas Tropicais Negligenciadas no
contexto da Sadde Unica;
® Avaliar a efetividade do material didatico produzido e da metodologia de aplicacédo

utilizados.

4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo tem carater descritivo quali-quantitativo, procurando descrever a
realidade, a partir da unido das abordagens qualitativas e quantitativas para compreender o
fendmeno e os seus significados, com a ajuda de andlises estatisticas (MATIAS-PEREIRA,
2016).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (CEP/UFRPE, protocolo #54853721.9.0000.9547).



25

4.1 Area de estudo e amostra

O estudo foi realizado em duas escolas da rede publica estadual, localizadas na cidade
do Recife, Pernambuco. As escolas foram denominadas “Escola A” e “Escola B” para garantir
o sigilo das informaces, conforme o termo de confidencialidade do Art. 2° da Resolu¢do CNS
510/2016.

A amostra foi composta por alunos de 9 turmas de 8° e 9° anos do ensino fundamental,
que aceitaram participar, e obtiveram a autorizacdo dos pais, comprovados mediante assinatura
do Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) (Anexo B) e Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo C).

4.2 Producao do material didatico

A producdo de material audiovisual ludico contemplou a producéo de video (Apéndice
A), livreto (Apéndice B) e cruzadinha (Apéndice C) que foram realizados através da plataforma
de design grafico Canva. Foram elaboradas perguntas para a realizacdo de dois jogos de

perguntas e respostas, além da letra de uma parodia (Anexo A).

4.3 Procedimento

A pesquisa teve inicio ap6s primeiro contato para explicacdo da acdo educativa,
distribuicdo e recolhimento dos TALE e TCLE. Como instrumento de coleta de dados, foi
utilizado um questionéario (Apéndice D) com perguntas discursivas e objetivas, aplicado antes
e depois da acdo educativa, com objetivo de avaliar os conhecimentos/saberes prévios e 0s
obtidos ap0s as atividades desenvolvidas (VIERO et al., 2015).

No primeiro dia de acdo educativa, foi aplicado o questionario para avaliacdo dos
conhecimentos/saberes sobre os conceitos, transmissdo e prevencdo das Doencas Tropicais
Negligenciadas e Satde Unica. Logo apds essa etapa, foi iniciada a atividade educativa com a
apresentagdo do video “Doengas Tropicais Negligenciadas e a Satde Unica”, com duragdo de
9min e 33seg (Figura 7). Em seguida, procedeu-se a entrega e leitura do livreto (Figura 8),
realizacdo da cruzadinha, explicacdo da parddia e momento de canté-la (Figura 9), e para
finalizar, aplicacdo dos dois jogos de perguntas e respostas (Figura 10 e 11).

No primeiro jogo, foi solicitado que os alunos formassem um circulo, e uma caixinha
com perguntas foi passada enquanto eram reproduzidas musicas, quando a musica parasse 0

aluno que a portasse responderia a pergunta. No segundo jogo, os alunos foram divididos em
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dois grupos e para cada um deles foi escolhido um representante. Estes eram responsaveis por
responder as perguntas, se apertassem a sineta de mesa mais rapidamente. Ap6s uma semana
da realizacdo das atividades, foi aplicado o mesmo questionario passado na primeira etapa.

Ap0ds a coleta das respostas, foi criado um banco de dados no software Microsoft Excel
verséo 2010.

4.4 Analise estatistica

Os dados coletados foram processados pelo software Microsoft Excel versdo 2010.

Foi realizada uma analise descritiva com uma analise inferencial. Para as analises, foram
utilizados os softwares Statistical Package for Social Science — SPSS, versao 23 e Excel. Foi
avaliada a associacdo entre os itens, através de tabelas 2 x 2, via teste de Qui Quadrado de

associacdo, sendo considerados significativos os testes com p-valor menor que 0,05.

5. RESULTADOS

Participaram do estudo 95 alunos, de ambos 0s sexos, sendo 43 homens e 52 mulheres,
com idade entre 11 e 17 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Quantitativo de alunos participantes da acdo educativa, de duas escolas estaduais da
cidade do Recife, realizada em Pernambuco nos meses de abril e maio de 2022.

Escola N %
Escola A 53 55,78
Escola B 42 44,22

Total 95 100

N: quantidade de alunos; %: porcentagem.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados dos conhecimentos/saberes sobre o que séo
Doengas Tropicais Negligenciadas. No momento anterior a acéo educativa, 97,9% dos alunos
ndo sabiam conceituar as DTN, e apds o contato com o material produzido e metodologia

utilizada, este percentual foi reduzido para 27,4%. Houve diferenca estatisticamente
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significativa (p<0,001) entre os resultados pré e pds avaliacdo, demonstrando que a intervencao

foi efetiva.

Tabela 2 — Avaliacdo do conhecimento dos alunos de duas escolas estaduais da cidade de
Recife, Pernambuco, a respeito da pergunta “Vocé sabe o que sdao Doengas Tropicais
Negligenciadas?”” em acao educativa realizada em maio de 2022.

Sabe o0 que Avaliacéo pré acao Avaliacdo pos acao

sdo DTN? educativa (N/%) educativa (N/%)
NZo 93 (97,9%) 26 (27,4%)
Sim 2 (2,1%) 69 (72,6%)
Total 95 (100%) 95 (100%)

N: quantidade de alunos; %: porcentagem.

Acerca da compreenséo do que é Satde Unica, na primeira avaliagio apenas 3,2% dos
estudantes disseram conhecer o conceito (Tabela 3). Na segunda avaliagdo ocorreu uma
mudanca de cenario, e 83,2% indicaram conhecer o conceito. Houve diferenca significativa (p<
0,001) entre as duas avalia¢es, indicando que o material auxiliou no alcance do conhecimento

sobre Satde Unica.

Tabela 3 — Avaliacdo do conhecimento dos alunos de duas escolas estaduais da cidade de
Recife, Pernambuco, a respeito da pergunta “Vocé sabe o que ¢ Satde Unica?” em acdo
educativa realizada nos meses de abril e maio de 2022.

Sabe 0 que é Avaliacéo pré acao Avaliacdo pos acao
Satde Unica? educativa (N/%) educativa (N/%)
Néo 92 (96,8%) 16 (16,8%)
Sim 3 (3,2%) 79 (83,2%)
Total 95 (100%) 95 (100%)

N: quantidade de alunos; %: porcentagem.
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Em relacdo aos dados de conhecimento/saberes de algumas DTN, demonstrando que
57,0% dos discentes indicaram que conheciam a Doenca de Chagas, enquanto 22,4% néo
tinham conhecimento de nenhuma das DTN. Apds a intervencao, 98,9% indicaram conhecer
todas as DTN apresentadas (p< 0,001) (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliacdo do conhecimento dos alunos de duas escolas estaduais da cidade de
Recife, Pernambuco, a respeito da pergunta “Qual(is) dessas doencas vocé ja ouviu falar?” em
acao educativa realizada nos meses de abril e maio de 2022.

DOENCAS Avaliacéo pré acao Avaliacéo po6s acao
educativa (N/%) educativa (N/%)

Doenca de Chagas 61 (57,0%) 0 (0,00%)
Esquistossomose 10 (9,3%) 0 (0,00%)
Filariose linfatica 9 (8,4%) 0 (0,00%)
Geo-helmintiases 1 (0,9%) 0 (0,00%)
Leishmaniose 2 (1,9%) 0 (0,00%)
Nenhuma 24 (22,4%) 1(1,1%)
Todas 0 (0,00%) 94 (98,9%)
Total* 107 (100%) 95 (100%)

N: quantidade de alunos; %: porcentagem. (*) Questdo com opcao de assinalar mais de uma resposta,
por esta razdo o n > 95

Com relacdo ao conhecimento sobre a transmissdo da Doenca de Chagas com o
questionario aplicado em momentos distintos, tem-se que antes da acdo educativa 61,1% dos
respondentes tiveram ciéncia do que se tratava. Este percentual subiu para 93,7% apds o
segundo exame, havendo diferenca significativa (p<0,001) entre as duas avalia¢des, indicando

que a metodologia auxiliou no entendimento acerca da transmisséo da doenca (Tabela 5).
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Tabela 5 — Avaliacdo do conhecimento dos alunos de duas escolas estaduais da cidade de
Recife, Pernambuco, a respeito da pergunta “Como ocorre a transmissdao da Doenca de
Chagas?” em acao educativa realizada nos meses de abril e maio de 2022.

Tem conhecimento Avaliacéo pré acao Avaliacdo pos acao
sobre a transmissdo da educativa (N/%) educativa (N/%)

Doencas de Chagas?

Nao 37 (38,9%) 6 (6,3%)
Sim 58 (61,1%) 89 (93,7%)
Total 95 (100%) 95 (100%)

N: quantidade de alunos; %: porcentagem.

Interrogados a respeito do conhecimento sobre a transmissdo da Leishmaniose Visceral,
no primeiro exame, 76,8% responderam que ndo conheciam sobre o tema. Na segunda afericao,
este percentual caiu para 20,0% (p< 0,001) (Tabela 6).

Tabela 6 — Avaliacdo do conhecimento dos alunos de duas escolas estaduais da cidade de

Recife, Pernambuco, a respeito da pergunta “Como ocorre a transmissdo da Leishmaniose?”’
em acdo educativa realizada nos meses de abril e maio de 2022.

Tem conhecimento Avaliacao pré acao Avaliacdo pos acao
sobre a transmissao da educativa (N/%) educativa (N/%)

Leishmaniose?

No 73 (76,8%) 19 (20,0%)
Sim 22 (23,2%) 76 (80,0%)
Total 95 (100%) 95 (100%)

N: quantidade de alunos; %: porcentagem.

A respeito dos resultados relativos aos conhecimentos sobre a transmissao da
Esquistossomose, percebe-se que 91,6% desconheciam como se da a transmissdo, enquanto na
segunda avaliag&o, este percentual cai para 10,5%, com diferenca estatisticamente significativa

(p < 0,001) entre os dois momentos da afericdo de conhecimentos (Tabela 7).
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Tabela 7 — Avaliacdo do conhecimento dos alunos de duas escolas estaduais da cidade de
Recife, Pernambuco, a respeito da pergunta “Quais das opg¢des estd relacionada com a
transmissdo da Esquistossomose?” em agédo educativa realizada nos meses de abril e maio de

2022.

Tem conhecimento Avaliacao pré acao Avaliacao pos acao
sobre a transmissao da educativa (N/%) educativa (N/%)

Esquistossomose?

Nao 87 (91,6%) 10 (10,5%)
Sim 8 (8,4%) 85 (89,5%)
Total 95 (100%) 95 (100%)

N: quantidade de alunos; %: porcentagem.

Na primeira avaliacdo sobre a prevencéo da Esquistossomose, 100% dos estudantes nao
sabiam como se prevenir da doenca. O percentual cai para 14,7% apds a utilizacdo do material
pedag6gico (p<0,001) (Tabela 8).

Tabela 8 — Avaliacdo do conhecimento dos alunos de duas escolas estaduais da cidade de

Recife, Pernambuco, a respeito da pergunta “Qual a prevencdo da Esquistossomose?" em acao
educativa realizada nos meses de abril e maio de 2022.

Tem conhecimento Avaliacéo pré acao Avaliacdo pos acao
sobre a Prevencéo da educativa (N/%) educativa (N/%)

Esquistossomose?

Nao 95 (100 %) 14 (14,7%)
sim 0 (0,0%) 81 (85,3%)
Total 95 (100%) 95 (100%)

N: quantidade de alunos; %: porcentagem.
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No que se refere aos resultados relativos a prevencao das Geo-helmintiases. Na primeira
avaliacdo, o percentual que ndo sabia como prevenir a enfermidade era de 100%, enquanto no
segundo momento, 88,4% ja sabiam como realizar a prevencédo (p< 0,001) (Tabela 9).

Tabela 9 — Avaliacdo do conhecimento dos alunos de duas escolas estaduais da cidade de

Recife, Pernambuco, a respeito da pergunta “Que medidas podem ser tomadas para evitar as
Geo-helmintiases?” em a¢ao educativa realizada nos meses de abril ¢ maio de 2022.

Tem conhecimento Avaliacdo pré acédo Avaliacao pos acao
sobre a Prevencédo Geo- educativa (N/%) educativa (N/%)

helmintiases?

Nzo 95 (100 %) 11 (11,6%)
Sim 0 (0,0%) 84 (88, 4%)
Total 95 (100%) 95 (100%)

N: quantidade de alunos; %: porcentagem.

Os resultados do questionamento sobre a relacdo das DTN com a Saude Unica séo
apresentados na tabela 10. Inicialmente, nenhum estudante sabia da conexdo entre elas,
enquanto na segunda avaliacdo, mais de 50% passou a entender a relagcdo entre as DTN e a
Saude Unica (p< 0,001).

Tabela 10 — Avaliacdo do conhecimento dos alunos de duas escolas estaduais da cidade de
Recife, Pernambuco, a respeito da pergunta “Vocé sabe qual a relagdo entre as Doengas

Tropicais Negligenciadas com a Satde Unica?” em agio educativa realizada nos meses de abril
e maio de 2022.



Sabe a relagéo entre Avaliacéo pré acao Avaliacdo pos acao

DTN e a Satde Unica? educativa (N/%) educativa (N/%o)
Né&o 95 (100 %) 45 (47,4%)
Sim 0 (0,0%) 50 (52,6%)
Total 95 (100%) 95 (100%)

N: quantidade de alunos; %: porcentagem.

Figura 7 - Apresentacao do video “Doengas Tropicais Negligenciadas e a Satde
Unica”.

Fonte: Acervo Pessoal da autora.
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Figura 8 - Momento de leitura do livreto.

Fonte: Acervo Pessoal da autora.

Figura 9 - Utilizacdo da parddia.

Fonte: Acervo Pessoal da autora.



Figura 10 - Realizagédo de jogo de perguntas e respostas.

Fonte: Acervo Pessoal da autora.

Figura 11- Realizacdo de jogo de perguntas e respostas.

Fonte: Acervo Pessoal da autora.
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6. DISCUSSAO

O desconhecimento sobre as Doencas Tropicais Negligenciadas antes da acdo educativa
indica que existe a necessidade de esfor¢os na educacdo e em politicas publicas acerca da
atencdo bésica para a promocdo da salde dessas doencas. O contetdo é considerado pouco
relevante nas propostas curriculares brasileiras, porém a inclusdo da tematica nas escolas se faz
extremamente necessaria, uma vez que o ambiente escolar é propicio para relacionar o conteido
cientifico com o contexto social do individuo (ASSIS; ARAUJO-JORGE, 2018). Além disso,
segundo Assis (2012), a lacuna na formacdo cidadd, também influencia no conhecimento e,
consequente, no controle dessas doencas, uma vez que dificulta a formacdo de sujeitos criticos

capazes de transformar sua realidade.

Em relacdo as DTN abordadas na atividade, a maioria dos alunos afirmaram ja ter
ouvido falar sobre a Doenca de Chagas mesmo antes da acdo educativa. Em contrapartida,
apenas uma pequena parte dos estudantes conheciam a Leishmaniose Visceral e as Geo-
helmintiases, . Segundo Favre et al. (2009), entre as DTN, ha ainda as que sdo mais
negligenciadas que as outras, 0 que se reproduz no ensino dessas infec¢fes, sendo menos
propagado no ambiente escolar. Acredita-se que a falta uso da linguagem popular no que diz
respeito ao nome das doengas, influenciou na falta de conhecimento sobre elas, induzindo a um
baixo percentual de alunos que ja ouviram falar sobre elas. Segundo Cenci e Costas (2009) no
processo de aprendizagem, é necessario que o uso da linguagem considere o contexto cultural
no qual o individuo esta inserido, de forma que muitas vezes as barreiras impostas nessa

comunicacdo podem interferir na percepcao sobre as tematicas.

No que se refere ao conhecimento sobre a Satde Unica e sua relagdo com as DTN, no
primeiro momento entende-se que 0 ndo conhecimento da tematica seja devido a caréncia de
abordagem no ambiente escolar e social. Aliado a isso, 0s tépicos em saude nas escolas ndo sdo
abordados de forma transdisciplinar (CARNEIRO et al., 2019; FARIAS et al., 2016). Haxton
et al. (2015) chamam a atencdo para a falta de material didatico sobre essa abordagem e
apontam que a visdo “One Health” deve ser incluida o quanto antes na vivéncia dos alunos,
para que eles possam enxergar problemas cotidianos como a falta de saneamento basico,
mudancas ambientais e demais situagdes que os rodeiam, atraves dessa perspectiva. Além de
apresentar a Satde Unica no material utilizado na atividade (video, livreto, cruzadinha, jogos),
de forma ilustrada e conceitual, situacdes que contemplavam a Sadde Unica também foram

apresentadas verbalmente. Talvez por isso, entre a primeira e a segunda verificacdo dos
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conhecimentos, houve um aumento da quantidade de estudantes que sabiam responder a

pergunta acerca do conceito de Satde Unica e de sua relagdo com as DTN.

Houve um aumento significativo do conhecimento dos discentes sobre 0 modo de
transmisséo e prevencao de todas as doencas apresentadas. O uso do ludico, como realizado nas
atividades através dos jogos de perguntas e respostas, gera divertimento, uma maior interacdo
entre os alunos e uma participacdo mais ativa, e € uma boa metodologia para abordar diversas
temaéticas, inclusive a forma de se contaminar e evitar doencas, permitindo que o conteido seja

assimilado de maneira mais facil (BRAZ et al., 2018).

A educacgdo em saude, contribui para medidas além das que visam curar a doenga no
individuo, ela permite a consciéncia, mudanca de comportamento para que se possa formar
cidaddos criticos e atuantes, cientes do contexto socioecondmico em que estdo inseridos
(SANTOS, 2007). Nesse sentido, o ambiente escolar é indispensavel para promover essas
vivéncias. Segundo Houweling et al. (2016), quanto maior a escolarizacdo de um individuo,

menores sdo as chances de contaminacao pelas DTN.

7. CONCLUSAO

A acdo educativa utilizando material didatico, com recursos audiovisuais e ludicos foi
eficaz e satisfatoria para atingir o objetivo de promocdo de conhecimento a respeito das
Doengas Tropicais Negligenciadas no contexto da Saude Unica em alunos da rede publica de
ensino. Os resultados expressam a importancia da realizacdo de a¢des estratégicas de educacdo
em saude, como forma de contribuir com a reducéo e eliminacdo dos impactos causados por

essas doencas.
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APENDICES

APENDICE A — Video “Doengas Tropicais Negligenciadas ¢ Saude Unica. Disponivel
em:https://drive.google.com/file/d/17J-p6NJBb26tVTYkKgoapeB94gMbA-
XQ/view?usp=sharing

APENDICE B — Livreto “Doengas Tropicais Negligenciadas e Satde Unica. Disponivel
em:https://drive.google.com/file/d/176HVAQje2EXY nf94KtWKLafGYdRw9l 9/view?usp=sh

aring

APENDICE C — “Cruzadinha DTN”. Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1igq311z28 DGJ6nLwoln7w08A0vxyzHWN/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/17J-p6NJBb26tVfYkKgoapeB94gMbA-XQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17J-p6NJBb26tVfYkKgoapeB94gMbA-XQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/176HVA0je2ExYnf94KtWkLgfGYdRw9l_9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/176HVA0je2ExYnf94KtWkLgfGYdRw9l_9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1iq31lz28_DGJ6nLwoln7w08A0vxyzHWN/view?usp=sharing
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APENDICE D — Questionario Doencas Tropicais Negligenciadas

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

Promocao e educacdo em saude acerca das parasitoses, no contexto da Satde Unica, em
escolas da rede publica da cidade do Recife, Pernambuco

QUESTIONARIO DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

Nome:

Idade: Série/Turma: Turno:

1) Vocé sabe o que sao as “Doencas Tropicais Negligenciadas''? Se sim, descreva.

2) O que vocé entende por ‘Satide Unica”?

3) Quiais dessas doencas vocé ja ouviu falar?



45

() Doenca de Chagas () Filariose ( ) Geo-
helmintiases () Leishmanioses () Esquistossomose

4) Como ocorre a transmissdo da Doenga de Chagas?

( ) Picada do inseto transmissor (“barbeiro”) e ingestdo de alimentos ¢ liquidos
contaminados

( ) Picada do mosquito Aedes aegypti

( ) Contato direto com solo infectado pelo parasita

( ) Contato com saliva de animal infectado

5) Como ocorre a transmissao da Leishmaniose?

() Picada do barbeiro

( ) Picada do mosquito-

palha () Consumo de
alimentos mal cozidos e liquidos contaminados

() Consumo de peixe cru

6) Qual das opgOes abaixo tem relagdo com a transmissdo da Esquistossomose?
( ) Picadas de insetos infectados

( ) Picada de carrapatos infectados

( ) Presenca de fezes de gato infectado

() Presenca de caramujo infectados

7) Qual a prevencéo da Esquistossomose?

8) Que medidas podem ser tomadas para evitar o contato pelas Geo-helmintiases?

9) Vocé sabe qual a relagdo das Doencas Tropicais Negligenciadas com a Satde Unica?




ANEXOS

ANEXO A — Letra da Parddia da musica Baby me atende

Autor: Maxuel Barreto

Abandonado sem ter nem saneamento

A

E sem banheiro quando estou desesperado
G#m

E tome DTN

C#m

Sou esquecido por politico safado

F#m

Doenca e raiva, andam lado a lado

A

Com virus e bactérias, eu fico todo quebrado
G#m

Acho que estou morrendo!

C#m

com essa diarréia “miseravi”’

F#m A

Ta doendo, t6 sofrendo

G#m

S6 0 SANAR ta me atendendo!

CHmF#m

Oh, baby, me atende

AGH#

E tome CHAGAS e também barriga d"agua aqui dentro
C#mF#m

Oh, baby, me atende

AGH#

T6 com um protozoario que € do cachorro mago, Leishmania
CHmF#m

E virus, é fungo, eu fico mazelado

A

Verme, bactéria, eu fico mazelado

G#

E 0 que eu escuto quando estou no PS
C#mF#m

E virus, é fungo, eu fico mazelado

A

Verme, bactéria, eu fico mazelado

G#

E 0 que eu escuto quando sou esquecido
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ANEXO B — Modelo de “Termo De Assentimento Livre E Esclarecido (para menores de 7 a

18 anos).

“®g

|

372

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA

CURSO DE BACHARELADO EM CIENCIAS BIOLOGICAS

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos ndo elimina a necessidade
da elaboracéo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado
pelo responsavel ou representante legal do menor.

Convidamos vocé , apbs autorizacao
dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como voluntéario(a) da pesquisa:
“Promogdo e educagdo em saude acerca das parasitoses, no contexto da Satide Unica, em
escolas da rede publica da cidade do Recife, Pernambuco”.

Esta pesquisa € da responsabilidade da pesquisadora Jaqueline Bianque de Oliveira, Avenida
Afonso Olindense 730, Varzea - CEP: 50810-000. Portadora do namero de telefone (81)
99240-7232 (inclusive para ligacdes a cobrar) e e-mail: jaqueline.boliveira@ufrpe.br.
Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores: Andreza Jocely da Silva, cujo telefone
para contato é (081) 99961-4309 e Barbara Cristine dos Santos Silva, cujo telefone para contato
é (081) 98654-1495, que estdo sob a orientacdo de Jaqueline Bianque de Oliveira, telefone
(81) 99240-7232, e-mail jaqueline.boliveira@ufrpe.br.

Vocé sera esclarecido(a) sobre qualquer davida com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via deste termo Ihe sera entregue para que seus pais ou responsaveis possam guarda-
la e a outra ficard com o pesquisador responsavel.
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Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel
por vocé deverd autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse
consentimento ou interromper a sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum
prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdo da pesquisa: As parasitoses causam grande impacto na saude publica,
apresentando altas taxas de morbimortalidade na populacdo economicamente
vulneravel. Além de ndo possuir condigdes basicas de saneamento e acesso a higiene,
esse publico ndo tem conhecimentos adequados para a prevencdo dessas doencas,
deixando-o ainda mais susceptivel as infeccdes. As criancas em idade escolar sdo as
principais acometidas pela maioria dessas doencas, devido a isso, 0 estudo objetiva
promover a¢des de educacdo em salde por meio de materiais educativos/informativos
audiovisuais e ladicos no ambiente escolar, com intuito de promover conhecimento
acerca do controle e prevencéo dessas parasitoses no contexto da Satide Unica, gerando
conscientizacdo na populacdo. O projeto acontecera em trés momentos: (1) aplicacédo
do questionario antes das acbes educativas (respondido com conhecimentos prévios
pelos escolares); (2) realizacdo das a¢Oes educativas com os escolares e (3) aplicacao
do mesmo questionario aos escolares apds as acbes educativas (aplicacdo uma semana
apos as acdes educativa).

> Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio,
término e namero de visitas para a pesquisa:
A participacdo da crianga/adolescente serd necessaria entre abril e maio de 2022, na
escola em que estuda, onde as pesquisadoras realizardo trés visitas.

> RISCOS diretos para o voluntario:

O possivel risco oferecido a dimensao psiquica é o fato dos escolares se sentirem
incapazes ou desmotivados para responder o questionario, por ndo terem conhecimentos
prévios ou por concluirem que ndo adquiriram conhecimentos a partir das atividades
educativas. Tudo sera explicado detalhadamente, para que os escolares entendam todo
o0 procedimento, podendo desistir da pesquisa a qualquer momento, para minimizar o
possivel dano psiquico acima mencionado. Os escolares ndo terdo gastos financeiros
algum e nada lhes serd cobrado, caso queiram desistir da pesquisa. Caso seja
comprovado de forma judicial ou extra-judicial que por conta da sua participacdo na
pesquisa 0 escolar obteve algum tipo de dano e esse dano Ihe causou algum gasto
financeiro, 0 mesmo seré indenizado/ressarcido.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios.
O estudo pretende propiciar conhecimento acerca de doencas parasitarias, oferecendo
informacdes que possam ser Uteis para a prevenc¢do das mesmas, ajudando a promover
a saude individual e coletiva. As a¢Oes educativas desenvolvidas podem despertar maior
interesse no aprendizado, por serem realizadas atraves de forma ludica, incentivando os
alunos e professores a adotarem uma metodologia mais ativa.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
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0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa por meio de questionarios, ficardo armazenados em um banco de
dados (software Microsoft Excel versdo 2010) no computador pessoal, sob a responsabilidade
do pesquisador orientador Jaqueline Bianque de Oliveira, no enderego acima, pelo periodo de
05 anos apds o término da pesquisa. Os resultados serdo divulgados aos participantes, aos seus
responsaveis legais e as escolas participantes , conforme Resolucdo CNS 466/2012.

A fim de minimizar os riscos de transmissdo da COVID-19, durante toda a pesquisa, as
pesquisadoras irdo seguir e exigir que todos sigam os protocolos de seguranca. Durante a
pesquisa, todos deverdo estar utilizando mascara e manter o distanciamento social. Em todas as
visitas a escolas, as pesquisadoras estardo portando &lcool a 70% para higienizacdo das maos
de todos os envolvidos na pesquisa e dos materiais.

A pesquisa so sera realizada aps aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal Rural de Pernambuco - CEP/UFRPE

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceita¢éo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo), assim como sera oferecida assisténcia integral,
imediata e gratuita, pelo tempo que for necesséario em caso de danos decorrentes desta pesquisa.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRPE no endereco: Rua Manoel de Medeiros, S/N
Dois Irmédos — CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail: cep@ufrpe.br (1° andar do
Prédio Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da Secretaria Geral dos Conselhos Superiores).
Site: www.cep.ufrpe.br .

Assinatura da pesquisadora responsavel


http://www.cep.ufrpe.br/
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ANEXO C - Modelo de “Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (para responsavel legal

pelo menor de 18 anos).

% g

\

S

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA

CURSO DE BACHARELADO EM CIENCIAS BIOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a)
(ou menor que estd sob sua
responsabilidade) para participar, como voluntério(a), da pesquisa “Promocao e educacdo em
salide acerca das parasitoses, no contexto da Satde Unica, em escolas da rede publica da cidade
do Recife, Pernambuco”.

Esta pesquisa € da responsabilidade da pesquisadora Jaqueline Bianque de Oliveira, Avenida
Afonso Olindense 730, Varzea - CEP: 50810-000. Portadora do numero de telefone (81)
99240-7232 (inclusive para ligagdes a cobrar) e e-mail jaqueline.boliveira@ufrpe.br.
Também participam também desta pesquisa os pesquisadores: Andreza Jocely da Silva, cujo
telefone para contato é (081) 99961-4309 e Barbara Cristine dos Santos Silva, cujo telefone
para contato é (081) 98654-1495, que estdo sob a orientacdo de Jaqueline Bianque de
Oliveira, telefone (81) 992407232, e-mail jaqueline.boliveira@ufrpe.br.

Ola Senhor/a sera esclarecido/a sobre qualquer duvida a respeito da participacéo dele/a
na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar
que o/a menor facga parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via deste termo de consentimento lhe sera entregue e
a outra ficara com o pesquisador responsavel.
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O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta pesquisa. Caso
ndo aceite que ele/a participe, ndo haverd nenhum problema, pois desistir que seu filho/a
participe é um direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo para ele/a, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdo da pesquisa: As parasitoses causam grande impacto na saude publica,
apresentando altas taxas de morbimortalidade na populacdo economicamente
vulneravel. Além de ndo possuir condigcdes basicas de saneamento e acesso a higiene,
esse publico ndo tem conhecimentos adequados para a prevengdo dessas doengas,
deixando-o ainda mais susceptivel as infeccGes. As criangcas em idade escolar sdo as
principais acometidas pela maioria dessas doencas, devido a isso, 0 estudo objetiva
promover acdes de educacdo em saude por meio de materiais educativos/informativos
audiovisuais e ludicos no ambiente escolar, com intuito de promover conhecimento
acerca do controle e prevencao dessas parasitoses, no contexto da Sadde Unica, gerando
conscientizacdo na populacdo. O projeto acontecerd em trés momentos: (1) aplicacao
do questionario antes das acdes educativas (respondido com conhecimentos prévios
pelos escolares); (2) realizacdo das acGes educativas com os escolares e (3) aplicagdo
do mesmo questionario aos escolares apos as a¢fes educativas (aplicacdo uma semana
apos as acoes educativa).

> Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio,
término e nimero de visitas para a pesquisa: A participacdo da crianca/ adolescente
sera necessaria entre abril e maio de 2022, na escola em que estuda, onde as
pesquisadoras realizardo trés visitas.

> RISCOS diretos para o voluntéario: O possivel risco oferecido a dimensao psiquica é
o fato dos escolares se sentirem incapazes ou desmotivados para responder o
questionario, por ndo ter conhecimentos prévios ou por concluirem que ndo adquiriram
conhecimentos a partir das atividades educativas. Tudo sera explicado detalhadamente,
para que os escolares entendam todo o procedimento, podendo desistir da pesquisa a
qualquer momento, para minimizar o possivel dano psiquico acima mencionado. Os
escolares ndo terdo gastos financeiros algum e nada lhes sera cobrado caso queiram
desistir da pesquisa. Caso seja comprovado de forma judicial ou extra-judicial que por
conta da sua participacdo na pesquisa o escolar obteve algum tipo de dano e esse dano
Ihe causou algum gasto financeiro, 0 mesmo sera indenizado/ressarcido.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: O estudo pretende propiciar
conhecimento acerca de doencgas parasitarias, oferecendo informacgdes que possam ser
Uteis para a prevencao das mesmas, ajudando a promover a saude individual e coletiva.
As acdes educativas desenvolvidas podem despertar maior interesse no aprendizado,
por serem realizadas através de forma ludica, incentivando os alunos e professores a
adotarem uma metodologia mais ativa.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
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0s responséaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntario/a.
Os dados coletados nesta pesquisa por meio de questionarios, ficardo armazenados em um
banco de dados (software Microsoft Excel versdo 2010) no computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador orientador Jaqueline Bianque de Oliveira, no enderego acima,
pelo periodo de 05 anos apds o término da pesquisa. Os resultados serdo divulgados aos
participantes, aos seus responsaveis legais e as escolas participantes , conforme Resolugdo CNS
466/2012.

A fim de minimizar os riscos de transmissdo da COVID-19, durante toda a pesquisa, as
pesquisadoras irdo seguir e exigir que todos sigam os protocolos de seguranca. Durante a
pesquisa, todos deverdo estar utilizando mascara e manter o distanciamento social. Em todas as
visitas a escolas, as pesquisadoras estardo portando alcool a 70% para higieniza¢do das maos
de todos os envolvidos na pesquisa e dos materiais.

A pesquisa so sera realizada ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal Rural de Pernambuco - CEP/UFRPE

O(a) senhor(a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo dele/a na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para
a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e
alimentacdo), assim como sera oferecida assisténcia integral, imediata e gratuita, pelo tempo
que for necessario em caso de danos decorrentes desta pesquisa.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFRPE no endereco: Rua Manoel de Medeiros, S/N Dois
Irmédos — CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail: cep@ufrpe.br (1° andar do Prédio
Central da Reitoria da UFRPE, (ao lado da Secretaria Geral dos Conselhos Superiores). Site:
www.cep.ufrpe.br .

Assinatura da pesquisadora


http://www.cep.ufrpe.br/

