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RESUMO  

As Infecções de Transmissão Hídrica e Alimentar (ITHA) atingem, sobretudo, pessoas 

socioeconomicamente vulneráveis em países em desenvolvimento, sendo as crianças as mais 

acometidas. As ITHA interferem no desenvolvimento físico e cognitivo das crianças,podendo 

inclusive levá-las à morte. Abordagens no contexto da Saúde Única são importantes no 

gerenciamento e controle dessas infecções. Ações de educação em saúde se constituem 

emestratégias importantes para o controle de doenças, possibilitando mudanças de hábitos que 

são capazes de contribuir para melhoria na qualidade de vida, sendo o ambiente escolar um 

espaço conveniente para a promoção, prevenção e educação em saúde. Portanto, o objetivo 

dessa pesquisa foi realizar atividades, produzir material didático e avaliar sua efetividade para 

a promoção da saúde acerca das ITHA, utilizando a abordagem Saúde Única, em duas escolas 

municipais da cidade do Recife, Pernambuco. As ações educativas foram realizadas com 

alunos do 8º e 9º ano e aconteceram em três momentos: (1) aplicação de um questionário 

antes das ações educativas, para verificação dos conhecimentos/saberes que eles já tinham 

sobre a temática; (2) realização das atividades educativas que consistiram de apresentação de 

vídeo, leitura e entrega de literatura de cordel, jogo de bingo e de tabuleiro humano;(3) 

aplicação do mesmo questionário após as atividades educativas para verificação dos 

conhecimentos aprendidos. Em total, participaram do estudo 86 alunos.Na primeira avaliação, 

40,2% disseram não conhecer as ITHA; 83,7% informaram não ter ciência de como se dá a 

transmissão; 82,6% não sabiam as formas de prevenção; 100% não sabiam o que era Saúde 

Única e 100% não sabiam a relação entre a Saúde Única e as ITHA. Já na segunda avaliação, 

100% passaram a conhecer todas as ITHA mencionadas; 81,4% e 83,7% afirmaram ter 

ciência de como se transmite e se previne as ITHA, respectivamente; 66,3% passaram a 

entender o conceito de Saúde Única e 24,4% disseram entender a relação entre a Saúde Única 

e as ITHA. A análise estatística mostrou (p ≤ 0,05) que as ações educativas e o material 

didático utilizados contribuíram na aprendizagem dos alunos sobre a temática abordada, 

demonstrando que uma metodologia mais ativa é bastante eficaz para a apreensão e fixação de 

informações. Os resultados também denotam a importância de as escolas implementarem 

temas relacionados com a Saúde Única no currículo, pois quanto mais cedo se aprende sobre 

seu lugar no meio ambiente, mais consciência sobre os impactos causados se tem. 

Palavras-chave:  material didático, parasitoses, transmissão, promoção da saúde. 

 



 
 

ABSTRACT 

Food and Water Transmitted Infections (FWTI) affect mainly socioeconomically vulnerable 

populations in developing countries, with children being the most affected. The FWTI 

interfere with children's physical and cognitive development and can even lead to their death.  

Approaches in the context of One Health are important in the management and control of 

these infections, along with health education, which is one of the main strategies in the fight 

against these diseases. Those approaches enable changes in habits that are capable of life 

quality improvement, being the school environment a convenient space for health promotion, 

prevention, and education. Therefore, the objective of this research was to carry out activities, 

build didactic material and evaluate its effectiveness in health promotion regarding the FWTI, 

using the One Health approach in two municipal schools in the city of Recife, Pernambuco. 

The educational actions were carried out with 8th and 9th grade students and took place in 

three moments: (1) application of a questionnaire before the educational actions, to verify the 

knowledge they already had on the subject; (2) educational activities that consisted of video 

presentation, reading and delivery of cordel literature, bingo game and human board game; (3) 

application of the same questionnaire after the educational activities were completed to verify 

the learned knowledge. In total, 86 students participated in the study. In the first assessment, 

40.2% said they didn’t know the FWTI; 83.7% reported not being aware of how FWTI are 

transmitted; 82.6% didn’t   know how to prevent FWTI; 100% didn’t know what is One 

Health and 100% didn’t know the relationship between One Health and FWTI. In the second 

evaluation, 100% became aware of all the mentioned FWTI; 81.4% and 83.7% said they were 

aware of how FWTI are transmitted and prevented, respectively; 66.3% came to understand 

the concept of One Health and 24.4% said they understood the relationship between One 

Health and the FWTI. Statistical analysisshowed (p ≤ 0.05) that the educational actions and 

the used materials contributed to the students' learning on the topic addressed, demonstrating 

that an actively methodology is quite effective for the apprehension and fixation of 

information. The results also show the importance of One Health theme’s implementation in 

school curriculum, since the earlier society learns about its place in the environment, the 

higher awareness of their impact aboutit.  

Keywords: teaching material, parasites, transmission, health promotion. 
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1. INTRODUÇÃO 

As Infecções de Transmissão Hídrica e Alimentar (ITHA) ou Doenças de Transmissão 

ou Veiculação Hídrica e Alimentar (DTHA ou DVHA), podem ser causadas por bactérias, 

vírus, parasitos, bem como por toxinas ou substâncias químicas, presentes em água e 

alimentos contaminados. Em todo o mundo, existem mais de 250 doenças desse tipo 

(BRASIL, 2022).  

Em 1993, foi criado o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), que 

foi regulamentado em 1998, para registrar surtos dessas doenças. Considera-se um surto após 

duas ou mais pessoas apresentarem sinais e sintomas logo após a ingestão de água ou 

alimentos (SINAN, 2019). As ITHA atingem, sobretudo, pessoas socioeconomicamente 

vulneráveis em países em desenvolvimento, sendo as crianças a faixa etária mais acometida. 

Um dos sintomas mais evidentes dessas infecções é a diarreia, que em crianças pode causar 

um estado grave de desnutrição ou até agravá-lo,podendo resultar até mesmo em morte. As 

ITHA e a desnutrição grave podem interferir no desenvolvimento físico e cognitivo de 

crianças, comprometendo sua produtividade e contribuição social quando adultos (WHO, 

2015).  

Estima-se que ocorram cerca de 600 milhões de casos de doenças transmitidas por 

alimentos não seguros e 420 mil mortes em todo o mundo a cada ano (ORGANIZAÇÃO PAN 

AMERICANA DE SAÚDE, 2021;WHO, 2015). Por ano, perde-se um total de US$ 95,2 

bilhões na produtividade de países de baixa e média renda por conta de doenças transmitidas 

por alimentos, e se gasta US$ 15 bilhões anualmente em tratamento dessas doenças (JAFFEE 

et al., 2019; OPAS, 2021). A Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo das Nações 

Unidas para a Infância (UNICEF) declaram que o saneamento básico precário é uma grave 

ameaça à saúde, e afirmam  que  a diarreia por consumo de água contaminada é a segunda 

maior causa de morte em crianças menores de cinco anos (UNICEF, 2009). Desse modo, 

ações educativas são meios que a sociedade tem para adquirir conhecimentos sistemáticos, 

que irão contribuir para a prevenção e saúde dos envolvidos na estrutura social, sendo a 

educação uma das formas mais eficazes de introduzir novos hábitos e conceitos, que irão 

ajudar na construção do caráter dos indivíduos (ALBUQUERQUE et al., 2021). 

No Brasil, a Secretaria de Vigilância em Saúde, do Ministério da Saúde, desenvolveu o 

Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica das Doenças de Transmissão Hídrica e 

Alimentar, com o objetivo de monitorar a incidência e os surtos dessas doenças (BRASIL, 

2008). Essas infecções estão diretamente associadas a práticas de higiene, infraestrutura das 
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moradias e ao saneamento básico (BORJA, 2014). Cerca de 34,1 milhões de pessoas (16% da 

população) não têm acesso à água tratada e apenas 45% dos esgotos gerados no país são 

tratados. Deste modo, quase metade da população brasileira ainda não tem acesso a sistemas 

de esgotamento sanitário (BRASIL, 2021).  A Organização Mundial de Saúde (OMS) afirma 

que para cada 1 dólar gasto em água e saneamento, cerca de 4,3 dólares são economizados em 

saúde em todo o mundo (WHO, 2012).  

A falta de saneamento básico resulta na contaminação dos afluentes com 

microrganismos, possibilitando o aparecimento de doenças parasitárias zoonóticas (BRASIL, 

2010), tais como: Giardíase, Criptosporidiose, Complexo Teníase/Cisticercose, Toxocaríase e 

Toxoplasmose. Os agentes etiológicos dessas ITHA são facilmente disseminados, 

principalmente entre as populações que não têm ciência dos hábitos de higiene necessários 

para não se infectarem a partir da água e dos alimentos contaminados com esses parasitos 

(HORNINCK et al., 2013). 

Em Pernambuco, o Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica das Doenças de 

Transmissão Hídrica e Alimentar foi introduzido no ano 2000, estando inserido na Vigilância 

Epidemiológica, Sanitária e Ambiental e no Laboratório Central (LACEN). Em 2012, foi 

criado o Grupo de Trabalho por Surto, para discutir cada caso no estado, ajudando a gerar 

dados mais fidedignos (BRASIL, 2013b; CARMO et al., 2005).  Criptosporidiose 

(Cryptosporidium spp.), Giardíase (Giardiaduodenalis), complexo Teníase/Cisticercose  

(TaeniasoliumeTaeniasaginata), Toxoplasmose (Toxoplasma gondii) e Toxocaríase 

(Toxocara canis eToxocaracati) são ITHA que ocorremem Pernambuco e em todo o Brasil 

(CASSIANO, 2009; SAMICO FERNANDES et al., 2011; SILVA TERTO et al., 2014). 

É de grande importância abordagens em Saúde Única, pois elas auxiliam no controle 

dessas infecções, agindo de forma unificada, e unindo profissionais de várias áreas para 

elaborar estratégias de ação que beneficiem a todos (saúde ambiental, animal e humana), e 

assim, gerar políticas públicas eficientes, para solucionar verdadeiramente os problemas da 

população, contribuindo para uma melhor qualidade de vida (WHO, 2020). 

A prevenção e o controle das ITHA são mais eficazes quando há a democratização de 

informações e entendimento sobre os hábitos e práticas relacionadas à sua transmissão, além 

de participação ativa da população nas ações preventivas (BRASIL, 2018). A educação em 

saúde é uma das principais estratégias no combate de doenças, uma vez que permite 

transformar indivíduos, possibilitando mudanças de hábitos que são capazes de contribuir 

para melhoria na qualidade de vida, incluindo a ausência de doenças no âmbito pessoal e 

comunitário (CONCEIÇÃO et al.,2020).  
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Desse modo, o ambiente escolar é um espaço conveniente e propício para que se possa 

propor ações de promoção, prevenção e educação em saúde. Nesse ambiente, pode-se 

alcançar a qualidade de vida e a garantia dos direitos humanos, através dos conhecimentos 

adquiridos, que podem transformar a realidade social (PIRES et al., 2012). Os materiais 

educativos/informativos são aliados na educação em saúde, uma vez que facilitam o processo 

de aprendizagem dos alunos, por chamar mais atenção para determinada temática (BRASIL, 

2018). Nesse contexto, os materiais educativos impressos (MEI) como cartazes, folhetos e 

cartilhas, materiais audiovisuais e os lúdicos são boas estratégias para o desenvolvimento de 

educação e promoção da saúde (ARAÚJO, 2001; OLIVEIRA et al., 2020;SCHALL, 

2010).Além do que, a partir do conhecimento adquirido, a sociedade pode questionar as 

políticas públicas relacionadas às ações de controle e prevenção acerca das doenças, ou seja, 

ações de promoção em saúde, formam uma sociedade mais empoderada.  

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

Infecções de Transmissão Hídrica e Alimentar (ITHA) 

As ITHA causam problemas de saúde em todo o mundo, muitas delas causadas por 

parasitos que determinam morbi-mortalidade, principalmente nas populações com moradias 

precárias, sem acesso a saneamento básico e sem informações de práticas de higiene 

adequadas (BELLOTO et al., 2011). Cidades sem saneamento básico acabam tendo uma 

destinação errada para seus esgotos, sendo esses despejados em rios, lagos, açudes, 

contaminando-os com possíveis patógenos (BRASIL, 2010). Essas águas contaminadas 

acabam sendo usadas para irrigar plantações, contaminando os alimentos ou podem até 

mesmo serem usadas para o consumo, atingindo essas populações socioeconomicamente 

vulneráveis (WHO, 2015). 

No Brasil, há cerca de 662 surtos de ITHA, envolvendo 156.691 doentes (cerca de 17 

doentes por surto), sendo 22.205 hospitalizados e 152 chegam a óbito, a cada ano (BRASIL, 

2022). Tudo isso se agrava pois além do clima tropical do país favorecer a disseminação dos 

patógenos, menos da metade da população tem saneamento básico, facilitando que os esgotos 

contaminem o ambiente tanto terrestre como aquático (BORJA, 2014). 

Uma pesquisa realizada no sertão de Pernambuco no ano de 2017, revelou que 45% da 

população apresentou sintoma como diarreia, resultante de Infecções de Transmissão Hídrica 

(GONÇALVES et al., 2019). No ano de  2018 em Pernambuco, foram notificados 105 surtos 
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por Doenças de Transmissão Alimentar em 39 municípios, envolvendo 1.052 doentes, e no 

ano de 2019,ocorreram 119 surtos em 42 municípios, com o acometimento de 935 pessoas 

(PERNAMBUCO, 2019). 

A principal forma de controle e prevenção dessas infecções é um saneamento básico de 

qualidade para toda população, além da adoção de medidas que podem evitar a contaminação 

por essas doenças, como: lavar as mãos antes das refeições e após ir ao banheiro, lavar os 

alimentos, cozinhar bem os alimentos, ferver a água não potável ou consumir água filtrada, 

não consumir carne crua ou mal-cozida (BRASIL, 2022). 

 

Criptosporidiose 

A Criptosporidiose é uma infecção parasitária causada por protozoários do 

gêneroCryptosporidium. Essa infecção causa diarreia principalmente em crianças e em 

imunocomprometidos, sendo autolimitante em indivíduos imunocompetentes (BARROS, 

2015). É mais comumente associada à água, pois o oocisto do parasito é resistente a vários 

métodos de tratamento de água, como cloração, ozonização ou filtração (KORICH et al., 

1990). A capacidade desse protozoário, pertencente ao grupo das Gregarinas, de realizar seu 

ciclo biológico em biofilmes, é uma preocupação a mais para a indústria de potabilidade da 

água (RYAN et al., 2016). Em uma pesquisa de 2017, realizada em munícipios da Região 

Metropolitana do Recife, foram analisadas amostras fecais de 362 pessoas e17,12% (62) 

testaram positivo para Cryptosporidium spp. (FERREIRA et al., 2021). 

Esse protozoário infecta as vilosidades do trato gastrointestinal e o sistema respiratório 

de uma grande variedade de vertebrados, inclusive humanos. Os infectados podem manifestar 

vários sintomas como diarreia, dor abdominal e dores de cabeça, mas a patogenicidade de 

Cryptosporidiumspp. vai depender de qual espécie está causando a infecção e a idade do 

hospedeiro, bem como sua imunidade (HERMIDA et al., 2007). Foram descritas sete espécies 

do gênero Cryptosporidium que parasitam humanos: C. hominis, C. parvum, C. meleagridis, 

C. felis, C. canis, C. suis e C. muris, sendo C. parvume C. murisas mais frequentes (FAYER, 

2004; RYAN et al., 2014). 

O ciclo biológico desse protozoário é monóxeno (Figura 1) e a infecção dos hospedeiros 

suscetíveis ocorre a partir da ingestão de oocistos esporulados, que ao chegarem no estômago 

liberam os esporozoítos que vão infectar os enterócitos, onde irão se desenvolver em 

merozoítos (ciclo assexuado). Após uma intensa reprodução assexuada, os merozoítosse 

diferenciam em micro e macro gametas, que se fundem para formar os oocistos não 

esporulados, que por um processo assexuado de reprodução, resultarão em oocistos 



 

esporulados que serão eliminados nas fezes

A excreção de oocistos já esporulados (infectantes) pode favorecer a auto

externa (fecal-oral). 

 

       Figura 1: Ciclo biológico de 

                              Fonte: Centers for Diseases Control and Prevention, 2019
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Essa infecção é causada pelo protozoário Giardiaduodenalis

infecta uma grande variedade de mamíferos domésticos e silvestres, além 

pode ocorrer pela via fecal-oral (autoinfecção externa) 

água ou alimentos contaminados com cistos (formas infectantes e de

) desse parasito (ESCOBEDO et al., 2010).  
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 com os cistos, os quais, após passarem pelo processo de 

17 

o ambiente (DUTRA et al., 2016). 

A excreção de oocistos já esporulados (infectantes) pode favorecer a autoinfecção interna e 

Fonte: Centers for Diseases Control and Prevention, 2019. 
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A Giardíase se caracteriza por uma diarreia persistente que pode evoluir para a fase 

crônica, determinando a síndrome da má absorção, que deb

pessoas com a imunidade comprometida (PECORA, 2010). Em crianças, essa síndrome pode 
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2016). 
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trofozoítos que se aderem à mucosa intestinal e se

. Ao se desprenderem da mucosa e migrarem para o cólon

dos trofozoítos e os cistos formados são eliminados nas 

do assim o ambiente (CDC, 2017). Os cistos podem permanecer viáveis em água 

et al., 2003). 

A Giardíase se caracteriza por uma diarreia persistente que pode evoluir para a fase 

crônica, determinando a síndrome da má absorção, que debilita principalmente crianças e 

pessoas com a imunidade comprometida (PECORA, 2010). Em crianças, essa síndrome pode 

comprometer a cognição, o estado nutricional e o crescimento (SHRESTA 

sintomas mais comuns são diarreia, vômito, náusea e perda de peso (EIRNASSON 

Figura 2: Ciclo biológico de Giardia duodenalis. 

Centers for Diseases Control and Prevention, 2017.
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que se aderem à mucosa intestinal e se multiplicam por 

para o cólon, ocorre o 

as fezes do hospedeiro, 

Os cistos podem permanecer viáveis em água 

A Giardíase se caracteriza por uma diarreia persistente que pode evoluir para a fase 

ilita principalmente crianças e 

pessoas com a imunidade comprometida (PECORA, 2010). Em crianças, essa síndrome pode 

comprometer a cognição, o estado nutricional e o crescimento (SHRESTA et al., 2018). Os 

perda de peso (EIRNASSON et al., 

Prevention, 2017. 
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Complexo Teníase/Cisticercose 

A Teníase é causada pelos cestoides adultos das espécies Taenia solium e T.saginata, 

que parasitam o intestino delgado de humanos, seus hospedeiros definitivos, a partir da 

ingestão de carne (e seus derivados) crua ou mal cozida de suínos e bovinos, respectivamente. 

Os animais, hospedeiros intermediários desses parasitos, se infectam ao ingerirem alimentos 

e/ou água contaminados com ovos larvados dos cestoides (SANTOS& BARROS, 2009).  

O ciclo biológico heteroxeno (Figura 3) se dá após a ingestão de carne crua ou mal 

cozida de bovinos ou suínos contendo o cisticerco (larvas), que ao chegarem no intestino 

delgado humano se desenvolvem como adultos. Diariamente, proglotes grávidos repletos de 

milhares de ovos são eliminados dos seus hospedeiros,de forma ativa ou passiva (nas fezes). 

No ambiente, ou ainda no intestino, os proglotes se rompem e liberam os ovos, contaminando 

o ambiente (CDC, 2017).Os ovos podem permanecer viáveis no ambiente por até12 meses 

(PFUETZENREITER& PIRES, 2000). 

Quando acidentalmente os humanos ingerem frutas, verduras e hortaliças contaminadas 

com ovos de T. solium, irão desenvolver uma doença chamada de Cisticercose. Os cisticercos 

podem migrar para os olhos, causando a Cisticercose ocular, ou para o Sistema Nervoso 

Central (SNC), causando a Neurocisticercose (CDC, 2017). As formas de infecção da 

Cisticercose humana são por heteroinfecção ou autoinfecção (externa ou interna). Em 

2019,foram registrados22 óbitos por cisticercose na região Nordeste (SILVA et al., 2021). 

A Teníase causa sintomas como dores abdominais, obstrução intestinal, vômitos e mal-

estar gástrico, mas os indivíduos podem ser assintomáticos. Na Cisticercose ocular, pode 

ocorrer perda parcial ou total da visão e a Neurocisticercose, que é a forma mais grave da 

doença, pode cursar com cefaleia, convulsões, ataques epilépticos, desmaios e até levar à 

morte (PEDROSO-DE-PAIVA, 2007). 
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Toxoplasmose 
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2012). Os hospedeiros intermediários 

alimentos (frutas, verduras e hortaliças) 
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multiplicam assexuadamente por endodiogenia, originando 

infecção. Na fase crônica, o parasito se reproduz lentamente

bradizoítos (formas de latência)

órgão afetado (CDC, 2022).

Além da ingestão de oocistos esporulados, h

como hospedeiros intermediários, 

mal cozida, ovos e leite 

combradizoítos(DIAS& LOPES

Figura 3: Ciclo biológico de Taenia spp. 

Centers for Diseases Control and Prevention, 2017.

é causada pelo protozoário Toxoplasma gondii, 

de gatos e outros felídeos (hospedeiros definitivos), e vários órgãos de aves e mamíferos

incluindo os humanos (hospedeiros intermediários) (DIAS& LOPES-ORTIZ, 2017).

gatos e outros felídeos eliminam oocistos não esporulados nas 

oocistos irão esporular (se tornar infectantes) (Figura 4)

oocistos esporulados no ambiente é de 1 ano e meio a 4 anos e meio (FROMONT 

s hospedeiros intermediários humanos e não humanos se contaminam ao ingerir 

(frutas, verduras e hortaliças) ou água contaminados com oocistos esporulados, 

liberam os esporozoítos que, ao invadir diversos tipos celulares, se 

multiplicam assexuadamente por endodiogenia, originando os taquizoítos

infecção. Na fase crônica, o parasito se reproduz lentamente, por endopoligenia, como 

bradizoítos (formas de latência). Na fase aguda, os sintomas são inespecíficos e

(CDC, 2022). 

Além da ingestão de oocistos esporulados, humanos e animais não humanos, que atuam 

como hospedeiros intermediários, podem se contaminar a partir do consumo de 

leite in natura de cabras, contaminados tanto com

LOPES-ORTIZ, 2017). 
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Prevention, 2017. 
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Mulheres grávidas que

a gestação, podem transmitir o protozoá

abortamento, alterações neuromotoras

Um estudo realizado em comunidades quilombolas em Pernambuco, analisou amostras 

de sangue de 82 pessoas dessas comunidades

de anticorpos anti-Toxoplasma
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Toxocaríase 

Essa infecção acidental 

T.cati, que parasitam o intestin

al., 2017). esses animais eliminam os ovos 

ambiente, onde ocorre o desenvolvimento das larvas infectantes

2019). A viabilidade desses ovos no ambiente pode chegar a até 5 anos (QUADROS 

2014) 

Os humanos se infectam de forma acidental, quando ingerem água ou alimento

contaminados com ovos larva

intestino eclodem, liberando a larva

Mulheres grávidas que têm o primeiro contato com o T. gondii (primoinfecção)

transmitir o protozoário para o embrião ou feto, tendo como resultado o 

abortamento, alterações neuromotoras e/ou oculares (DUBEY, 2010). 

Um estudo realizado em comunidades quilombolas em Pernambuco, analisou amostras 

pessoas dessas comunidades e 54,9% (45) testaram positivo para a presença 

Toxoplasma gondii (BARBIERI, 2020). 

Figura 4: Ciclo biológico de Toxoplasma gondii. 

Centers for Diseases Control and Prevention, 2022.

acidental é causada pelos nematoides das espécies 

intestino delgado de caninos e felinos, respectivamente

eliminam os ovos dos parasitos em suas fezes

onde ocorre o desenvolvimento das larvas infectantes dentro dos ovos

desses ovos no ambiente pode chegar a até 5 anos (QUADROS 

Os humanos se infectam de forma acidental, quando ingerem água ou alimento

contaminados com ovos larvados de Toxocara spp., que ao chegarem no estômago e/ou

liberando a larva (L3), que por via hematogênica migra para vários órgãos, 
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Prevention, 2022. 
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como fígado, pulmões, além de olhos e SNC (BERENGUER et al., 2021). As larvas são 

atacadas por células do sistema imune que formam uma reação inflamatória do tipo 

granulomatosa, que pode cursar de forma assintomática ou com manifestações clínicas 

variadas, dependendo do órgão afetado (MAGNAVAL et al., 2000). 

Espaços públicos onde circulam cães e gatos (errantes ou com tutor) normalmente 

apresentam altos índices de contaminação e o risco é maior para crianças que desenvolvem 

atividades lúdicas que pressupõem o contato com o solo contaminado de praças, parques e 

praias (BERENGUER et al., 2021; SANTARÉM et al., 2012;SOUZA et al., 2011).  

Em um estudo realizado em cães da cidade de Garanhuns-PE, foram coletadas amostras 

fecais tanto de domicílios como em espaços públicos. Das 640 amostras analisadas, em 

51,09% foi detectado o parasitismo por Toxocara canis (MACEDO et al., 2019). Outro 

estudo realizado em 7 cidades de Pernambuco, coletou 256 amostras fecais de cães e gatos 

onde 25,7% dessas amostras foi detectado parasitismo por Toxocara spp.(BERENGUER et 

al., 2021). Isso demonstra a importância desses animais na contaminação ambiental e o 

quanto é importante a vermifugação desses animais. 

 

                                 Figura 5: Ciclo biológico de Toxocara spp. 
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Saúde Única 

O conceito de Saúde Única surgiu a partir do entendimento de que a saúde ambiental, 

humana, animal não pode ser vista de forma separada, pois tanto os animais quanto os 

humanos são afetados um pelo outro e afetam também o meio ambiente da mesma forma que 

o ambiente os afeta (TRILLA, 2020). Por isso, abordagens multidisciplinares, 

interdisciplinares e intersetoriais visando a saúde de todos os seres vivos e os ecossitemas, tais 

como a Saúde Única,são muito importantes, principalmente quando se trata do 

compartilhamento de patógenos causadores de doenças zoonóticas (LIMONGI & DE 

OLIVEIRA, 2020). 

A conservação ambiental estádiretamente ligada à saúde animal e humana, ou seja, 

quando o ambiente está saudável, consequentemente, os humanos e animais também ficarão 

(ARAÚJO et al, 2020), diminuindo a ocorrência das doenças zoonóticas. 

 

Educação em saúde 

Crianças em idade escolar e creche são mais acometidas por infecções, porque ficam 

aglomeradas por muito tempo num ambiente fechado, geralmente em condições precárias, e 

com poucas pessoas para realizar as atividades higiênicas necessárias. Além disso, essas 

crianças estão ainda desenvolvendo seu sistema imunológico e estão em constante contato 

físico umas com as outras (UCHÔA et al., 2011). A Organização Mundial de Saúde (OMS, 

2015) afirma que metade das crianças brasileiras que frequentam creches e estão parasitadas. 

O simples fato de lavar as mãos, já reduz bastante o risco de contaminação (SANTIAGO et 

al., 2012). 

É importante ações de educação em saúde nas escolas para que as crianças cresçam e 

sejam adultos mais conscientes e com maior qualidade de vida (BARBOSA et al., 2009). 

Quanto mais informações sobre as doenças a população tiver, mais benefícios coletivos terão 

(MARINHO et al., 2015). 

As crianças são meios de propagação de informações, dividindo os conhecimentos que 

adquirem com os pais, isso é determinante para conscientizar os pais a cobrarem políticas 

públicas de promoção da saúde, modificando a sociedade para melhor (PIRES et al., 2012). 
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3. OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Desenvolver material didático e avaliar a efetividade das atividades educativas para a 

promoção da saúde acerca das Infecções de Transmissão Hídrica e Alimentar (ITHA) no 

contexto da Saúde Única em escolas municipais da cidade do Recife, Pernambuco. 

 

Objetivos Específicos 

● Produzir material didático para ser utilizado em ações de educação em saúde, que 

ajudem os alunos a entenderem melhor as ITHA no contexto da Saúde Única; 

● Avaliar a eficácia do material didático produzido a partir dos 

conhecimentos/saberes dos alunos sobre a temática antes e depois das atividades 

educativas; 

● Propor atividades/metodologias de inclusão da abordagem Saúde Única nas 

escolas como estratégia de promoção da saúde humana, animal e ambiental. 

 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

Esse é um estudo descritivo, com abordagem qualitativa-quantitativa. Segundo Zanella 

(2011), abordagens metodológicas descritivas apresentam com precisão os fenômenos e fatos 

de determinada realidade e buscam conhecer as características e problemas da realidade 

estudada a partir de análises estatísticas, enquanto a pesquisa qualitativa tem caráter subjetivo, 

que não se baseia em números e sim em ideias, narrativas e experiências. 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética para Pesquisas com Seres Humanos da 

Universidade Federal Rural de Pernambuco (CEPE/UFRPE #54853721.9.0000.9547).Os 

escolares menores assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Anexo 

A)e os pais ou responsáveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(AnexoB). Só participaram da pesquisa os escolares que trouxeram os termos assinados por 

eles e pelos pais ou responsáveis. 

 

Área de estudo 

O estudo foi realizado em duas escolas públicas municipais da cidade do Recife, que 

serão mencionadas como escola A e escola B, para garantir o sigilo das informações prestadas 



25 
 

pelas mesmas, de acordo com o termo de confidencialidade do Art. 2º da Resolução CNS 

510/2016. 

Participaram do estudo apenas os alunos do Ensino Fundamental II (8º e 9º ano). 

 

Material didático 

A produção de material didáticofoi realizada com base na literatura consultada e 

escolhido com base em sua facilidade de utilização e ludicidade. Foram produzidos os 

seguintes materiais: vídeo (com duração de 9min50seg) com imagens chamativas e 

informações em linguagem acessível (Apêndice A); um bingo produzido através da 

plataforma de design gráfico Canva(ApêndiceB); um cordel sobre as ITHA e Saúde Única, 

produzido no software Microsoft Word versão 2010(Apêndice C); um jogo de tabuleiro 

humano, adaptado para a temática, feito manualmente,e a elaboração de uma paródia 

relacionada com otema proposto (Anexo C). 

 

Procedimento 

O instrumento utilizado foi um questionário (Apêndice D), com questões abertas e 

fechadas, sobre a transmissão e prevenção das ITHA, o conceito de Saúde Única e a relação 

desse conceito com as ITHA. O referido instrumento foi aplicado em dois momentos: antes e 

depois das atividades educativas. A resposta ao questionário antes das atividades serviu para 

que a equipe de trabalho verificasse o nível de conhecimento/saberes que os estudantes 

tinham sobre a temática, enquanto a resposta ao instrumento após as atividades serviu para 

avaliar o quanto as informações repassadas foram apreendidas e compreendidas (VIERO et 

al., 2015).O questionário possibilita a mensuração dos efeitos do processo de ensino e 

aprendizagem, sendo este um importante recurso para programas educacionais em saúde 

(TORRES et al., 2005). 

O estudo aconteceu em três momentos: (1) aplicação de um questionário antes das ações 

educativas, para verificação dos conhecimentos/saberes que eles já tinham sobre a temática; 

(2) realização das atividades educativas (no mesmo dia da aplicação do primeiro 

questionário), que consistiram de apresentação de vídeo (Figura 6), leitura e entrega de 

literatura de cordel (Figura 7), explicação da paródia e cantá-la junto aos alunos (Figura 8), 

jogo de bingo e jogo de tabuleiro humano (Figura 9); (3) aplicação do mesmo questionário 

após as atividades educativas para verificação dos conhecimentos aprendidos (VIERO et al., 

2015). A aplicação do questionário para verificação dos conhecimentos aprendidos ocorreu 
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uma semana após realização das ações educativas, a fim de garantir que os escolares não 

respondessem pelo contato momentâneo com a temática (SEURS, 2019). 

 

Análise estatística 

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

Foi realizada uma análise descritiva com uma análise inferencial. O nível de 

significância foi de 0,05 e o intervalo de confiança foi de 95%. Para as análises, foram 

utilizados os softwares SatisticalPackage for Social Science – SPSS, versão 23 e Excel. Foi 

avaliada a associação entre os itens, através de tabelas 2 x 2, via teste de Qui Quadrado de 

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

 

5. RESULTADOS 

Em total, participaram do estudo 86 alunos do 8º e 9º ano (65 da escola B e 21 da escola 

A), com idade variando entre 12 e 17 anos(Tabela 1). 

 

Tabela 1: Quantitativo de participantes de duas escolas municipais da cidade do Recife, 

Pernambuco, que participaram do estudo em abril e maio de 2022. 

 

Escola N % 

Escola A 21 24,4 

Escola B 65 75,6 

Total 86 100 

                             N: quantidade de alunos; %:porcentagem. 

 

Em relação aos conhecimentos prévios/saberes dos entrevistados a respeito das ITHA, 

na primeira aplicação do questionário 40,2% indicaram não conhecer nenhuma das ITHA 

apresentadas no instrumento. A Criptosporidiose e a Toxoplasmose eram conhecidas por 

16,5% e 10,3% dos estudantes, respectivamente. Na realização da segunda aferição, todos os 

pesquisados afirmaram conhecer as ITHA apresentadas no instrumento. Informações 

disponíveis na tabela 2. 
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Tabela 2: Respostas dos alunos de duas escolas municipais da cidade do Recife, Pernambuco, 

quando perguntados “Qual(is) Infecção de Transmissão Hídrica e Alimentar você conhece?”, 

abril e maio de 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

N: quantidade de alunos; %:porcentagem; (*) O total é superior a 86 por se tratar de uma questão com 
possibilidade de escolha de mais de uma opção. 

Na primeira aplicação do questionário, 83,7% dos estudantes informaram não ter 

ciência de como se dá a transmissão das ITHA(Tabela 3). Na segunda avaliação, este 

percentual diminui para 18,6%. Houve diferença significativa (p < 0,001) entre os dois 

momentos de avaliação, o que demonstra que o material e a metodologia utilizados auxiliaram 

na fixação do conhecimento sobre a transmissão das ITHA.  

Tabela 3: Respostas dos alunos de duas escolas municipais da cidade do Recife, Pernambuco, 

quando perguntados “Sabe como se transmite as ITHA?”, abril e maio de 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
                   N: quantidade de alunos; %:porcentagem. 

  

ITHA Questionário 1 

(N/%) 

Questionário 2 

(N/%) 

Cisticercose 8 (8,2%) 0 

Criptosporidiose 16 (16,5%) 0 

Giardíase 7 (7,2%) 0 

Teníase 9 (9,3%) 0 

Toxocaríase 7 (7,2%) 0 

Toxoplasmose 10 (10,3%) 0 

Nenhuma 39 (40,2%) 0 

Todas 1 (1,0%) 86 (100%) 

Total* 97 (100%) 86 (100%) 

Sabe como se 

transmite as ITHA? 

Questionário 1 

(N/%) 

Questionário 2 

(N/%) 

NÃO 72 (83,7%) 16 (18,6%) 

SIM 14 (16,3%) 70 (81,4%) 

Total 86 (100%) 86 (100%) 
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Sobre a prevenção das infecções, na primeira avaliação, 82,6% dos estudantes 

demonstraram desconhecer as medidas de prevenção, enquanto apenas 16,3% seguiram 

desconhecendo a prevenção das ITHA (Tabela 4) na segunda avaliação, com diferença 

estatisticamente significativa entre os resultados (p< 0,001).  

Tabela 4: Respostas dos alunos de duas escolas municipais da cidade do Recife, Pernambuco, 

quando perguntados “Sabe como se previne as ITHA?”, abril e maio de 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
                    N: quantidade de alunos; %:porcentagem. 
 

Quanto ao conhecimento sobre o conceito de Saúde Única, todos (100%) responderam 

inicialmente que não sabiam do que se tratava. Na segunda avaliação, este percentual foi de 

33,7% (Tabela 5), com diferença estatisticamente significativa (p≤0,05) entre os dois 

momentos de avaliação, indicando que a intervenção didática foi efetiva. 

 

Tabela 5: Respostas dos alunos de duas escolas municipais da cidade do Recife, Pernambuco, 

quando perguntados “O que é Saúde Única?”, maio de 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

                              N: quantidade de alunos; %:porcentagem. 

 

Sobre a relação entre a Saúde Única e as ITHA, 100% dos estudantes não sabiam que 

havia associação, e na segunda avaliação, apenas 24,4% dos pesquisados compreenderam a 

conexão (Tabela 6). Houve diferença estatística significativa entre os dois momentos de 

avaliação (p < 0,001). 

Sabe como se 

previne as ITHA? 

Questionário 1 

(N/%) 

Questionário 2 

(N/%) 

NÃO 71 (82,6%) 14 (16,3%) 

SIM 15 (17,4%) 72 (83,7%) 

Total 86 (100%) 86 (100%) 

Sabe o que é 

Saúde Única? 

Questionário 1 

(N/%) 

Questionário 2 

(N/%) 

NÃO 86(100,0%) 29 (33,7%) 

SIM 0 (0,0%) 57 (66,3%) 

Total 86 (100%) 86 (100%) 



29 
 

 

Tabela 6:Respostas dos alunos de duas escolas municipais da cidade do Recife, Pernambuco, 

quando perguntados “Sabe qual a relação entre a Saúde Única e as ITHA?”, abril e maio de 

2022. 

 

 

 

 

 

 

                       N: quantidade de alunos; %:porcentagem. 

 

 

                      Figura 6: Apresentação do vídeo aos escolares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

 

 

 

Sabe qual a relação 

da Saúde Única 

com as ITHA? 

Questionário 1 

(N/%) 

Questionário 2 

(N/%) 

NÃO 86(100,0%) 65 (75,6%) 

SIM 0 (0,0%) 21 (24,40%) 

Total 86 (100%) 86 (100%) 
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                      Figura 7: Leitura do cordel com os estudantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

 

          Figura 8: Explicando e cantando a paródia com os estudantes. 

 

                                Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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                   Figura 9: Escolares no jogo de tabuleiro humano. 

                                   Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

6. DISCUSSÃO 

A pesquisa de campo, permite uma interpretação e explicação do que ocorre em uma 

determinada realidade, e é realizada por meio de observação direta do grupo estudado e 

através de entrevistas ou questionários (GIL, 2008). A utilização de questionário possibilita a 

mensuração dos efeitos do processo de ensino e aprendizagem, sendo um importante recurso 

para programas educacionais em saúde (TORRES et al., 2005), conforme comprovado no 

presente estudo. 

A Criptosporidiose foi citada como a ITHA mais conhecida pelos alunos, mas os 

próprios alunos afirmaram que só marcaram essa resposta apenas para não deixar a questão 

em branco, sendo assinalada talvez por ser a primeira opção da questão (que era de múltipla 

escolha). Prova disso é que, quando instados a falarem mais sobre essa ITHA, os estudantes 

não sabiam responder. 

Para Currie (2017), quanto mais instrução o indivíduo tiver, maior será sua 

compreensão sobre o lugar do ser humano na natureza e os impactos que causa ao meio 

ambiente. Como os estudantes em questão são mais novos, cursam o ensino fundamental e 

não tiveram contato em sala de aula com a temática trabalhada, esse pode ter sido um dos 
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motivos pelos quais demonstraram falta de conhecimento/saberes na primeira avaliação, tanto 

sobre as ITHA quanto da relação dessas infecções com a Saúde Única. 

Leandro & Mangiavacchi (2018) destacam que jogos didáticos deixam os alunos mais 

empolgados a participar e ajudam no seu aprendizado, e que, inclusive, formam memória 

sobre a temática a longo prazo. Na presente pesquisa, pôde-se observar que o material 

didático utilizado auxiliou na obtenção de conhecimentos a respeito das ITHA e sobre a 

Saúde Única. A segunda avaliação foi realizada uma semana após as ações educativas, 

justamente para avaliar se os pesquisados apreenderam as informações que receberam sobre 

as ITHA e guardaram memória do que aprenderam. 

Silva & Leda (2012) indicam que a utilização de métodos lúdicos na abordagem de 

doenças, faz os alunos fixarem melhor o conteúdo, principalmente sobre as formas de 

prevenção. Para Santiago et al. (2012), o simples ato de lavar bem as mãos previne uma 

grande quantidade de doenças. Por isso, os jogos lúdicos foram feitos focando mais no modo 

de contaminação e prevenção, para os alunos fixarem com mais facilidade o conteúdo 

abordado. 

Lima & Cabrera (2020) indicam que, como o conceito de Saúde Única é relativamente 

novo, não há muitos estudos sobre sua utilização nas escolas. Portanto, era esperado que os 

alunos desconhecessem esse conceito antes das atividades educativas. Mas pôde-se verificar 

que com o auxílio do material didático e dos jogos lúdicos, o entendimento dos estudantes a 

respeito da Saúde Única aumentou. Nesse sentido, a implementação de material didático 

lúdico nas escolas é uma importante ferramenta no ensinamento da Saúde Única, sendo esse 

conceito um divisor de águas no momento da aprendizagem sobre a interdependência da 

saúde ambiental, animal e humana. 

A provável causa do baixo índice de acerto na questão que tratava da correlação entre a 

Saúde Única com as ITHA, pode se dever ao fato dessa correlação só ter sido mencionada 

verbalmente. Foi percebido durante o estudo que os estudantes conseguiram fixar melhor as 

informações apresentadas no vídeo e no cordel, assim como nos jogos, momentos nos quais 

eles mais interagiam. Mostrando que uma metodologia mais ativa, realmente chama mais 

atenção dos alunos. 
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7. CONCLUSÃO 

De maneira geral, foi demonstrado qualitativamente e quantitativamente a efetividade das 

intervenções didáticas acercadas ITHA e da Saúde Única, a partir da utilização de recursos 

audiovisuais, como o vídeo, o cordel e os jogos, para a apreensão e compreensão dos 

conhecimentos construídos. Demonstrando que a utilização de metodologias mais ativas é 

bastante eficaz para a apreensão e fixação de informações (aprendizado) por parte dos 

estudantes.  

Destaca-se a importância das escolas implementarem em seu currículo a temática dos 

riscos à saúde por parte das ITHA e a relação dessas infecções com a contaminação 

ambiental, no contexto da abordagem Saúde Única, idealmente utilizando metodologias ativa 

de ensino, pois quanto mais cedo crianças e adolescentes aprendem sobre seu lugar no meio 

ambiente, mais consciência sobre os impactos causados terão. 
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APÊNDICE D: QUESTIONÁRIO 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 
DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA 

 
Promoção e educação em saúde acerca das parasitoses, no contexto da Saúde Única, em 

escolas da rede pública da cidade do Recife, Pernambuco 

 
QUESTIONÁRIO - INFECÇÕES DE TRANSMISSÃO HÍDRICA E ALIMENTAR (ITHA) 
 
Nome:_____________________________________________________________________ 

Idade:________________ Série e Turma:______________ Turno:____________________ 

 
 

1. Assinale quais Infecções de Transmissão Hídrica e Alimentar que você conhece. 
(   ) Criptosporidiose            (   ) Toxocaríase (   ) Cisticercose                            
(   ) Giardíase       (   ) Toxoplasmose             (   ) Teníase                               

 
 
 
2. Qual a forma de  transmissão das Infecções de Transmissão Hídrica e Alimentar? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

3. Como se previne as Infecções de Transmissão Hídrica e Alimentar? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

4. Qual desses organismos causa a Criptosporidiose? 

(   ) Bactéria                  (   ) Protozoário                   (   ) Vírus 
(   ) Fungo                      (   ) Verme                   

 
 
5. Qual a forma de transmissão da Giardíase? 
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(   ) Somente por água  contaminada        (   ) Contato com animais 
contaminados    
(   ) Somente por alimentos contaminados      (   ) Água e alimentos 
contaminados   
(   ) Contato com solo contaminado           (   ) Contato com pessoas contaminadas 

 
 
6. Qual a principal fonte de infecção da Cisticercose? 

(   ) Frutas contaminadas                 (   ) Peixe cru ou mal cozido contaminado 
(   ) Verduras contaminadas            (   ) Hortaliças contaminadas 
(   ) Carnes suína cruas ou mal cozida contaminadas 

7. Qual dos animais abaixo está relacionado com a Toxoplasmose? 
(   ) Cães               (   ) Porcos                 (   ) Gatos 
(   ) Peixes             (   ) Aves                    (   ) Bovinos 

8. Qual é o agente causador da Toxocaríase? 
(   ) Fungos           (   ) Vírus                   (   ) Nematóide (Verme) 
(   ) Bactéria         (   ) Protozoário          

9. Defina o que é Saúde Única. 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

10. Qual é a relação da Saúde Única com as Infecções de Transmissão Hídrica e 
Alimentar? 
 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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ANEXOS 

ANEXO A: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 
DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA 

CURSO DE BACHARELADO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

 
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 não elimina a necessidade 
da elaboração de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado 

pelo responsável ou representante legal do menor. 
 
Convidamos você _____________________________________________, após autorização 
dos seus pais [ou dos responsáveis legais] para participar como voluntário(a) da pesquisa: 
“Promoção e educação em saúde acerca das parasitoses, no contexto da Saúde Única, em 
escolas da rede pública da cidade do Recife, Pernambuco”. 
 
Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Jaqueline Bianque de Oliveira, 
Avenida Afonso Olindense 730, Várzea - CEP: 50810-000. Portadora do número de 
telefone (81) 99240-7232 (inclusive para ligações a cobrar) e  e-mail: 
jaqueline.boliveira@ufrpe.br.Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Andreza 
Jocely da Silva, cujo telefone para contato é (081) 99961-4309 e Bárbara Cristine dos Santos 
Silva, cujo telefone para contato é (081) 98654-1495, que estão sob a orientação de Jaqueline 
Bianque de Oliveira, telefone (81) 99240-7232, e-mail jaqueline.boliveira@ufrpe.br. 
 

Você será esclarecido(a) sobre qualquer dúvida com o responsável por esta pesquisa. 
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do 
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas 
vias. Uma via deste termo lhe será entregue para que seus pais ou responsáveis possam 
guardá-la e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

Você estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não 
haverá nenhum problema, desistir é um direito seu. Para participar deste estudo, um 
responsável por você deverá autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar 
esse consentimento ou interromper a sua participação em qualquer fase da pesquisa, sem 
nenhum prejuízo.  
 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
⮚  Descrição da pesquisa:  As parasitoses causam grande impacto na saúde pública, 

apresentando altas taxas de morbimortalidade na população economicamente 
vulnerável. Além de não possuir condições básicas de saneamento e acesso à higiene, 



50 
 

esse público não tem conhecimentos adequados para a prevenção dessas doenças, 
deixando-o ainda mais susceptível às infecções. As crianças em idade escolar são as 
principais acometidas pela maioria dessas doenças, devido a isso, o estudo objetiva 
promover ações de educação em saúde por meio de materiais educativos/informativos 
audiovisuais e lúdicos no ambiente escolar, com intuito de promover conhecimento 
acerca do controle e prevenção dessas parasitoses no contexto da Saúde Única, 
gerando conscientização na população. O projeto acontecerá em três momentos: (1) 
aplicação do questionário antes das ações educativas (respondido com conhecimentos 
prévios pelos escolares); (2) realização das ações educativas com os escolares e (3) 
aplicação do mesmo questionário aos escolares após as ações educativas (aplicação 
uma semana após as ações educativa). 

⮚  Esclarecimento do período de participação do voluntário na pesquisa, início, 
término e número de visitas para a pesquisa:  
A participação da criança/adolescente será necessária entre abril e maio de 2022, na 
escola em que estuda, onde as pesquisadoras realizarão três visitas. 

⮚  RISCOS diretospara o voluntário: 
O possível risco oferecido à dimensão psíquica é o fato dos escolares se sentirem 
incapazes ou desmotivados para responder o questionário, por não terem 
conhecimentos prévios ou por concluírem que não adquiriram conhecimentos a partir 
das atividades educativas. Tudo será explicado detalhadamente, para que os escolares 
entendam todo o procedimento, podendo desistir da pesquisa a qualquer momento, 
para minimizar o possível dano psíquico acima mencionado. Os escolares não terão 
gastos financeiros algum e nada lhes será cobrado, caso queiram desistir da pesquisa. 
Caso seja comprovado de forma judicial ou extra-judicial que por conta da sua 
participação na pesquisa o escolar obteve algum tipo de dano e esse dano lhe causou 
algum gasto financeiro, o mesmo será indenizado/ressarcido.  

⮚  BENEFÍCIOS diretos e indiretos para os voluntários. 
O estudo pretende propiciar conhecimento acerca de doenças parasitárias, oferecendo 
informações que possam ser úteis para a prevenção das mesmas, ajudando a promover 
a saúde individual e coletiva. As ações educativas desenvolvidas podem despertar 
maior interesse no aprendizado, por serem realizadas através de forma lúdica, 
incentivando os alunos e professores a adotarem uma metodologia mais ativa. 

 
Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre 
os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados 
coletados nesta pesquisa por meio de questionários, ficarão armazenados  em  um banco de 
dados (software Microsoft Excel versão 2010) no computador pessoal, sob a responsabilidade 
do pesquisador orientador Jaqueline Bianque de Oliveira, no endereço acima, pelo período de 
05 anos após o término da pesquisa. Os resultados serão divulgados aos participantes, aos 
seus responsáveis legais e as escolas participantes , conforme Resolução CNS 466/2012. 

A fim de minimizar os riscos de transmissão da COVID-19, durante toda a pesquisa, 
as pesquisadoras irão seguir e exigir que todos sigam os protocolos de segurança. Durante a 
pesquisa, todos deverão estar utilizando máscara e manter o distanciamento social. Em todas 
as visitas a escolas, as pesquisadoras estarão  portando álcool a 70% para higienização das 
mãos de todos os envolvidos na pesquisa e dos materiais. 

A pesquisa só será realizada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal Rural de Pernambuco - CEP/UFRPE 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação 
é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 



 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra
houver necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 
(ressarcimento de transporte e alimentação), assim como será oferecida assistência integral, 
imediata e gratuita, pelo tempo que for necessário em caso de danos decorrentes desta 
pesquisa. 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, v
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa 
Medeiros, S/N Dois Irmãos 
cep@ufrpe.br (1º andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da Secretaria Ger
dos Conselhos Superiores). 

 
 
 

 
                                         Assinatura do pesquisador responsável

 

 

 

 

 

 

 

 

 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra
houver necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 
(ressarcimento de transporte e alimentação), assim como será oferecida assistência integral, 
imediata e gratuita, pelo tempo que for necessário em caso de danos decorrentes desta 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, v
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFRPE no endereço: 
Medeiros, S/N Dois Irmãos – CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e

(1º andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da Secretaria Ger
dos Conselhos Superiores). Site: www.cep.ufrpe.br . 

 

Assinatura do pesquisador responsável 
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decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se 
houver necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 
(ressarcimento de transporte e alimentação), assim como será oferecida assistência integral, 
imediata e gratuita, pelo tempo que for necessário em caso de danos decorrentes desta 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 
CEP/UFRPE no endereço: Rua Manoel de 
900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail: 

(1º andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da Secretaria Geral 

PROFESSOR
Retângulo

PROFESSOR
Retângulo



52 
 

ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 
DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA 

CURSO DE BACHARELADO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS) 
 

 
Solicitamos a sua autorização para convidar o (a) seu/sua filho (a) 
______________________________________________ (ou menor que está sob sua 
responsabilidade) para participar, como voluntário(a), da pesquisa “Promoção e educação em 
saúde acerca das parasitoses, no contexto da Saúde Única, em escolas da rede pública da 
cidade do Recife, Pernambuco”.  
 
Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Jaqueline Bianque de Oliveira, 
Avenida Afonso Olindense 730, Várzea - CEP: 50810-000. Portadora do número de 
telefone (81) 99240-7232 (inclusive para ligações 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 Bárbara Cristine 
dos Santos Silva, cujo telefone para contato é (081) 98654-1495, que estão sob a orientação 
de Jaqueline Bianque de Oliveira, telefone (81) 992407232, e-mail 
jaqueline.boliveira@ufrpe.br. 
 

O/a Senhor/a será esclarecido/a sobre qualquer dúvida a respeito da participação dele/a 
na pesquisa.  Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar 
que o/a menor faça parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste 
documento, que está em duas vias. Uma via deste termo de consentimento lhe será entregue e 
a outra ficará com o pesquisador responsável. 

O/a Senhor/a estará livre para decidir que ele/a participe ou não desta pesquisa. Caso 
não aceite que ele/a participe, não haverá nenhum problema, pois desistir que seu filho/a 
participe é um direito seu. Caso não concorde, não haverá penalização para ele/a, bem como 
será possível retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma 
penalidade.  
 

.  
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INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
 

⮚  Descrição da pesquisa: As parasitoses causam grande impacto na saúde pública, 
apresentando altas taxas de morbimortalidade na população economicamente 
vulnerável. Além de não possuir condições básicas de saneamento e acesso à higiene, 
esse público não tem conhecimentos adequados para a prevenção dessas doenças, 
deixando-o ainda mais susceptível às infecções. As crianças em idade escolar são as 
principais acometidas pela maioria dessas doenças, devido a isso, o estudo objetiva 
promover ações de educação em saúde por meio de materiais educativos/informativos 
audiovisuais e lúdicos no ambiente escolar, com intuito de promover conhecimento 
acerca do controle e prevenção dessas parasitoses, no contexto da Saúde Única, 
gerando conscientização na população. O projeto acontecerá em três momentos: (1) 
aplicação do questionário antes das ações educativas (respondido com conhecimentos 
prévios pelos escolares); (2) realização das ações educativas com os escolares e (3) 
aplicação do mesmo questionário aos escolares após as ações educativas (aplicação 
uma semana após as ações educativa). 

⮚  Esclarecimento do período de participação do voluntário na pesquisa, início, 
término e número de visitas para a pesquisa: A participação da criança/ adolescente 
será necessária entre abril e maio de 2022, na escola em que estuda, onde as 
pesquisadoras realizarão três visitas. 

⮚  RISCOS diretospara o voluntário: O possível risco oferecido à dimensão psíquica é 
o fato dos escolares se sentirem incapazes ou desmotivados para responder o 
questionário, por não ter conhecimentos prévios ou por concluírem que não 
adquiriram conhecimentos a partir das atividades educativas. Tudo será explicado 
detalhadamente, para que os escolares entendam todo o procedimento, podendo 
desistir da pesquisa a qualquer momento, para minimizar o possível dano psíquico 
acima mencionado. Os escolares não terão gastos financeiros algum e nada lhes será 
cobrado caso queiram desistir da pesquisa. Caso seja comprovado de forma judicial ou 
extra-judicial que por conta da sua participação na pesquisa o escolar obteve algum 
tipo de dano e esse dano lhe causou algum gasto financeiro, o mesmo será 
indenizado/ressarcido.  

⮚  BENEFÍCIOS diretos e indiretos para os voluntários: O estudo pretende propiciar 
conhecimento acerca de doenças parasitárias, oferecendo informações que possam ser 
úteis para a prevenção das mesmas, ajudando a promover a saúde individual e 
coletiva. As ações educativas desenvolvidas podem despertar maior interesse no 
aprendizado, por serem realizadas através de forma lúdica, incentivando os alunos e 
professores a adotarem uma metodologia mais ativa. 

 
As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre 
os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a 
voluntário/a.Os dados coletados nesta pesquisa por meio de questionários, ficarão 
armazenados  em  um banco de dados (software Microsoft Excel versão 2010) no computador 
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador orientador Jaqueline Bianque de Oliveira, no 
endereço acima, pelo período de 05 anos após o término da pesquisa. Os resultados serão 
divulgados aos participantes, aos seus responsáveis legais e as escolas participantes , 
conforme Resolução CNS 466/2012. 

A fim de minimizar os riscos de transmissão da COVID-19, durante toda a pesquisa, 
as pesquisadoras irão seguir e exigir que todos sigam os protocolos de segurança. Durante a 
pesquisa, todos deverão estar utilizando máscara e manter o distanciamento social. Em todas 



 

as visitas a escolas, as pesquisadoras estarão  portando álcool a 70% para higienização d
mãos de todos os envolvidos na pesquisa e dos materiais.

A pesquisa só será realizada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal Rural de Pernambuco 

O(a) senhor(a) não pagará nada e nem receberá n
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a 
indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a na 
pesquisa, conforme decisão judicial ou extra
a participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e 
alimentação), assim como será oferecida assistência integral, imediata e gratuita, pelo tempo 
que for necessário em caso de danos 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa CEP/UFRPE no endereço: 
Medeiros, S/N Dois Irmãos 
cep@ufrpe.br (1º andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE, (ao lado da Secretaria Geral 
dos Conselhos Superiores).

 
 
 

____________________________________________________________

 

 

 

 

 

 

 

as visitas a escolas, as pesquisadoras estarão  portando álcool a 70% para higienização d
mãos de todos os envolvidos na pesquisa e dos materiais. 

A pesquisa só será realizada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal Rural de Pernambuco - CEP/UFRPE

O(a) senhor(a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela 
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a 
indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a na 
pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para 
a participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e 
alimentação), assim como será oferecida assistência integral, imediata e gratuita, pelo tempo 
que for necessário em caso de danos decorrentes desta pesquisa. 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa CEP/UFRPE no endereço: 
Medeiros, S/N Dois Irmãos – CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e

(1º andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE, (ao lado da Secretaria Geral 
dos Conselhos Superiores). Site: www.cep.ufrpe.br . 

 

____________________________________________________________
Assinatura da pesquisadora  
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as visitas a escolas, as pesquisadoras estarão  portando álcool a 70% para higienização das 

A pesquisa só será realizada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com 
CEP/UFRPE 

enhum pagamento para ele/ela 
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a 
indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a na 

l. Se houver necessidade, as despesas para 
a participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e 
alimentação), assim como será oferecida assistência integral, imediata e gratuita, pelo tempo 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa CEP/UFRPE no endereço: Rua Manoel de 

900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail: 
(1º andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE, (ao lado da Secretaria Geral 

____________________________________________________________ 

PROFESSOR
Retângulo
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ANEXO C: LETRA DA PARÓDIA 

Compositor: Maxuel Barreto Esteves 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




