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RESUMO

As parasitoses sdo doencas que ainda afetam milhdes de brasileiros anualmente e
muitas delas estdo associadas a condigdes socioecondmicas encontradas em nosso pais.
Vérias dessas doencas consideradas endémicas no Brasil sdo também classificadas como
negligenciadas, uma vez que apesar de causarem entre 500.000 a 1 milhdo de 6bitos por
ano, principalmente entre populacdes mais pobres do mundo, ainda se investe pouco em
pesquisa no combate desses males. Estudos propdem que a melhor alternativa de controle
das doencas, com 0 menor custo para 0 governo, € a educacdo sanitaria. No presente
estudo, avaliamos o conhecimento dos alunos do 7° ano do Ensino Fundamental e 2° ano
do Ensino Médio de escolas publica e particular das cidades de Seropédica e Itaguai no ano
letivo de 2012 sobre as doencas parasitarias e seus métodos preventivos. Avaliamos
também a qualidade do ensino recebido na escola a partir da aplicacdo de questionarios aos
alunos e professores correspondentes bem como analise dos livros didaticos adotados por
cada escola para cada série. Os resultados obtidos demonstram que o conhecimento sobre
doencas parasitarias dos alunos da escola particular € maior com significancia estatistica
quando comparado ao dos alunos da escola publica. Adicionalmente se concluiu nas
analises dos professores que os alunos ndo sdo satisfatoriamente instruidos sobre as
praticas preventivas de doencas e alertam para a necessidade de implementacdo de um
programa de educacdo sanitaria nas escolas. Os livros didaticos adotados também sao
escassos em informacdes e ndo tém a habilidade isoladamente de serem utilizados com
ferramenta para se promover a salde. Com base nos resultados pode-se concluir a
necessidade da implantacdo de um projeto de salde publica nas escolas refletindo na

comunidade.

Palavras chave: doengas parasitarias, doencgas negligenciadas, educacdo sanitaria,

promocéo de salde.



ABSTRACT

Annually, millions of Brazilian people still contract parasitic diseases and many of
these diseases are associated to poor socio-economic conditions found in our country.
Many of these diseases, which are considered endemic in Brazil, are also classified as
neglected, and although they cause between 500.000 and 1 million deaths per year, mainly
among world poorest populations, there is still little investment in research in order to
combat these illnesses. Earlier studies propose that the best alternative to diseases control
with low costs to the government is health education. In the present study, we evaluated
the knowledge of Middle School 7™ grade and High School 2™ grade students from public
or private schools located at Seropédica and Itaguai cities, respectively, in 2012, about
parasitic diseases and their prevention methods. We also analyzed the quality of received
education about aforementioned topics at the two investigated schools by applying
questionnaires to the students and to the correspondent teachers as well as by analyzing the
adopted textbooks by each school at each grade. Our obtained results show that the
knowledge of students from private school about parasitic diseases is higher with
statistically significance when compared to students from public school. Additionally, we
concluded, based on teachers’ questionnaires, that the students are not satisfactorily
instructed to adopt preventive measures against such diseases and we point the demanding
of health education program implementation at schools. Adopted textbooks also present
scarce information and should not be utilized as the unique tool to promote health
education. Based on our results, we call attention to the importance of the implementation
of health public project at schools that shall reflect in whole community.

Key words: parasitic diseases, neglected diseases, health education, health promotion.
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1 INTRODUCAO

A paleoparasitologia comprovou que a humanidade € afligida por doencas
parasitarias had milhares de anos através de estudos que detectam agentes patdgenos em
materiais arqueoldgicos (GONCALVES, M. L. C. et al. 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO), as doencas parasitarias ainda
sdo causas de Obitos em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, sendo um dos
principais problemas de salde publica. Muitas dessas doencas sdo desconhecidas pela

populagéo por caréncia de informacao.

De acordo com os dados divulgados pela WHO em 2010, mais de um bilhdo de
pessoas estdo infectadas com uma ou mais doencas negligenciadas, 0 que representa um
sexto da populacdo mundial. E as causas que contribuem para 0 aumento dessa estimativa
incluem crescimento desordenado das cidades, condi¢cbes de vida e higiene das
comunidades, habitos e costumes das pessoas, falta de abastecimento de agua, rede de
tratamento de esgotos e coleta de lixo, moradia inadequada, salérios insuficientes e
nutri¢do deficiente.

A Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil (1988) prevé que todos os
cidaddos pertencentes a este pais e habitantes em territério nacional tém direito a educacéo,
salde, dentre outros direitos basicos. Porém, a negligéncia dos governos com a populagéo,
onde a precariedade nas areas de saude e educacdo esta patente aos olhos de todos, salienta

o indice de infeccdo e mortalidade causada por doencas parasitarias.

Certas doencas com alto indice de infeccdo e mortalidade e que possuem baixo
investimento do governo em tratamentos e prevencdo sdo denominadas como doencas

negligenciadas.

O Brasil é um pais em desenvolvimento, embora muito rico, possui alta taxa de
desigualdade social. Segundo MONTEIRO (1986) e mais recentemente FAHEL, M.
(2007), sendo um pais economicamente capitalista, os servi¢os produzidos pela sociedade
ndo sdo iguais para todos. A associagdo positiva entre o status socioecondmico e 0 acesso e
uso dos servicos de saude causam efeitos no processo de producdo das desigualdades em

saude no Brasil. E evidentemente, 0 que se tem visto é que 0S servi¢os prestados em sua
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maioria pelo Estado ndo séo de qualidade. Logo, tal fator contribui para prevaléncia dessas

doengas.

A populacdo pobre, esquecida pelo governo sofre com as parasitoses, visto que
estdo mais expostos as vias de transmissdo dessas doencas. Agua contaminada, moradias
em pessimas condi¢Ges na periferia, proximo a esgotos e falta de instrucdo para se

prevenir.

Segundo o Ministério da Salde, quanto as parasitoses, as condigdes precarias de
higiene, dificuldades econdmicas e desconhecimento sobre medidas preventivas séo fatores
que afetam em especial as criancgas, sendo elas a classe mais comumente afetada. Além de
provocarem desnutricdo, déficit de crescimento, entre outros agravantes, as infeccdes
parasitarias também podem prejudicar o desenvolvimento fisico e intelectual dos
estudantes (REY, L., 2004). Portanto, as doencas parasitarias também estdo associadas a
regibes com déficit em educacdo, apresentando uma elevada taxa de prevaléncia. (BASSO,
R. M. C et al., 2008).

As parasitoses, de outro modo, sdo apontadas como um indicador do
desenvolvimento socioeconémico de um pais, afetando principalmente os individuos
jovens que estdo em fase escolar, desencadeando desde problemas de salde, até baixo
nivel de rendimento nas atividades de aprendizagem (SIQUEIRA, R. V.; FIORINI, J. E.,
1999).

Ainda que existam pesquisas sendo desenvolvidas acerca das doencas
negligenciadas, ndo ha um grande investimento financeiro e um retorno terapéutico para
tratamento dessas doencas para a populacdo. Logo, a promocdo de salde e educacao em
comunidades escolares pode ser vantajosa a fim de prevenir os alunos e a sua comunidade
social de se infectarem (VICENTE, V. A. et al., 2011). A educagdo ambiental no controle
das parasitoses intestinais tem se mostrado uma estratégia com baixo custo e capaz de
atingir resultados significativos e duradouros (ASOLU, S. O.; OFOEZIE, I. E., 2003), uma
vez que ela corresponde a um processo educativo, dindmico e informativo. Experiéncias
bem sucedidas em territorio brasileiro com a promocdo de saude publica foram
vivenciadas por GUILHERME (2002), quando obteve a participacdo ativa da comunidade
nas acles de controle e salde publica através de um trabalho individual com 472 familias

de uma comunidade com infestacdo de triatomineos, vetor da Doenca de Chagas.



VASCONCELOS (1998) elaborou uma pesquisa-agdo com énfase na observagéo
participante em que o envolvimento com os problemas de satde de criangas desnutridas foi
desencadeando uma série de mudancas no relacionamento do servico de salde com a
comunidade local, no combate as doencas infecciosas e parasitarias. E MELLO et al.
(1992) desenvolveu a Feira de Educacdo e Saude em Verminose, que contou com a
significativa participagdo da comunidade e o estreitamento d sua relagdo com os
profissionais de salde, concluindo que a comunicacdo e a informacdo intervém
significativamente produzindo uma participacdo ativa da populacdo no combate das
verminoses. A partir dessas experiéncias positivas, tem-se concluido que € um método

muito eficaz na prevencdo de parasitoses e de baixo custo para o governo.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencas parasitarias

S&o doencas causadas por parasitas, ou seja, organismos que se instalam em outros
de espécies diferentes alterando seu funcionamento. Alguns autores conceituam o

parasitismo como:

“Toda relacdo ecoldgica, desenvolvida entre individuos de espécies
diferentes, em que se observa, além de associacdo intima e

duradoura, uma dependéncia metabolica de grau variavel” (REY,
2008 p.7)

“Compreende-Se por parasito 0 ser que de modo permanente,
periédico ou ocasional vive em outro organismo (hospedeiro), se
nutrindo e determinando de modo variavel, algum dano.”
(MORAES, R. G. et al., 2008 p.3)

O homem esté susceptivel a essas doencas, por ser um hospedeiro em potencial que
pode ser parasitado. Para que exista a doenca parasitaria, € necessario a ocorréncia de
alguns fatores como: a carga parasitaria, dimensdes do parasita, sua instalacdo no
organismo, viruléncia e metabolismo. Em relacdo ao hospedeiro, os fatores sdo: idade,
habitos de higiene, nutri¢do, resposta imune, associacdo com outras doencas, habitos, uso
de medicamentos. (Idem). A soma desses fatores determinard a ocorréncia e o grau da
enfermidade do individuo parasitado, podendo ser assintomatica ou apresentando

manifestagdes clinicas.

Os ciclos das doencas variam de acordo com a espécie de parasita. As vias de
transmissao dessas doencas sdo: contato direto entre pessoas, por via oral, congénita, via

sexual, penetracdo ativa de larvas, vetorial, transfusdo sanguinea.

Os parasitos sdo encontrados onde se retnem as condi¢Ges favoraveis para o
estabelecimento do ciclo de transmissdo, sejam elas fisicas, geograficas, climaticas,

sociais, culturais, econdmicas ou outras (REY, L., 2008).



O Brasil é um pais de clima tropical, o que é favoravel para o sucesso do ciclo
ecoldgico de muitos parasitas, mas também retne outras condi¢bes favoraveis tornando
possivel o estabelecimento de agentes etiologicos causadores de doencas. As doencas

descritas neste trabalho fazem parte desta categoria.

Este trabalho foi desenvolvido com énfase em doengas causadas por parasitas
invertebrados pertencentes ao Reino Animalia, denominados helmintos e protozooses

causadas por espécies do Reino Protista, conhecidos como protozoarios.

2.1.1 Teniase

Taenia solium e Taenia saginata sdo as espécies causadoras desta parasitose.
Pertencentes ao filo Platyhelminthes, classe Cestoidea e ordem Cyclophyllidea sdo vermes
compridos e achatados como fita. Possuem um escélex por onde se prendem ao hospedeiro
humano e seu corpo é dividido em proglotides que sao eliminadas uma a uma pelas fezes.
Cada proglotide possui milhares de ovos (MORAES, R. G. et al., 2008).

Sua sintomatologia é semelhante. Contudo, T. solium tem como hospedeiro
intermediario participante do seu ciclo bioldgico, o suino. O hospedeiro intermediario da T.
saginata é o bovino. O homem é o hospedeiro definitivo, parasitado no intestino. Quando
0s ovos de ténia sdo ingeridos pelos hospedeiros intermediarios, a oncosfera eclode e
forma o cisticerco (estagio larval) nos seus musculos esqueléticos, e quando ingerido pelo

hospedeiro definitivo, o contamina.

A teniase pode se apresentar de forma assintomatica, porém alguns pacientes
manifestam alteracfes no apetite (anorexia ou apetite exagerado), nduseas, vomitos, dor

abdominal como dor epigéstrica (a famosa “dor de fome”), diarreia, emagrecimento,

irritabilidade e fadiga (CARRADA-BRAVO, 1987).

Utiliza-se o0 exame de fezes para diagnostico e tratamento com anti-helminticos. Em
alguns casos, cirurgia é indicada para retirada do enorme parasita, cujo comprimento pode

chegar a 7 metros, e em alguns casos até maior.



O ciclo é bidirecional, pois 0 homem também pode contaminar o hospedeiro
intermediério pela poluigdo fecal no solo e na agua.

Para se prevenir da doenca é necessaria uma medida de controle de carne, ou seja,
uma fiscalizagdo mais eficaz para carnes de consumo, a ingestéo de carne ndo crua ou mal

cozida, saneamento basico, tratamento de esgoto e educacao sanitaria.

2.1.2 Esquistossomose

Schistosoma mansoni € o agente causador da doenca no Brasil. Outras espécies do
género Schistosoma causam esquistossomose em paises africanos e asiaticos. Pertence ao

filo Ptlatyhelminthes, classe Digenea.

Esse trematodeo apresenta um acentuado dimorfismo sexual, sendo a fémea maior e
com o corpo cilindrico e 0 macho medindo cerca de 1 cm e possuindo um canal ginecoforo

onde a fémea se aloja.

A transmissdo desse verme depende da presenca de espécies susceptiveis de
caramujos de &gua doce pertencentes ao género Biomphalaria como hospedeiros
intermediarios. No Brasil, as espécies naturalmente envolvidas na transmissdo sdo

Biomphalaria glabrata, B. tenagophila e B. straminea.

No humano, os adultos se fixam nos capilares, na mucosa intestinal. Os ovos sdo
expelidos na luz do intestino sendo liberado nas fezes. O estado clinico apresenta duas
fases, uma aguda e outra crénica. A fase aguda apresenta-se sob forma leve com diarreia,
febre, cefaléia, sudorese e emagrecimento. Pode ainda iniciar com febre, cefaléia, calafrios,
sudorese. A principal complicacdo da doenca é a hipertensdo portal, que nos casos
avancados se caracteriza por hemorragia, ascite, edema e insuficiéncia hepética severa,

casos que quase sempre levam o hospedeiro a obito.

O diagndstico é feito por exames coproscOpicos e outros exames mais complexos.

E o tratamento é feito com anti-helminticos. A estratégia de prevencdo abrange o



abastecimento de dgua tratada, saneamento ambiental, controle dos moluscos e educagdo

sanitaria.

2.1.3 Amebiase

A amebiase é uma infeccdo produzida por um protozoario do género Entamoeba

histolytica. Pertencente ao filo Sarcomastigophora e classe Lobozia.

Entre os 48 a 50 milhGes de pessoas que sdo infectadas pela E. histolytica, 100 mil
morrem anualmente o que torna a amebiase a segunda doenca causadora de mortes por
protozodarios, sendo esse numero superado apenas pela malaria (CIMERMAN, S;
CIMERMAN, B., 2008).

A transmissdo da E. histolystica ocorre através das fezes do homem, contaminando
os alimentos com cistos de E. histolystica durante a manipulacdo ou contaminando a agua
de consumo. E transmitida também de individuo para individuo pelas praticas sexuais

como sodomia, contato com fezes contaminadas.

A amebiase invasiva extra-intestinal causa disenteria, colite, apendicite, megacolon,
peritonite, abscesso hepatico, abscesso pleuropulmonar, lesGes oculares e genitais. A

amebiase hepéatica em muitos dos casos evolui a ébito.

O diagnostico laboratorial baseia-se fundamentalmente nos exames parasitoldgicos
de fezes e em testes soroldgicos (VERONENSIS, R., 2004).

Abastecimento de agua potavel, saneamento basico, educacdo sanitaria e uso de
preservativos em préaticas sexuais também sdo medidas profilaticas da doenca (COURA, J.
R., 2008).



2.1.4 Doenca de Chagas

A tripanossomiase humana nas Ameéricas € causada pelo agente Trypanosoma
cruzi, um protozoario flagelado parasita intracelular pertencente ao Filo
Sarcomastigophora, Ordem Kinetoplastida, Familia Trypanosomatidae.

Existem outras espécies de Trypanosoma que podem causar doencas, porém essa é

a principal causadora da enfermidade nas Américas.

E transmitido pelo inseto vetor triatomineo, também conhecido por barbeiro
(insetos da familia Reduviidae, das espécies Triatoma infestans, Triatoma brasiliensis,

Triatoma dimidiata, Rhodnius prolixus e Panstrongylus megistus.

No inseto, 0 parasita se multiplica e se diferencia na forma infectante ao hospedeiro
vertebrado. Esta é eliminada junto com as fezes e urina do vetor sobre a pele do hospedeiro
durante a sua alimentacdo, invadindo o organismo hospedeiro no local da picada ou
mucosas. Ao invadir o organismo hospedeiro, invade células nucleadas onde se replicam e
apos alguns ciclos, rompem as células e sdo liberados no meio extracelular ou na corrente
sanguinea, podendo assim migrar e invadir novas células do hospedeiro ou serem sugados

pelo inseto vetor, reiniciando o seu ciclo bioldgico.

Além do vetor, a transfusdo de sangue e a transmissdo congénita sdo outras formas
de transmissdo da doenca (WENDEL, S., 1998).

A doenca é constituida por uma fase aguda e uma fase cronica. A fase aguda tem
uma incubacdo de uma semana a um més apds a picada. Os sintomas possiveis sdo febre,
linfadenopatia, anorexia, hepatoesplenomegalia, miocardite branda e mais raramente
também meningoencefalite. Na fase crénica, o0 homem pode desenvolver a forma cardiaca,
que é mais comum. A cardiomiopatia chagasica cronica é de natureza inflamatoria
caracterizada por anormalidades da condugdo cardiaca, arritmias e insuficiéncia cardiaca,
que frequentemente tem curso fatal (MACEDO, V. et al.,, 1982.; PRATA, A., 2001),
ocorrendo décadas apos a infeccéo inicial.

O diagnostico é feito por microscopia da gota de sangue fresca e por métodos

soroldgicos. Tambem por métodos histopatologicos. O tratamento € feito a base de
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benzonidazol, um medicamento terapéutico ja consolidado no Brasil. A prevencdo da
doenca se da pelo combate dos vetores triatomineos, saneamento ambiental visando
melhoria das habitacdes, seletividade dos doadores nos bancos de sangue e educacédo

sanitaria na comunidade.

2.1.5 Giardiase

Protozoario da espécie Giardia intestinalis, também ja descrito como Giardia
lamblia ou Giardia duodenalis. Pertencente ao filo Sarcomastigophora, ordem

Diplomonadida.

A forma trofozoita (ativa) do parasita vive no intestino, aderido a mucosa e pode
interferir na absorcéo dos alimentos, alem de desenvolver efeito toxico. A forma cistica é

infectante ao homem e outros hospedeiros.

A doenca é classificada como uma zoonose, pois pode ocorrer contaminacgdo entre
0 hospedeiro humano e animais domésticos, selvagens e de criagdo, como uma via de
transmissdo inversa, 0 homem ser contaminado a partir desses hospedeiros através das
fezes. Também pode ser transmitido entre humanos e pela dgua e alimentos contaminados

com cistos infectantes. A contaminacdo pode ocorrer com 0 contato ou com sua ingestao.

A doenca pode ser assintomatica, se limitando apenas a eliminacédo de cistos pelas
fezes ou pode causar diarreia grave e ma absorcao intestinal. A doenca em sua fase cronica
se caracteriza por fezes inconsistentes, odor fétido, flatuléncia, distensdo abdominal e

anorexia. A intolerancia a lactose é comum ocorrer ap6s a infec¢do por Giardia.

O diagnostico € feito pela observacdo microscopica direta dos cistos ou trofozoitos
nas fezes. Também ¢é possivel diagnosticar a doenca a partir de ensaio imunoenzimatico e
endoscopia digestiva. O tratamento € mediado por farmacos para 0S pacientes
sintomaticos. Como métodos de controle da doenca, incluem medidas de higiene bésica,
como lavar as mados. O controle da infec¢do por Giardia deve incluir educagdo sanitéria;

medidas de saneamento ambiental; eliminacdo das fontes de infecgéo, os animais doentes,



do convivio com outros animais sadios; utilizagdo de agua tratada, e consumo de alimentos
ndo contaminados. (BOWMAN, D. D.; LUCIO-FOSTER, A., 2010).

2.1.6 Toxoplasmose

A toxoplasmose ¢ uma zoonose de ampla distribuicdo geogréfica causada pelo
agente Toxoplasma gondii pertencente & ordem Coccidia e a familia Toxoplasmatidae. E
um parasito intracelular obrigatério capaz de infectar todas as espécies de animais
homeotérmicos, incluindo mamiferos, aves e o homem (SILVA, A. et al., 2003). A
principal relacdo que a sociedade faz dessa zoonose € com o gato doméstico, que é um

conhecido hospedeiro do parasito.

O homem infecta-se por diferentes vias de transmissdo. Sendo elas: ingestdo de
cistos encontrados em carnes cruas ou mal cozidas, contato com 0s oocistos pelas méaos,
alimentos e locais contaminados, transfusdo sanguinea ou transplante de 6rgdos, via sexual

e via transplacentaria.

Os distintos hospedeiros podem apresentar diferente sintomatologia. As principais
areas lesionadas pelo parasitismo no humano sdo o sistema nervoso central e sistema
ocular. Observa-se o quadro de meningoencefalite, areas de necrose, calcificacdo e
presenca de cistos ou pseudocistos. Pode ocorrer retinocoroidite, uma lesdo ocular da retina
e coroide. A doenca pode durar de uma semana a varios meses, de forma irregular, com

mal-estar, cefaléia, mialgias, e anorexia.

O diagnostico pode ser feito por isolamento do parasita ou demonstracdo de
antigenos nos tecidos ou fluidos do organismo, sequéncia especifica de acidos nucleicos
(PCR) e testes soroldgicos. O tratamento € feito com drogas administradas
cuidadosamente, principalmente se a paciente for gestante, para ndo causar sequelas ao
bebé. E sendo uma doenga congénita, o recém-nascido também recebe um tratamento
especial contra a doenca. A prevencdo contra infeccdo em residéncias com animais
domésticos requer a limpeza diaria dos locais usados por esses animais e a remocao

adequada das fezes dos gatos. Praticas higiénicas como lavar as maos antes de comer e 0
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uso de luvas em jardinagem. Mulheres gravidas ndo devem efetuar a limpeza de gatos. N&do
alimentar gatos, cdes e animais de fazenda com carne crua. E a ragdo deve ser coberta para
impedir o acesso de outros gatos e roedores. (HILL, D. E.; DUBEY, J. P., 2002).

2.2 Doengas negligenciadas

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as doencas negligenciadas sdo um
conjunto de doencas associadas & pobreza, as precérias condi¢des de vida e as iniquidades
em salde. Apesar de serem responsaveis por quase metade da carga de doenga nos paises
em desenvolvimento, os investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento, tradicionalmente,

ndo priorizaram essa area.

Tais doencas tem alto grau de incidéncia e morbidade. A OMS divulgou em seus
relatorios que mais de um bilhdo de pessoas no mundo estdo infectadas com alguma dessas

doencas, levando um milhdo ao Gbito ao ano.

Embora néo apresentem alto nivel de mortalidade na sociedade atual, elas afetam
profundamente a qualidade de vida e geram impactos socioecondémicos negativos para a
populacdo dos paises mais pobres (DNDi, 2010; OMS, 2010).

Em 2001 a Organizacdo Nao Governamental “Médicos Sem Fronteiras” (MSF) em
seu documento “Fatal Imbalance” propos dividir as doengas em Globais, Negligenciadas e
Mais Negligenciadas. Logo, se introduziu uma classificacdo dividindo as doengas em Tipo
I (equivalente as doencas globais dos MSF), Tipo Il (Negligenciadas) e Tipo Il (Mais
negligenciadas). Essa classificacdo abrange doencas causadas por agentes infecciosos e
parasitarios (virus, bactérias, fungos, protozoarios e helmintos) que sdo endémicas em

populacBes de baixa renda de paises em desenvolvimento como Africa, Asia e Américas.

S&0 um grupo de 17 doengas que se distribuem endemicamente pelo mundo. As
seguintes doengas foram incluidas no conceito de “doenga negligenciada™: Doenca de
Chagas, Doenga do Sono, Leishmanioses, Malaria, Filariose, Esquistossomose.
Posteriormente foram incluidas outras doencas como a Hanseniase, a Tuberculose,

Dengue, Febre Amarela e HIV/AIDS. Recentemente outras doencgas tais como Ascariase,
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Tricuriase, Necatoriase, Ancilostomiase, Tracoma, Dracunculiase e a Ulcera de buruli
foram também incluidas. Ainda outras doengas causadas por fungos e outros patégenos
também se encaixam nessa classificacdo. Felizmente a AIDS, Tuberculose e Malaria foram
recentemente retiradas da lista, pois tem recebido investimento em pesquisa na busca de
tratamentos eficazes.

No Brasil, as doencas negligenciadas parasitarias mais relevantes por ter um
nimero consideravel de casos sdo a Doenca de Chagas, Leishmanioses, Maléaria e

Filariose.

Embora ndo sejam exclusivas de paises subdesenvolvidos, despertam pouco
atrativo financeiro por parte da grande industria farmacéutica, uma vez que nao atingem o

grande mercado consumidor que sdo os paises desenvolvidos.

De fato, o nimero de dbitos caiu consideravelmente em vista de décadas passadas
qguando as doencas infecciosas e parasitarias era a maior causa de morte no mundo. O
investimento dos governos sobre estudos a fim de melhoria de tratamento e diagndstico
tem crescido, mas ainda ndo é suficiente para extinguir esse sério problema de salde

publica do mundo.

Em 2003 foi criada pela organizacdo MSF a DNDI, Iniciativa Medicamentos para
Doencas Negligenciadas. E uma parceria para desenvolvimento de produtos sem fins
lucrativos, que trabalha para pesquisar e desenvolver novos tratamentos para as doencas

mais negligenciadas.

2.3 Curriculo de Ciéncias: Parasitologia na escola

A escola tem a responsabilidade de tornar acessivel aos alunos o conhecimento
cientifico e manter-se atualizada sobre as novas descobertas da ciéncia. Pois cada vez se
torna mais evidente a necessidade do individuo aplicar as descobertas das ciéncias médicas
e biologicas no ambiente social, influenciando diretamente em sua propria saide, sua
familia e sua comunidade (MARCONDES, R. S, 1972).
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Durante o convivio dos alunos com a escola e os professores, até mesmo em
espacos ndo formais, os mesmos inevitavelmente compartilham dos valores e atitudes que
se associam com a promoc¢do de salde. Portanto, o curriculo de ciéncias ndo s6 tem o
propdsito de agregar conhecimentos cientificos, mas também associa-los a suas
experiéncias de vida (GOMES, J. P., 2009).

Os Parametros Curriculares Nacionais entendem Educacéo para a Saude como fator
de promocdo e protecdo a salde e estratégia para a conquista dos direitos de cidadania
(BRASIL, 1998).

Segundo BRITO BASTOS, N. C. (1979), a educacéo para a saude escolar ndo deve
se limitar a simples informac6es de assuntos de salude. A educacdo para salde s6 pode ser
efetiva se promover mudanga no comportamento da crianga, tornando-a consciente do que
€ necessario a conservacao da salde. Os objetivos a serem atingidos sao no sentido ndo
somente de contribuir para que os alunos adquiram conhecimentos relacionados a salde,
mas, principalmente no sentido de que eles sejam auxiliados a adquirirem, ou reforcarem
habitos, atitudes e conhecimentos relacionados com a pratica especifica de salde.
(LOUREIRO, 1996).

“..porque ao fazer Educagdo para a Saitde na escola estamos a
atingir individuos em fase de formacao fisica, mental e social que
ainda nao tiveram, muitas vezes, oportunidade de adquirir habitos
insanos e que sao muito mais receptivos a aprendizagem de habitos
e assimilagdo de conhecimentos.” (SANMARTI, 1988)

O Ministério da Educacdo criou o referencial curricular nacional para a educacao,
no qual a saude é vista como um tema transversal a ser trabalhado com os alunos de todas
as series e faixas etarias, assumindo um papel de responsabilidade no projeto de toda a
escola, envolvendo alunos e professores (FERNANDES, 2005). Desenvolver um curriculo
orientado no sentido de atender as necessidades e interesses do escolar, proporcionando-
Ihes experiéncias de aprendizagem que o habilitem a aplicar as descobertas cientificas em

beneficio de sua saude. Levar o escolar a compreender a necessidade da sua participacéo
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para 0 equacionamento dos problemas de salde pessoais, de sua familia e de sua
comunidade (MARCONDES, R. S., 1972).

Os curriculos sdo implementados nas aulas geralmente por uso de materiais
didaticos, mais especificamente os livros didaticos e apostilas. Estes sdo um dos principais
recursos utilizados pelos professores no seu trabalho diério de preparacéo de aulas. Para os
alunos se torna a principal fonte de pesquisa e estudo. Em algumas escolas sdo
implementadas apostilas como recurso didatico durante o periodo letivo. Respeitando as
diretrizes curriculares da educacdo bésica, cujo parecer foi aprovado em 2009 pelo
Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e homologado em 2010 pelo MEC, pode ser
utilizado em lugar do livro didatico (EIDELWEIN, F.; LOPES, M. I., 2012).

Na rede publica de ensino, a implementacdo do livro didatico foi fortemente
estruturada a partir do Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD), que coordena a
aquisicdo e distribuicdo gratuita de livros didaticos aos alunos das escolas publicas
brasileiras. Este programa também conta com a participacdo de um grupo de profissionais
e dos professores que utilizam o livro didatico realizando uma selecéo criteriosa dos livros
(VASCONCELOS, S. D.; SOUTO, E., 2003).

E evidente que os livros didaticos e apostilas se tornaram a base de apoio da
maioria dos professores. Talvez pela escassez de recursos didaticos, consequéncia do fraco
estimulo dos profissionais de educacdo aos professores de educacdo ou pela praticidade e
resumo de seu trabalho. O grande problema dessa exclusividade é a limitacdo de
informacdo e a ndo agregacdo dos valores cientificos com a questdo social vivida pela
comunidade de onde o aluno provém (VARGAS, A. C., 2008). Os livros didaticos podem
ser compilados em um Unico volume ou separados por série e conteldos. A parasitologia
vem sempre incluida na discussdo sobre Seres Vivos, geralmente encontrado nos volumes
do 7° ano do Ensino Fundamental e 2° ano do Ensino Médio. Esse tema inclui morfologia,
anatomia e fisiologia dos organismos. Os conteldos relativos aos microrganismos (virus,
bacteérias, algas, protozoarios, fungos) séo descritivos, incluindo as doengas causadas pelos
mesmos. A maioria dos livros didaticos e apostilas descrevem de maneira ndo aprofundada

as doengas mais comuns com ocorréncia no Brasil e no mundo (AMORIM, A.C.R., 1995).
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3 OBJETIVOS

Obijetivo Geral

e Mensurar 0 grau de conhecimento sobre doencas parasitarias e seus métodos de
prevencdo entre alunos do 7° ano do Ensino Fundamental e 2° do Ensino Médio de
escolas publicas e particulares de Seropédica e Itaguai, municipios do interior do

estado do Rio de Janeiro.

Objetivos especificos

e Avaliar se ha diferenca do nivel de conhecimento entre alunos da Escola Publica e
Escola Particular, comparando-se alunos do 7° do Ensino Fundamental com alunos
do 2° ano do Ensino Médio, e que Centro do municipio com 0s que moram na

Periferia;

¢ Investigar a contribuicdo dos professores sobre o ensino dos alunos;

e Avaliar a qualidade do livro didatico utilizados nas turmas sobre doengas

parasitarias.

e Analisar a abrangéncia do tema “Doencgas Parasitarias” na grade curricular das

séries 7° ano do Ensino Fundamental e 2° ano do Ensino médio.
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4 JUSTIFICATIVA

Um estudo realizado em 2000, com alunos entre 7 e 14 anos, cobrindo 10 estados
brasileiros, diagnosticou 55,3% desses estudantes com algum tipo de parasitose sendo a
maioria das infecgdes causadas por ascaridiase, tricuriase e a giardiase, confirmando que as
parasitoses intestinais ainda se encontram bastante disseminadas e com alta prevaléncia em
nosso pais. Essa faixa etaria alcanca alunos principalmente do Ensino Fundamental
(ROCHA, R.S. et al, 2000).

Ja foi constatado o sucesso das praticas de medidas preventivas para promocao de
salde das populac6es independente da sua situacdo econdmica. Tal conhecimento deve-se
abranger o que se refere a manipulacdo, armazenamento e preparo de alimentos, conduta
com a agua a ser consumida, como também conhecimento acerca das doencas e os ciclos
bioldgicos dos parasitas em questdo. Deve ser preferencialmente adquirido mediante um
processo educativo, o qual possibilite o individuo a mudar comportamentos para a
promocao de sua saude (BARBOSA, L. A. et al., 2009).

A educacdo em saude € um processo de ensino-aprendizagem gue visa & promogao
da saude, aumento da qualidade de vida, favorecendo o desenvolvimento de habilidades
pessoais e coletivas (SICOLI, J. L.; NASCIMENTO, P. R., 2003). Através da Educac&o
em Salde se constr6i o conhecimento que permite o exercicio pleno da cidadania
(SCHALL, V. T., 1994).

As praticas educativas, quando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem 0s
conhecimentos para a prevencao e a reducdo das enteroparasitoses (FERREIRA, M. U. et
al., 2000). As préticas educativas se mostraram téo eficazes quanto o saneamento bésico,
sendo superiores ao tratamento em massa a longo prazo. A Educagdo em Salde no controle
das parasitoses intestinais apresenta-se como uma estratégia de baixo custo, capaz de
atingir resultados significativos e duradouros. (ASOLU, S. O.; OFOEZIE, I. E., 2003).
Este tipo de intervencdo é recomendado tanto em populagdes em areas endémicas quanto a
populacBes em areas com baixa incidéncia j& que esta estratégia é facilmente aplicavel ndo
sendo necessario esperar que o governo se mobilize e invista grandes recursos. (PHIRI, K.;
et al., 2000).
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Com isso, 0 presente estudo propde avaliar o conhecimento dos alunos sobre as
doencas parasitarias e seus métodos de prevencdo, pois a garantia do sucesso da
implementacdo de um programa de saude nas escolas requer uma busca de reconhecimento
do seu publico-alvo. Logo, foram escolhidas escolas de dois municipios do interior do
estado do Rio de Janeiro onde se sabe dos relatos de casos clinicos de pessoas com
parasitoses, além de conhecer a infraestrutura das cidades.

A proposta de avaliar uma escola particular e outra publica se deu a fim de
comparar o nivel de conhecimento dos alunos. Sendo a Escola Particular localizada no
municipio de Itaguai, RJ, devido a facilidade de acesso e contato com a coordenacdo. A
Escola Publica em Seropédica, RJ foi escolhida por ter primeiramente aceitado a
solicitacdo emitida pela orientadora desta pesquisa e autorizado 0 acesso as turmas.
Também por ser a Escola que possui as duas séries que foram o objeto de estudo. As séries
foram escolhidas de acordo com o curriculo escolar. O 7° ano do Ensino Fundamental e o
2° ano do Ensino Médio sdo as turmas que contém em seu curriculo as doencas

parasitarias.

A avaliacdo dos professores das turmas que participam deste trabalho e a analise
dos livros didaticos foi proposta para garantir se os alunos recebem informacdes sobre as

doencas parasitarias na escola.

Para avaliar a influéncia da moradia dos alunos comparou-se as respostas dos
alunos que moram no Centro da cidade e os que moram na Periferia, cujo parametro se
justifica na vivéncia da autora, que trabalhou e morou nos municipios estudados,

conhecendo a infraestrutura dos bairros.
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Figura 1: Mapa do municipio de Itaguai, RJ. O bairro Centro esté sinalizado. Fonte: Google Maps
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Figura 2: Mapa do municipio de Seropédica, RJ. O bairro Centro esta sinalizado. Fonte: Google Maps.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Amostragem

Este estudo foi realizado durante o ano letivo de 2012 com alunos do 7° ano do Ensino
Fundamental (E.F) e 2° ano do Ensino Médio (E.M) em uma escola publica localizada no
municipio de Seropédica e em uma escola particular no municipio de Itaguai, municipios

do interior do estado do Rio de Janeiro.

Tabela 1: nUmero de alunos participantes da pesquisa

Alunos de Escola Particular Alunos de Escola publica

7° ano
Ensino Fundamental 17 41
2° ano
Ensino Médio 26 45
5.2 Coleta de dados

Primeiramente foram aplicados questionarios (ANEXO I) para os alunos de ambas
as escolas em horéarios pré-definidos. A coordenacdo das escolas autorizou a pesquisa
mediante a apresentacdo de uma carta assinada pela orientadora deste estudo e sob reserva
de sigilo de informacdes e dados das escolas. Os questionarios foram distribuidos nas salas
pela autora da pesquisa, sob a observacdo do professor da turma. O periodo de aplicacdao
dos questionarios durou cerca de 15 minutos. Os questionarios continham duas questdes de
maltipla escolha. A primeira pedia para correlacionar as doencas — Toxoplasmose,
Amebiase, Giardiase, Doencas de Chagas, Teniase e Esquistossomose — com Seus
respectivos métodos preventivos. A segunda questdo solicitava que os alunos marcassem
quais préaticas previnem as doencas parasitarias, contendo apenas 4 métodos considerados

preventivos: beber dgua filtrada, andar calcado, comer carne frita e lavar as maos.

Os professores da matéria de Ciéncias e Biologia responderam a um questionario

distinto no intervalo entre as aulas.
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5.3 Analise dos questionarios dos alunos

A avaliacdo das respostas do questionario aplicado aos alunos foi baseada em trés
parametros de comparagéo:

A) alunos que residem no Centro dos municipios e alunos que residem em bairros
periféricos das cidades;
B) estudantes da escola Publica e estudantes da escola Particular;

C) estudantes do 7° ano E.F e estudantes do 2° ano E.M.

Esses parametros foram cruzados entre si para gerar grupos comparativos para serem

analisados.

As questdes 1 e 2 foram contabilizadas de duas formas distintas. A primeira foi a partir
da comparagdo estatistica da média das notas de cada aluno por questdo, calculada por
pontuacdo nos acertos, sendo que cada questdo valia 1 ponto. Portanto, a questdo 1 variava
entre 0 e 6, que é a nota maxima. A questdo 2 valia entre 0 e 4, pois apenas 4 respostas
dentre as opgOes foram consideradas corretas. Depois, foram avaliadas a frequéncia de
acertos de cada uma das doencas abordadas na questdo 1 e de cada método considerado
preventivo da questdo 2. Também foi comparada a frequéncia de respostas sobre todos 0s
métodos ndo preventivos contidos na questdo 2. O numero de acertos foi divido pelo
namero total de alunos que responderam a questdo por grupo e multiplicado por 100, assim

obtendo a porcentagem de cada item retirado das questdes 1 e 2.

5.4 Analise estatistica dos dados

Foi criado um banco de dados para analisar cada aluno, de acordo com o0s
parametros propostos. Utilizou-se o software “R”, desenvolvido por “Foundation for
Statistical Computing”, para a analise estatistica. Pelo programa calculou-se a média de
cada grupo de amostra detalhados na tabela 1. As médias dos grupos amostrais foram
comparadas pelo software a partir do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para o teste

comparativo adotou-se duas hipoteses:
Hipdtese nula (H_0): As medias comparadas sao iguais

Hipdtese um (H_1): As medias comparadas sdo diferentes
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Se o nivel de significancia ultrapassa o limite de 5%, ou seja, maior que 0,05, a
hipotese H_0 é aceita. Se o nivel de significancia for menor que 0,05 a H_0 é rejeitada e a

hipdtese H_1 é aceita.

5.5 Andlise dos questionarios dos professores

Aos professores das turmas analisadas foi aplicado um questionario contendo 11

questdes objetivas (ANEXO I1). Utilizou-se dois parametros comparativos de avaliagéo:

A) professores da escola publica e professores da escola particular;

B) professores do 7° ano E.F e professores do 2° ano do E.M.

5.6 Analise do livro didatico

Para a andlise livro didatico usado por cada série no ano letivo de 2012 utilizou-se
uma tabela padrdo sobre as mesmas doencas parasitarias citadas nos questionarios e mais
algumas doencas causadas por outros organismos. A tabela contém os seguintes assuntos
sobre as doencas: agente causador da doenca, vetor/hospedeiro intermediario, vias de

transmissdo, sintomatologia, tratamento e métodos preventivos.
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Os livros e apostilas analisados estdo listados abaixo:

Tabela 2: Bibliografia dos livros didaticos avaliados

Séries Livros da Escola Particular

Livros da Escola Publica

Apostila Sistema Maxi de Ensino

7°ano :
: 1° e 2° Bimestres
Ensino - : ;
Autor: Rosélis Aparecida Felix
Fundamental : :
Editora Maxprint, 2008.
Apostila
Apostila Sistema Maxi de Ensino
2° ano

) o 1° e 3° Bimestres
Ensino Médio L i
Autor: Katia Simone Péras

Editora Maxprint, 2008.

Livro Colecado Perspectiva Ciéncias
Autores: Ana Pereira, Margarida
Santana e Ménica Waldhilm
Editora do Brasil, 2009

Livro BIO Volume 3
Autor: Sénia Lopes e Sérgio Rosso
Editora Saraiva, 2010.

Os livros didaticos e apostilas também foram comparados pelos pardmetros anteriores:

A) livros da Escola Publica e livros da Escola Particular
B) livros do 7° ano E.F e livros do 2° ano do E.M
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6 RESULTADOS

6. 1 Resultado da Analise estatistica

Tabela 3: Comparagdo entre as médias das notas da Questdo 1

Tabela comparativa das médias das notas da Questdo 1

Parametros Media Significancia
Escol Publica 1.23 0.005005%
scola Particular 2.60 '
. Sétimo 1.81
Série 0.515
Segundo 1.592
Moradia Centro 1847 0.1386
Periferia 1.386 '
Publica/Centro 1.316 0.6411
ES;O'a Plblica/Periferia 1.069 '
Moradia Particular/Centro 2.929 0.1161
Particular/Periferia 2.0
Centro/Publica 1.316 0.01044*
MO;?d'a Centro/Particular 2.929 ’
Escola Periferia/Publica 1.069 0.14
Periferia/Particular 2.0
Sétimo/Publica 1.244
Série Znr A 0.0001771*
X Sétimo/Particular 3.176
Escola Segundo/Publica 1.222 0.007306%
Segundo/Particular 2.231
Publica/Sétimo 1.244 T
Es;ola Publica/Segundo 1.222 '
Avi Particular/Sétimo 3.176
Serie : 0.08255
Particular/Segundo 2.231
Sétimo /Centro 2.051
Avi o e - 0.114
Série Sétimo/Periferia 1.674
X
Moradia Segundo/Centro 1.316 0.6032
Segundo/Periferia 1.44
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Centro/Sétimo 2.051

: 0.3551
Mo;?dla Centro/Segundo 1.316
Série Periferia/Sétimo 1.674
0.8155
Periferia/Segundo 1.44
Sétimo/Publica/Centro 1.28
. - — 0.8882
Sétimo/Publica/Periferia 1.188
Série Sétimo/Particular/Centro 3.429 03319
X Sétimo/Particular/Periferia 2.0 '
Escola —
X Segundo/Publica/Centro 1.344
i o . 0.6415
Moradia Segundo/Publica/Periferia 0.9231
Segundo/Particular/Centro 2.429
- — 0.5421
Segundo/Particular/Periferia 2.00
Pablica/Centro/sétimo 1.28
0.0002186*
Particular/Centro/sétimo 3.429
Escola Plblica/Periferia/sétimo 1.188
X - 2. 0.816
Moradia Particular/Periferia/sétimo 2.0
X Publica/Centro/segundo 1.344
Série : 0.022*
Particular/Centro/segundo 2.429
Pablica/Periferia/segundo 0.9231
0.1383

Particular/Periferia/segundo 2.00

* Diferenca significativa ao nivel de 5% de significancia

Os testes comparativos entre os parametros detalhados na tabela acima, indicaram
que apenas existe diferenca significativa entre as médias (M) das notas dos alunos na
questdo 1 nos seguintes grupos: alunos da Escola Publica (M= 1,23) e Particular (M=2,6);
alunos que moram no Centro estudantes da Escola Publica (M=1,316) e alunos que moram
no Centro estudantes da Escola Particular (2,929); Alunos do 7° ano que estudam na Escola
Publica (M=1,244) e alunos do 7° ano que estudam na Escola Particular (M=3,176); alunos
do 2° ano da Escola Publica (M=1,222) e alunos do 2° ano da Escola Particular (M=2,231);

alunos do 7° ano que moram no Centro que estudam na Escola Publica (M=1,28) e alunos
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do 7° ano que moram no Centro que estudam na Escola Particular (M=3,429); e alunos do
2° ano que moram no Centro da Escola PublicaM=1,344) e alunos do 2° ano que moram no
Centro da Escola Particular (M=0,022).

Em todos os testes comparativos em que foi cruzado o parametro ““ Escola: Ptblica
e Particular”, as médias dos alunos da Escola Particular sempre se apresentaram mais alta

que as médias dos alunos da Escola Publica.

Os demais testes de comparagao cruzando os parametros “Série: 7° ano x 2° ano” e
“Moradia: Centro x Periferia” ndo apresentaram diferencas significativas entre as médias

das notas da questdo 1.
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Tabela 4: Comparagéo entre as médias das notas da Questao 2

Tabela comparativa das médias das notas da Questao 2

Parametros Média Significancia
Publica 2.663
Escola : 0.1368
Particular 2.884
Sétimo 1.81
Série 0.8247
Segundo 1.592
Centro 2.729
Moradia — 0.7418
Periferia 2.75
Publica/Centro 2.667
- — 0.8764
Escola Publica/Periferia 2.655
X
Moradia Particular/Centro 2.857 077
Particular/Periferia 2.933 '
Centro/Publica 2.667
] 0.3171
Moradia Centro/Particular 2.857
X
Escola Periferia/Publica 2.655
0.2229
Periferia/Particular 2.933
Sétimo/Publica 2.78
. 0.6948
Série Sétimo/Particular 2.765
X
Escola Segundo/Publica 2.556
0.0269*
Segundo/Particular 2.962
Plblica/Sétimo 2.78
0.1921
Escola Pdblica/Segundo 2.556
X
Série Particular/Sétimo 2.765
0.2023
Particular/Segundo 2.962
Sétimo /Centro 2.846
L. " e 0.2414
Serie Sétimo/Periferia 2.632
X
i Segundo/Centro 2.63
Moradia ks 0.1667
Segundo/Periferia 2.84
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Centro/Sétimo 2.846

o - 0.2427
Mo;?dla Centro/Segundo 2.63
Ar Periferia/Sétimo 2.632
Serie — 0.1018
Periferia/Segundo 2.84
Sétimo/Publica/Centro 2.84
I o . 0.4491
Sétimo/Publica/Periferia 2.688
Série Setimo/Particular/Centro 2.857 02338
X Sétimo/Particular/Periferia 2.333 '
Escola —
X Segundo/Publica/Centro 2.531
: — — 0.5028
Moradia Segundo/Publica/Periferia 2.615
Segundo/Particular/Centro 2.857
: — 0.4429
Segundo/Particular/Periferia 3.083
Pablica/Centro/Sétimo 2.84 093
Particular/Centro/Sétimo 2.857 '
Escola Publica/Periferia/Sétimo 2.688
X : — - 0.2432
: Particular/Periferia/Sétimo 2.333
Moradia
X Publica/Centro/Segundo 2.531 02003
Serie Particular/Centro/Segundo 2.857 '
Publica/Periferia/Segundo 2.615
_ cnarsee 0.05516
Particular/Periferia/Segundo 3.083

* Diferenca significativa ao nivel de 5% de significancia

Na tabela 2, estdo detalhadas as médias das notas da questdo 2 dos alunos e a
significancia do teste de comparacdo entre as médias. Somente a comparacdo entre 0s
grupos dos alunos do 2° ano de Escola Pablica (M=2,556) e alunos de Escola Particular
(M=2,962) apresentou diferenca significativa entre as médias.
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6.2 Andlise da frequéncia de acertos sobre as doengas parasitarias

Foram avaliadas, separadamente, a frequéncia de acertos de cada uma das doengas
abordadas na questdo 1 e de cada método considerado preventivo da questdo 2. Os grupos
comparados foram alunos do Sétimo Ano da Escola Publica que moram no Centro (total 25
alunos); alunos do Sétimo Ano da Escola Pdblica que moram na Periferia (16 alunos);
Sétimo Ano da Escola Particular que moram no Centro (14 alunos); Sétimo Ano da Escola
Particular que moram na Periferia (3 alunos); Segundo Ano da Escola Pablica que moram
no Centro (32 alunos); Segundo Ano da Escola Pdblica que moram na Periferia (13
alunos); Segundo Ano da Escola Particular que moram no Centro (14 alunos); Segundo
Ano da Escola Particular que moram na Periferia (12 alunos).
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Figura 3: Frequéncia de acertos sobre Toxoplasmose

As maiores frequéncias ocorreram, em sua maioria, na Escola Particular, com
excecdo dos alunos do 7° ano/Publica/Periferia com a 3* maior frequéncia, 13% a menos do

primeiro colocado 2° ano/ Particular/Centro com 50% de acerto.

Em contra partida, os alunos do 7°ano/Publica/Centro e 2°Publica/Periferia,
atingiram os menores indices, 16% e 15%, respectivamente.
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Esquistossomose

60%

50%

40%

30%

20% +—

10% +—

0%' T T T T T T I T ._\

Figura 4: Frequéncia de acertos sobre Esquistossomose

A maior frequéncia de acertos foi de 50% sobre a doenca esquistossomose. Os
grupos 7° ano/Publica/Periferia e 2° ano/Particular/Periferia apresentaram a frequéncia de

0% de acertos. Em geral, os grupos apresentaram indices bastante variaveis.
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Figura 5: Frequéncia de acertos sobre Amebiase

Sobre a amebiase, o maior indice de acertos ocorreu no grupo 7°
no/Particular/Centro (64%). Em seguida, seguem: 2° ano/Publica/Periferia (56%); 2°
ano/Particular/Periferia (50%); 2° ano/ Particular/Centro (50%); 7° ano/Particular/Periferia
(33%); 7° ano/Publica/Centro (32%); 7° ano/Publica/Periferia (19%); e 2°
ano/Publica/Centro (16%).
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Teniase
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Figura 6: Frequéncia de acertos sobre Teniase

Os indices de frequéncia sobre a teniase variaram entre 4% e 71%. Os grupos que
obtiveram maiores indices sdo: 7° ano/Particular/Centro (71%); 2° ano/ Particular/Centro
(50%); 2° ano/Particular/Periferia (42%); e 7° ano/Particular/Periferia (33%). As escolas
publicas atingiram os piores indices, se distanciando abruptamente dos indices dos alunos
da escola particular. S8o eles: 7° ano/Publica/Periferia (19%); 2° ano/Publica/Centro (9%);
2° ano/Publica/Periferia (8%); e 7° ano/Publica/Centro (4%).
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Doencas de Chagas

80%
70%
60%
50%
40%

30%
20% I I
10% I
0% -— - . . . . -_\

o 2 o 2 o R o 2
(‘\é .\Q}\ Q‘é .\Q}\ ({é .\Q}\ ({é .\Q}\
(,Q’ O (/Q/ N (/Q/ O Q’Q Q}\
? N 3 & ? & S \
Y o NG K Y N <
O < > o 0 & O N
QL O oY & > O &Y &
\ Q> & & \ L 3 &
< N\ \ ® P \ R >
N ° R 2 P o R
& & < $ R S
R ¢ oS =
S ¢ 0 0 (_)e"\?

Figura 7: Frequéncia de acertos sobre Doenca de Chagas

A frequéncia de acertos sobre a Doenca de Chagas foi maior no 7°
ano/Particular/Centro, com 71% de acertos. Os alunos 2° ano/Publica/Centro (34%), 7°
ano/Particular/Periferia (33%); 2° ano/ Particular/Centro (29%) e 2° ano/Publica/Periferia
(23%); obtiveram pouca variacdo entre seus indices. Entretanto os alunos do 2°
ano/Particular/Periferia  (8%) e 7° ano/Pablica/Centro (4%) se distanciaram
consideravelmente dos demais indices. E o grupo 7° ano/Publica/Periferia apresentou

indice de 0%.
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Figura 8: Frequéncia de acertos sobre Giardiase

Os indices estdo nivelados variando entre 50% e 31%, exceto pelo grupo 2°
ano/Publica/Periferia, com o pior indice de 0%. Dentre os menores indices estdo os alunos
do 7° ano/Particular/Periferia (33%) e 2° ano/Publica/Centro (31%). Os alunos do 7°
ano/Particular/Centro; 2° ano/ Particular/Centro e 2° ano/Particular/Periferia alcancaram o

maior indice, todos de 50%.
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6.3 Frequéncia de acertos sobre métodos preventivos

Frequéncia de acertos sobre método de prevencao :
lavar as maos
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Figura 9: Frequéncia de acertos sobre lavar as mdos como método preventivo

O aproveitamento maximo se deu nos grupos 2°Particular/Centro (100%) e
2°/Particular/Periferia (100%). Os demais grupos mantiveram uma média entre 92% e 96%
de acerto, com exce¢do do grupo 7°/Particular/Periferia que alcangou apenas 33% de
acerto, ficando com o pior indice. Os grupos dos alunos da Escola Publica mantiveram um
indice entre 92% e 96%.
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Frequéncia de acertos sobre método de prevencéo:
comer carne frita
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Figura 10: Frequéncia de acertos sobre carne frita como método preventivo

A maioria dos grupos ndo considerou como meétodo preventivo o habito de comer
carne frita. Apenas o grupo 2°%Particular/Periferia alcangcou 100% de acerto. Os demais
grupos mediaram entre 0% e 33%, considerados baixos indices. Os grupos de alunos da
Escola Particular ainda apresentaram indices melhores que os alunos da Escola Publica,
com excecao do 7°Publica/Periferia, cujo indice foi de 25% e ficou entre os grupos da
escola Particular.
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Frequéncia de acertos sobre método de prevencéo:
beber agua filtrada
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Figura 11: Frequéncia de acertos sobre beber &dgua filtrada como método preventivo

Os indices de frequéncia de acertos sobre beber agua filtrada como método
preventivo, em ordem decrescente, seguem: 2°Particular/Periferia  (100%);
7°/PUblica/Periferia  (94%); 7°/PUblica/Centro  (92%); 2°/Publica/Centro  (88%);
2°/Particular/Centro (86%); 7°/Particular/Centro (86%); 2°Publica/Periferia (85%); e
7%/Particular/Periferia (67%). Todos os grupos analisados estdo dentro de uma faixa média
de frequéncia e apresentaram altos indices de acerto. O menor indice esta acima de "60%.
O 2° ano/Particular/Periferia atingiu o maior indice com 100% de acerto. No entanto, 0s
demais grupos de alunos da Escola Particular, ficaram com os indices mais baixos, apesar

da diferenca néo ser significativa.
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Frequéncia de acertos sobre método de prevencéo:
andar cal¢cado
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Figura 12: Frequéncia de acertos sobre andar calgado como metodo preventivo

Todos os grupos mantiveram uma média de acertos, onde o menor indice foi acima
de 50%. O maior indice foi alcancado pelo 7° ano /Particular/Periferia, com 100% de
acerto. O 2° ano/Publica/Periferia (85%) e o 7° ano/Publica/Centro também obtiveram
altos indices, 85% e 80%, respectivamente. Os demais grupos da escola Particular ficaram
com o indice inferior mas ndo uma diferenga abrupta. 2° ano/Particular/Centro (79%); 2°
ano /Particular/Periferia (75%) e 7° ano/Particular/Centro (71%). E por ultimo, os
grupos 2° ano/Publica/Centro e 7° ano/Publica/Periferia, com indices 63% e 56%,

respectivamente.
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6.4 Indice de frequéncia sobre métodos ndo preventivos

Métodos nao preventivos

m 72/Particular/Centro  m 72/Plblica/Centro = 72/Particular/Periferia  m 72/PUblica/Periferia

100% 100%00%

89% 86%

Tomar vitamina  Tomar banho  Beber agua com Brincar com Tomar remédio Tomar antibidtico
gas cachorro

Figura 13: Frequéncia sobre métodos ndo preventivos dos alunos 7° ano do Ensino Fundamental

100% dos alunos do 7°/Pubblica/Periferia consideraram “tomar vitamina” e “tomar
banho” como métodos de prevencao de doengas parasitarias. Em geral, todos os grupos
marcaram “tomar banho” como prevengdo contra parasitoses. Em todos os métodos ndo
preventivos, muitos alunos dos 4 grupos do 7° ano acreditam que tais habitos possam

prevenir o homem das parasitoses.
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Métodos nao preventivos
m 22/Particular/Centro 2¢/PlblicaCentro  m 22/Particular/Periferia = 22/PlblicaPeriferia

90%

80%
75%
62% 6
50%
39%
30% 31% 30%
23% 3%160/ 23% 23%  23% gy
9 13%
6% 8%
0% ., 0% 0%

Tomar vitamina  Tomar banho  Beber dgua com Brincar com Tomar remédio Tomar antibidtico
gas cachorro

Figura 14: Frequéncia sobre métodos ndo preventivos dos alunos 2° ano do Ensino Médio

23% dos alunos 2°Particular/Centro considerou a ingestdo de vitamina como
método preventivo. 62% do mesmo grupo respondeu que tomar banho também previne.
0% considerou “beber dgua com gas”; 23% marcou “ndo brincar com cachorros”; 62%
“tomar remédio”; e 23% “‘tomar antibidtico. Dos alunos do 2°/Publica/Centro, os indices de
frequéncia sdo: 50% “tomar vitamina”; 75% “tomar banho”; 6% “beber dgua com gas”;
16% “nao brincar com cachorros”; 38% “tomar remédio”; e 13% “tomar antibiotico”. Os
indices de frequéncia do 2°/Particular/Periferia sdao: 30% “tomar vitamina”; 90%“tomar
banho”; 0% “beber adgua com gas”; 30% “ndo brincar com cachorros”; 80% “tomar
remédio”; e 20% “tomar antibidtico”. Os alunos do 2°/Publica/Periferia obtiveram os
indices: 39% “tomar vitamina; 31%"“tomar banho”; 0% “beber agua com gas”; 23% “nao
brincar com cachorros”; 23% “tomar remédio”; e 8% “tomar antibiotico”.

40



6.5 Analise do questionario dos professores

Tabela 5: resposta dos professores ao questionario

Questoes Escola publica Escola particular
7° ano 2°ano 7° ano 2°ano
N° 01 NAO NAO NAO NAO
N° 02 SIM NAO NAO NAO
N° 03 SIM SIM SIM SIM
Ne 04 NAO SIM SIM SIM
N° 05 NAO SIM NAO SIM
N° 06 SIM SIM SIM SIM
Ne 07 SIM SIM NAO NAO
N° 08 SIM SIM NAO NAO
N° 09 SIM SIM SIM SIM
ASCARIDIASE,
ESQUISTOSSOMOSE, ET)?CDEAT‘%
TODAS TENIASE, HERPES
N° 10 EXCETO TODAS AMEBIASE, RAIVA.
TOXOPLASMOSE DOENCA DE CHAGAS, COLERA
DENGUE, MENINGITE
HEPATITE
TODOS EXCETO
N° 11 TRATAMENTOE TODOS TO[S)S\ISTE(E))E/IC,E TO TODOS
SINTOMAS

Na questdo 1, todos os professores afirmaram ndo ter um contetdo exclusivo sobre
doencas no curriculo escolar. Nem um contetido exclusivo de doencas parasitarias, exceto

o professor do 7° ano da Escola Publica que afirmou ter, na pergunta n° 2.

Todos os professores responderam a 32 questdo e disseram que os alunos do 7° ano

E.F e 2° ano E.M estudam sobre doencas parasitarias.

Os alunos do 7° ano da Escola Particular e 2° da Escola Publica e da Escola
Particular ja possuiam algum conhecimento prévio sobre as doencas parasitarias, como
pergunta a questdo 4. Exceto os alunos do 7° ano da Escola Publica, como afirma o seu
professor.
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Na questdo 5 pergunta-se se os alunos estudam sobre o ciclo de cada doenca. Os
professores do 2° E.M da Escola Pablica e da Escola Particular afirmaram que sim,
enquanto os professores do 7° E.F das duas escolas responderam que os alunos nao

estudam o ciclo das doencas.

Todos os professores, conforme a questdo 6, afirmaram que o0s seus alunos

aprendem sobre métodos de prevencdo de doencas.

Na questdo 7, perguntou-se se algum aluno se manifestou afirmando conhecer a
doenca porque j& contraiu ou por conhecer alguém que tenha contraido a doenca. Os
professores do 7° ano E.F e do 2° E.M da Escola Publica marcaram sim. Os professores do

7° ano e 2 ° ano da Escola Particular marcaram nao.

Os professores do 7° ano E.F e do 2° E.M da Escola Pablica afirmaram priorizar o
assunto em suas aulas, quando perguntado na questdo 8. . Os professores do 7° ano e 2 °

ano da Escola Particular ndo priorizam o assunto em suas aulas.

A 9* questdo perguntou: “Vocé julga necessario um programa de satide publica nas

escolas?”. Todos os professores marcaram sim.

Todas as doencas listadas da questdo 10 do questionario (ANEXO) sdo discutidas
em sala de aula pelos professores do 2° E.M da Escola Publica. O professor do 7° ano do
E.F da Escola Publica marcou todas exceto Toxoplasmose. O professor do 7° ano do E.F
da Escola Particular afirmou abordar em sala Ascaridiase, Esquistossomose, Teniase,
Amebiase, Doenca De Chagas, Dengue, Hepatite. O professor do 2° ano do E.M da Escola

Particular discute em sala todas as doencas exceto Herpes, Raiva, Célera e Meningite.

Na questdo 11, em que pergunta-se quais os assuntos abordados em sala sobre as
doencas, o professor do 7° ano E.F. da Escola Publica e o do 2° ano E.M da Escola
Particular marcaram todos. O professor do 7° ano E.F. da Escola Particular marcou todos
exceto sintoma, enquanto que o professor do 2° ano E.M. da Escola Publica demarcou

todos exceto tratamento e sintoma.
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6.6 Analise do livro didatico

Tabela 6: analise do livro do 7° ano da Escola Publica

AGENTE VETOR E/OU ) METODOS
DOENCAS CAUSADOR HOSPEDEIRO TRANSMISSAO SINTOMAS TRATAMENTO DE
INTERMEDIARIO PREVENCAO
TOXOPLASMOSE + +- + +- - -
DOENCA DE . . . i i .
CHAGAS
AMEBIASE + N&o possui + + - +
GIARDIASE + N&o possui + + - +
ASCARIDIASE + N&o possui + + +- +
TENIASE + + + + - - +
LEISHMANIOSE NAO HA RELATOS DA DOENCA
ESQUISTOSSOMOSE + + + + - +
MENINGITE e - +- + - -
TUBERCULOSE + N&o possui + + - -
HERPES NAO HA RELATOS DA DOENCA NAO
DENGUE + + + + - +
RAIVA NAO HA RELATOS DA DOENCA NAO
HEPATITE NAO HA RELATOS DA DOENCA NAO
COLERA + N&o possui W 0 W +

O livro avaliado ndo contém informacdes sobre Leishmaniose, Herpes, Raiva e
Hepatite. No entanto, fala-se muito sobre AIDS. O livro discute sobre vacina sem definir
se é tratamento ou prevencdo. N&o ha formacdo de um conceito sobre vacina para os
alunos. Em geral, ndo se aborda o assunto “Tratamento” no livro, exceto em Coblera e em
Ascaridiase, que cita minimamente o tratamento da doenca. Acerca da meningite o agente
causador e a forma de transmissdo da doenca ndo sdo bastante claros em sua abordagem.
O ciclo da Toxoplasmose ndo cita 0os gatos e pombos como hospedeiros intermediarios.
Nem os métodos preventivos para controle da doenca. Assim como ndo descreve bem os
sintomas causados pela doenca em gestantes. Em geral, o livro apresenta limitacGes em

informac0es, ilustracdes e ciclos. As doencas sdo descritas de forma bem sucinta.
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Tabela 7: analise do livro do 2° ano da Escola Publica

AGENTE VETOR E/OU . METODOS
DOENCAS CAUSADOR HOSPEDEIRO TRANSMISSAO SINTOMAS TRATAMENTO DE .
INTERMEDIARIO PREVENCAO
TOXOPLASMOSE + - + + - +
DOENGA DE . N . ) ) .
CHAGAS
AMEBIASE + N&o possui + + - +
GIARDIASE + N&o possui + + - +
ASCARIDIASE + N&o possui + + - +
TENIASE + + + - - +
LEISHMANIOSE + + + + - +
ESQUISTOSSOMOSE + + - + + - +
MENINGITE + - + + - +
TUBERCULOSE + N&o possui + + - + -
HERPES + N&o possui A A +
DENGUE + - + + + -
RAIVA + - + + + -
HEPATITE + N&o possui + + - -
COLERA + N&o possui + + - +

O livro didatico aborda todas as doencas propostas neste trabalho. Nele se aborda
muitas outras doencas, como: mononucleose, sarampo, rubéola, poliomielite, febre tifoide,
febre maculosa, difteria, peste, entre outras. As doencas sao descritas detalhadamente no
livro. O ciclo da toxoplasmose é bem esquematizado no livro. O ciclo da raiva é muito
bem detalhado, mas nédo inclui métodos preventivos. Ha figuras reais da Doenca de Chagas
e Leishmaniose. Porém, ndo tem ilustracdes reais da esquistossomose, como se V& na
maioria dos livros. Em geral, o tratamento das doencas ndo é citado. Apenas em Herpes,
Dengue e Raiva. As protozooses e helmintoses ndo se destacam como as doengas causadas

por outros organismos. Contudo, algumas doencgas tem o ciclo muito bem descrito.
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Tabela 8: analise do livro do 7° ano da Escola Particular

AGENTE VETOR E/OU 5 METODOS
DOENCAS CAUSADOR HOSPEDEIRO TRANSMISSAO SINTOMAS TRATAMENTOS DE
INTERMEDIARIO PREVENCAO
TOXOPLASMOSE + - + + - +
DOENCA DE
CHA%AS * * * : - *
AMEBIASE + N&o possui + + - +
GIARDIASE NAO HA RELATOS DA DOENCA
ASCARIDIASE + N&o possui + + + +
TENIASE + + + + - +
LEISHMANIOSE + + + + - +
ESQUISTOSSOMOSE + +- + + + +
MENINGITE + - + + - +
TUBERCULOSE + N&o possui + + - +
HERPES NAO HA RELATOS DA DOENCA
DENGUE - - + + - -
RAIVA - - + + = =
HEPATITE - N&o possui + + - -
COLERA + N&o possui W 0 - +

N&o ha relatos na apostila sobre Giardiase e Herpes, nem dos agentes das doencas
virais. Somente em Ascaridiase e Esquistossomose a apostila fala de tratamentos. Para as
demais doencas ndo ha citacbes. A apostila sé aborda a Leishmaniose Tegumentar
Americana. Em nenhum momento nem cita a Leishmaniose visceral. Os métodos de
prevencdo contra Dengue, Raiva e Hepatite ndo sdo listados da apostila. Embora, no final
do capitulo de Reino Protista, ha um tdépico de como evitar as doencas causadas pelos
protozoarios. Ndo hd um bom esquema da esquistossomose e nem uma foto real do

hospedeiro intermediario, 0 molusco.
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Tabela 9: analise do livro do 2° ano da Escola Particular

AGENTE VETOR E/OU _ METODOS
DOENCAS CAUSADOR HOSPEDEIRO TRANSMISSAO SINTOMAS TRATAMENTOS DE .
INTERMEDIARIO PREVENCAO
TOXOPLASMOSE + + + + - ++
DOENCA DE
CHA%AS * t * ; ; *
AMEBIASE + N&o possui + + - +
GIARDIASE + N&o possui + + - +
ASCARIDIASE + N&o possui + + - +
TENIASE + + + + - +
LEISHMANIOSE + + - + + - ++
ESQUISTOSSOMOSE + + - + + - +
MENINGITE NAO HA RELATOS DA DOENCA
TUBERCULOSE + N&o possui + + - +
HERPES NAO HA RELATOS DA DOENCA
DENGUE - + + + - + -
RAIVA - - + + - +
HEPATITE - N&o possui + + - +
COLERA + N&o possui + + - +

A apostila possui informagdes sobre outras doengas como ancilostomose, dermatite
serpiginosa, filariose, enterobiose, triquinelose. Em geral, a apostila ndo discute sobre
tratamento das doencas que sdo abordadas no material. Apesar de ndo relatar os sintomas
da Doenca de Chagas, todas as outras doencas tem sua sintomatologia descritas. Nao ha
relatos sobre Meningite e Herpes. E ndo ha informagfes sobre os agentes causadores das
doencas Dengue, Raiva e Hepatite. A imagem do vetor da Doencga de Chagas estd com a
resolucdo muito baixa, impedindo uma identificacdo visual de qualidade. N&o hé figura
nem foto do molusco, hospedeiro intermediario da esquistossomose. E também ndo ha
detalhes sobre o ciclo da Leishmaniose. Sobre Toxoplasmose e Leishmaniose, 0 material
didatico descreve detalhadamente sobre os meétodos preventivos dessas doencas. No

entanto, ndo descreve com detalhes sobre a Dengue.
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7 DISCUSSAO

Nossa proposta no presente trabalho foi mensurar o grau de conhecimento sobre
doengas parasitarias e seus métodos de prevencdo entre alunos do 7° ano do Ensino
Fundamental e 2° ano do Ensino Médio de escolas publicas e particulares de municipios do
interior do estado do Rio de Janeiro. Os resultados obtidos segundo o questionario aplicado
aos alunos, e de acordo com as andlises descritas na metodologia, mostraram que existe
uma diferenga estatisticamente significativa entre o nivel de conhecimento dos alunos da
Escola Publica para os alunos da Escola Particular. Tais observac@es sdo independentes de
os alunos serem moradores do Centro da cidade, proximo as escolas, ou moradores das
periferias, onde muitos bairros do municipio de Itaguai e Seropédica ainda sdo precarios.
Em contrapartida, ndo ha diferencas significativas do grau de conhecimento sobre as
doencas parasitarias entre alunos do Ensino Fundamental para os alunos do Ensino Médio.
O nivel das perguntas pode ter influenciado o resultado visto que as duas séries tém
capacitacdo e conhecimento para respondé-las. NAIFF, L. A. M. (2010) sugere que a
diferenga entre o rendimento dos alunos existe porque nas escolas privadas o aluno é o
centro do processo e satisfazé-lo é a origem e o resultado de toda acdo. As escolas
particulares também estdo sintonizadas com as demandas do mercado, tendendo sempre a
favor da clientela, que sdo os proprios alunos, os consumidores do produto. Na escola
publica, nem sempre 0s objetivos sdo direcionados para o melhor desempenho do aluno.
Ainda que a legislacdo garanta o direito a educacdo, as praticas escolares muitas vezes se
afastam desse ideal. Embora, 0 governo ofereca programas de educacdo muitas das agdes

provam o interesse de manter uma imagem de ensino de qualidade das escolas.

E bem verdade que a responsabilidade ndo é integralmente da escola, mas o0s
responsaveis dos alunos também devem contribuir de maneira que as praticas de higiene
ensinadas em casa possam evitar contaminagdes por parasitos. Neste contexto, pode-se
prever o maior nivel de instrucdo por partes dos alunos que tenham pais mais instruidos, de
niveis de formacg&o superior e maior poder aquisitivo permitindo a esta classe obter maior

acesso e qualidade de servicos de saude e educacéo.

Quando avaliadas as doencas e seus métodos de prevencdo, os menores indices de

acerto sdo oriundos dos alunos da Escola Publica. Em geral, os alunos ndo possuem
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conhecimento sobre as doengas, mas sabem de praticas que podem prevenir diversas

doengas.

O fato de os alunos considerarem que sé comer carne frita ndo é necessariamente
um metodo preventivo pode justificar a queda abrupta na frequéncia de acertos. Esperava-
se uma associacdo entre a forma de transmissdo das enteroparasitoses e sua prevencao,

evitando carne crua ou mal cozida, podendo ingeri-la frita, assada ou cozida.

Muitos alunos também consideraram certos habitos como métodos preventivos,
como tomar banho, tomar vitamina, tomar remédio, ndo brincar com cachorros. De certa
forma, demonstraram entender sobre a necessidade da higiene bésica, principalmente os
alunos do 7° ano, cujos indices de acerto foram bem mais elevados dos que os indices do
alunos do 2° ano. Contudo ndo é uma avaliacdo conclusiva, pois o “n amostral” analisado

foi baixo.

Com a intencdo inicial de avaliar o nivel de conhecimento dos alunos, buscou-se
interagir com os professores e avaliar o livro didatico para validar que os alunos estudam o
tema proposto neste trabalho e recebem informagdes sobre as doengas abordadas no
mesmo.

Os professores do 7° ano E.F da Escola Publica e Particular disseram que nao
abordam algumas doencas que sdo tratadas neste estudo. Porém, praticamente todos 0s

livros analisados possuem informag6es sobre as mesmas parasitoses citadas neste trabalho.

Os mesmos relataram ndo ter um conteddo ou um tema voltado para doencas e
também para as parasitoses. E ainda dois professores revelaram que ndo priorizam o tema
“saude” em suas aulas. VARGAS, A. C. (2008) p.48, concluiu que:

“Faz-se necessario que o professor aproxime o contetudo de
programa de satide com a realidade do aluno. Assim, o educando
perceberd a importancia dos temas como forma de preservar e
valorizar a saude da sua familia e da sua comunidade.”

Entretanto, todos os professores concordaram que € de extrema importancia um
programa de educagdo sanitaria e promocao de salde nas escolas. Segundo FERREIRA,

M. U. et al. (2000), as préaticas educativas, quando bem aplicadas, levam as pessoas a
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adquirirem os conhecimentos para a prevencdo e a redugdo das enteroparasitoses.
Contando com respaldo da UNESCO, a Oficina Internacional de Educacdo e da Saude e
mais recentemente com os projetos do Ministério da Educacdo, tem dado todo apoio as

escolas para programas de saude publica.

“Da mesma forma que o aluno aprende na escola os conhecimentos
cientificos e os habitos sociais que lhe permitirdo enfrentar os
problemas da vida na comunidade, também deve aprender e
adquirir os conhecimentos e os habitos higiénicos e de salde em
geral, que lhe permitirdo alcancar o maior grau possivel de saude,
fisica, mental e social” (SANMART[, L., 1988).

A insercdo de temas de salde no curriculo das disciplinas tem lugar quando os
professores estdo conscientes da importancia da promogéo e passam a inclui-la na area de
conhecimento da sua disciplina (GAVIDEA, V.; RODES, M., 1996).

Os profissionais devem atentar para o fato de que para a pratica das agdes
educativas em salde € necessario, primeiramente, conhecer a realidade do individuo ou do
grupo, mergulhar no seu cotidiano, para em seguida fomentar a responsabilidade individual

e a cooperacao coletiva.

Nem todas as doencas negligenciadas e as doencas de grande impacto em territério
nacional sdo abordadas na escola. Ndo ha um programa de informacdo sobre controle de
doencas em areas endémicas. Para escolha dos conteldos sobre as parasitoses a serem
trabalhadas e sua inser¢do no curriculo das escolas deve-se observar a prevaléncia das
parasitoses na regido, até para uma eficiéncia de execucdo de um projeto de salde publica
voltada para os alunos e comunidade (KOVALICZN , R. A., 2000).

Analisando os livros didaticos percebe-se a ndo interacdo do tema de salde com a
experiéncia vivida nas suas comunidades pelos alunos, objetos do estudo presente. As
doengas e o tema “satde” sdo assuntos encaixados no meio de outros conteudos
considerados mais relevantes. O que se percebe é que educacdo sanitaria € um tema
incbmodo que possui um pequeno espaco para ser trabalhado durante alguma aula. Os

Parametros Curriculares Nacionais (PCN) regulamentam que a salde é, assim como 0
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meio ambiente, um tema transversal no curriculo escolar do Ensino Fundamental
(BRASIL, 1998). O que significa que o assunto se sobrepde e se entrelaca em diversas
areas do conhecimento, ndo devendo ser abordado em apenas uma disciplina e série,
podendo ser tratado em diversos momentos, relacionado a outros assuntos. Ha
recomendacgdes para que os contetidos sejam trabalhados estabelecendo-se relagdes entre

seres humanos e animais.

O agravante também estda na omissdo de assuntos relevantes pelos recursos
didaticos como tratamento das parasitoses e profilaxia. Os livros didaticos das escolas
publicas sdo recomendados pelo Programa Nacional do livro didatico (PNLD) e
distribuidos para todas as escolas da rede publica. As apostilas sdo bem mais resumidas
que os livros tratando o contetdo de salide como mais um conteido para estudar para as

provas. Geralmente exposto em topicos e ndo tem um apelo a promocao de saude.

Nota-se que todas as doencas, além das parasitoses, que sdo abordadas durante o
conteddo sdo vistas do mesmo modo: como uma citacdo rapida. Nao ha um aproveitamento
do assunto para promover a salde e aplicar praticas da experiéncia do aluno com a ciéncia.
Né&o existe tal interacdo entre os contetdos de ciéncias e a comunidade. De acordo com
Artigo 196 da CONSTITUICAO p.79:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao
e recuperacao’.

Portanto o Estado poderia propor a unificacdo da educacdo e satde a fim de obter

éxito na prestacdo de tais servicos, que sdo garantidos por lei a populacéo.

Diante dos resultados, € de extrema importancia a implementacdo de um programa
de salde publica para promocdo de salde a partir da prevencdo de doengas. Um programa
de saude escolar efetivo é o investimento de custo-beneficio mais eficaz que um pais pode

fazer para melhorar, simultaneamente, a educagéo e a salde.

50



8 CONCLUSOES

O estudo proposto permitiu concluir:

uma diferenca significativa entre o conhecimento de alunos estudantes da Escola

Publica e alunos da Escola Particular;

a dificuldade dos alunos em distinguir metodos preventivos contra parasitoses;

o distanciamento do material de apoio, o livro e apostila, utilizado pelas escolas
entre a realidade do aluno, ndo considerando a sua localidade, cultura, comunidade

e situacdo socioeconémica;

a necessidade de implantagcdo de um programa de promocéo de salde publica para
controle de doencas parasitarias nas escolas visando sensibilizar alunos e sua

comunidade.
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO | — Questionario para os alunos

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Turma: Idade: Feminino ( ) Masculino ( )

Bairro:

Questdo 1. Nas colunas a seguir, correlacione a doenga com suas caracteristicas e como evitar:

(1) Amebiase () Evitar comer carne crua ou mal cozida;

proteger as caixas de areia contra fezes do gato contaminado;

(2) Giardiase ( ) Calcar sapato préximo a beira de rios, controle dos caramujos;

(3 ) Doenca de chagas ( ) lavar as mdos apds uso do sanitario, lavagem cuidadosa dos
vegetais

(4 ) Esquistossomose () Ndo comer carne de porco e boi cruas; lavar bem os vegetais

(5) Toxoplasmose ( ) Controlar com inseticida o vetor da doenga; melhoria habitacional.
(6) Teniase () Filtrar a dgua; praticas de higiene
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Questdo 2. Marque com um X quais praticas que previnem muitas doencgas parasitarias:

() Lavar as maos antes da refeicdo, apds o uso do banheiro; ( ) Tomar banho

() Beber agua com gas ( ) N&o brincar com cachorros
() Tomar remédio contra vermes ( ) Beber agua filtrada

() Comer carne frita ( ) Ingerir muita vitamina

() Andar calcado fora de casa. () Tomar antibiético
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9. 2 ANEXO Il — Questionério para os professores

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DiD RID DE JANEIROD

Professor daEscola [ ) Pablica [ ) Particular

1 - Existe um conteddo exclusivo de
doencas no curriculo escolar?

SIM{ ) MNAD[ )

2 - Eum conteudo de doengas
parasitarias?

SiM{ ) NAD([ )

3 -0s alunos do 72 ano estudam sohre
doencas parasitarias?
SIM{ ) MAED([ )

4 -Os alunos do 72 ano ja possuiam algum
conhecimento prévio sobre o assunto?

SIM{ ) MAED([ )

5 - 0s alunos estudam sobre o ciclo de
cada doenga?

10 - Quais dessas doengas listadas s3o
discutidas em sala?

] ASCARIDIASE

) ESQUISTOSSOMOSE
|} TENIASE

) AMEEIASE

) HERPES

) DENGUE

) HEPATITE

] RAIVA

Lo W W | ﬁhﬁr‘\

11 - Sobre as doengas, Margue os Assuntos
tratados em sala:

(
(
(
(
(
(

) AGENTE CAUSADOR DA DOENGA
) VETOR

] TRANSIMISSAQ DA DOENCA

) TRATAMENTO

) PREVENCAD

) SINTOMATOLOGIA

Turma: | } 7 ancEF [ )22 anoc E.M

& - Eles aprendem sobre métodos de
prevengao de doencas?

sIM| ) MED[ )

7 - Algum aluno se manifestou afirmando
conhecer a doenca porque ja contraiu ou
conhece alguém gue tenha contraido a
doenga?

sIM[ ) MNAD[ )
B - Vocé prioriza o assunto em suas aulas?
sM({ ) MNAO( )

9 - Vocé julga necessario um programa de
sade publica nas escolas?

siMi{ ) MAD[ )

] DOENCA DE CHAGAS
] GIARDIASE

] TOXOPLASMOSE

] LEISHMAMNIOSE

] TUBERCULOSE

] COLERA

] MENINGITE

alalalislislelsl
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