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RESUMO

As infecgdes por parasitas intestinais estdo entre as causas de infec¢ao mais freqiientes
no mundo. Dentre as faixas etarias susceptiveis, a faixa infantil tem merecido atencao
no que concerne as agoes preventivas a serem desenvolvidas pela rede publica, tendo
em vista o potencial deletério da agdo parasitaria nessa populagdo naturalmente
exposta. Dessa forma, este estudo objetiva avaliar o conhecimento e o comportamento
de risco relacionado a esquistossomose e geohelmintiases em escolares do ensino
fundamental. A partir dele pretende-se avaliar o conhecimento de escolares do ensino
fundamental sobre esquistossomose e geohelmintiases; identificar comportamentos de
risco (autorreferidos) dos escolares associados a esquistossomose e geohelmintiases;
averiguar a relagdo entre conhecimento, comportamento referido pelos escolares e o
resultado do exame coprologico; e, proporcionar, por meio de oficina educativa e
cartilha, um momento de pratica educativa voltada a tematica em questdo. O estudo foi
realizado com 103 escolares, na faixa etaria de 9 a 12 anos, pertencentes a uma escola
da rede publica municipal localizada em area periférica da zona urbana do municipio
de Jequi¢/BA. Foi aplicado um questionario a fim de avaliar o conhecimento e
comportamento de risco (autorreferido). Adicionalmente foi coletada uma amostra de
fezes de cada participante, a fim de corroborar ou n3o o conhecimento e
comportamento referido. Constatou-se no exame coproldgico, que 41,74% dos
escolares estavam infectados por algum tipo de parasita, dos quais 16,27% por
esquistossomose e 18,60% por geohelmintiases. Com relacdo ao conhecimento, a
média de erro das questdes ficou em 56,93%, variando de 2,9% a 96,1%, refletindo o
baixo nivel de conhecimento dos escolares acerca da tematica. Quanto ao
comportamento de risco, houve diferencas significativas para as respostas do
questiondrio, todavia nenhuma das variaveis foi associada a prevaléncia dos parasitos.
A oficina mostrou-se positivamente eficaz como método alternativo de aprendizado,
evidenciado pelo aumento do nivel de conhecimento, bem como pela interagao dos
alunos durante a execu¢do da mesma. A elevada quantidade de escolares com algum
tipo de parasita chama a aten¢do para a necessidade continua de melhorias das
condi¢gdes sanitarias € a conscientizagdo das praticas higiénicas adequadas. O baixo
nivel de conhecimento dos escolares acerca da tematica aponta para a necessidade de
projetos de educacdo em saude que visem orientar e/ou sensibilizar os escolares sobre
maneiras adequadas para prevencao desses agravos. Tais dados podem oferecer
subsidios aos profissionais de satde e a comunidade, no que se refere a melhoria da
informacao bésica e, desse modo, abrandar o cenario de infestacdo, com consequente
melhoria, também, da qualidade de vida dessa populagdo. Os fatos descritos apontam
ainda para a importancia da adequada redefinicao de estratégias educativas que tenha a
escola como o alvo das agdes direcionadas a profilaxia e controle dessas parasitoses,
principalmente, da esquistossomose, a qual faz parte das doencas negligenciadas
distinguidas pela Organiza¢do Mundial de Satde.
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ABSTRACT

Intestinal parasite infections are among the most frequent causes of infection in the world.
Among the susceptible age groups, the children's band has deserved attention in regard to the
preventive actions to be developed by the public network, considering the deleterious
potential of parasitic action in this naturally exposed population. Thus, this study aims to
evaluate knowledge and risk behavior related to schistosomiasis and geohelminthiasis in
elementary school students. From this it is intended to evaluate the knowledge of primary
school students about schistosomiasis and geohelminthiases; To identify risk behaviors (self-
reported) of schoolchildren associated with schistosomiasis and geohelminthiases; To
ascertain the relationship between knowledge, behavior reported by the students and the result
of the coprological examination; And, through an educational workshop and booklet, provide
a moment of educational practice focused on the theme in question. The study was carried out
with 103 schoolchildren, aged 9 to 12 years old, belonging to a public school in the municipal
district of Jequié / BA. A questionnaire was applied in order to evaluate the knowledge and
risk behavior (self-reported). In addition, a stool sample was collected from each participant
in order to corroborate or not the knowledge and behavior reported. It was found that 41.74%
of schoolchildren were infected by some type of parasite, 16.27% by schistosomiasis and
18.60% by geohelminthiases. With regard to knowledge, the average error of the questions
was 56.93%, varying from 2.9% to 96.1%, reflecting the low level of knowledge of the
students about the subject. Regarding the risk behavior, there were significant differences for
the responses of the questionnaire, however none of the variables was associated with the
prevalence of the parasites. The workshop was positively effective as an alternative method of
learning, evidenced by the increase in the level of knowledge, as well as by the interaction of
the students during the execution of the same. The high number of students with some type of
parasite draws attention to the continuous need for improvements in sanitary conditions and
awareness of adequate hygienic practices. The low level of knowledge of the students on the
subject points to the need for health education projects aimed at guiding and / or sensitizing
the students about appropriate ways to prevent these diseases. Such data can provide support
to health professionals and the community in improving basic information and thereby slow
down the infestation scenario, with a consequent improvement in the quality of life of this
population. The facts described also point to the importance of the adequate redefinitio
educational strategies that have the school as the target of actions directed to the prophy

and control of these parasitoses, mainly of schistosomiasis, which is part of the neglecicu
diseases distinguished by the World Health Organization.

Keywords: Schistosomiasis. Intestinal parasites. Risk behavior. School. Health
education. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O conhecimento e o comportamento de escolares acerca da esquistossomose e
geohelmintiases, objeto deste estudo, aborda a problematica das infec¢des por
parasitas intestinais, os quais estdo entre as causas de infeccdo mais freqiientes no
mundo, principalmente, em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
tornando-se, assim, um grave problema de saude publica.

As infeccoes produzidas por esses parasitas intestinais estdo amplamente
distribuidas, fazendo-se presentes em praticamente todas as zonas tropicais e
subtropicais do planeta. Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas abriguem pelo
menos um espécime de parasita intestinal. Paises em desenvolvimento, cujo controle
dessas infeccdes nao logrou é€xito, apresentam-nas como importante causa de
morbidade, atingindo niveis elevados nas populagdes de niveis socioecondmicos mais
baixos (FONSECA et al., 2010).

A esquistossomose ¢ uma das parasitoses humanas mais difundidas. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ocorre em 54 paises endémicos, nos quais
cerca de 200 milhdes de pessoas estdao afetadas pela doenga e mais de 600 milhdes em
situagdo de ameaga por residirem em area de risco (BRASIL, 2014). Dados atuais,
disponibilizados no Ministério da Saude por meio do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), revelam que mais de 20 mil pessoas foram infectadas, no
Brasil, por essa parasitose no ano de 2015 (Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinan/pce/cnv/peebr.def).

A esquistossomose mansonica ¢ uma infec¢ao parasitaria de veiculacao hidrica,
de carater agudo ou cronico, causada pelo Schistosoma mansoni. No Brasil, a doenga ¢
conhecida popularmente como xistossomose, xistosa, doenca do caramujo ou barriga
d’4gua, em conseqiiéncia da ascite que acompanha as formas mais graves (BRASIL,
2008). Sua transmissao esta relacionada as maneiras de o homem morar, viver e
trabalhar, ou seja, o processo estrutural da doenca perpassa por um espago socialmente
construido. O ciclo da doenca ¢ relativamente simples, mas de ampla complexidade

social e relativo a realidade e as necessidades cotidianas das pessoas.
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Outras parasitoses, a exemplo das geohelmintiases, afetam grande parcela da
populagdo brasileira, com envolvimento de criancas em idade escolar. As
geohelmintiases sdo um grupo de doencas parasitarias “causadas por nematodeos que
desenvolvem parte dos seus ciclos no ambiente e cuja transmissdo depende da
contaminag¢ao fecal do solo e de recursos hidricos” (KATZ, 2012 p.3).

Em regides endémicas para esquistossomose ¢ comum, durante a rotina de
busca ativa de portadores dessa parasitose, encontrar portadores com geohelmintos
associados, por isso a importancia em desenvolver estudos que englobem essas
parasitoses simultaneamente (BRASIL, 2012).

As infecgdes por parasitas intestinais sdo relevantes, ndo apenas pelo aspecto
resultante da morbidade, mas pela frequente relacao entre diarreia e desnutricdo, que
podem levar ao comprometimento do desenvolvimento fisico e cognitivo das criancas
e até mesmo ao obito (PEDRAZA et al., 2014).

Além do saneamento, alguns fatores, a exemplo do nivel socioeconomico,
atividades de lazer, grau de instrucdo e informac¢do da populagdo exposta ao risco de
adoecer, agem como condicionantes e cooperam para a ocorréncia de parasitoses numa
localidade. Tais fatores estdo relacionados a transmissao dessas doengas, em maior ou
menor intensidade, de acordo com a realidade local (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, o controle das doengas parasitarias depende de varias agdes
preventivas, a exemplo da deteccdo das condigdes favoraveis a instalacdo da doenga,
diagnoéstico precoce e tratamento dos portadores, vigilancia e controle de hospedeiros
intermediarios, fatores estes que perpassam pela necessidade de acdes educativas em
saude e de saneamento para modificacdo dos agentes domiciliares ¢ ambientais
propicios a transmissao (BRASIL, 2008).

A educagdo ¢ componente essencial na prevengdo e controle dessas doengas,
sendo as orientagdes a populagdo, sobre como prevenir doengas transmissiveis,
indispensaveis para o sucesso de qualquer acdo profilatica. As agdes de educacdo em
saude e a mobilizagdo comunitaria sdo importantes, basicamente, para a efetivacao de
atitudes e praticas que modifiquem positivamente as condigdes favorecedoras e
mantenedoras da transmissdo (SAO PAULO, 2007).

As agdes educativas em saude ndo se limitam a transmissao de conhecimentos,
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envolvem a compreensdo das concepgdes de vida da populagdo e a forma como esta
aceita e interpreta o mundo. Nesse sentido, a pratica educativa tem por base os
contatos dos profissionais com a comunidade e a elaboragdo de programas
coordenados com outras entidades.

Os fatos descritos apontam ainda para a importancia dessas informagdes quanto
a adequada redefinicdo de estratégias educativas que tenha a escola como o alvo das
acOes direcionadas a profilaxia e controle dessas parasitoses, principalmente, da
esquistossomose, a qual faz parte do rol das doencas negligenciadas, distinguidas pela
Organizacao Mundial de Saude.

No sentido de delimitar o objeto deste estudo foram elaboradas as seguintes
questdes norteadoras: qual o conhecimento de escolares sobre essas parasitoses? Quais
comportamentos apresentados por escolares podem ser caracterizados como de risco a
infeccdo por essas parasitoses? Quais fatores estdo associados a infeccdo? Existe
relagdo entre o comportamento referido pelos escolares e o resultado do exame
coprologico?

Acredita-se que uma contribuigcdo importante para esse trabalho, seja a
divulga¢do de resultados e informagdes que possam ser uteis para a implementacao da
pratica educativa em saude, como mecanismo de prevencao e controle de doengas
infecto-parasitarias.

Ademais, ao final do processo investigativo pretende-se proporcionar, por meio
de oficina educativa e uma cartilha, uma pratica educativa voltada a esta tematica, com
estratégias ludicas, para sedimentar o conhecimento da prevencdo e controle das

esquistossomose € geohelmintiases.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

avaliar o conhecimento e o comportamento de risco relacionado a

esquistossomose e geohelmintiases em escolares do ensino fundamental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o conhecimento de escolares do ensino fundamental sobre
esquistossomose e geohelmintiases.

Averiguar a relacdo entre o conhecimento referido pelos escolares e o resultado
do exame coproldgico.

. Identificar comportamentos de risco (autorreferidos) dos escolares
associados a esquistossomose e geohelmintiases.

Averiguar a relacdo entre o comportamento referido pelos escolares e o
resultado do exame coprolégico.

Proporcionar, por meio de oficina educativa e cartilha, um momento de pratica

educativa voltada a tematica em questao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste estudo foi realizada uma revisao de literatura que permitiu situar o
“estado da arte”, por meio do resgate historico para a compreensdo da Educacdo em
Saude no Brasil, assim, tornando possivel a percepcdo de lacunas no conhecimento
sobre a tematica da esquistossomose e geohelmintiases. Para isso, esta revisao foi
estruturada em trés eixos tedricos: caracterizagdo da esquistossomose €
geohelmintiases no Brasil; breve historico da educagdo em satde no Brasil; educagao

em saude na prevencao e controle de parasitoses intestinais.

3.1 CARACTERIZACAO DA ESQUISTOSSOMOSE E GEOHELMINTIASES NO
BRASIL

O género Schistosoma pertence a classe Trematoda, familia Schistosomatidae e
subfamilia ~ Schistosomatinae. = As  espécies do  gé€nero  Schistosoma
epidemiologicamente relevantes na area da saide, por serem os principais agentes
etiologicos da esquistossomose humana, sdo: Schistosoma japonicum, Schistosoma
haematobium e Schistosoma mansoni, sendo esta ltima, o agente causador, no Brasil
(GUSMAO, 2014).

O ciclo biolégico deste invertebrado ¢ composto por duas fases parasitarias: uma no
hospedeiro intermediario (caramujo) e outra no hospedeiro definitivo (homem). Em condigdes
propicias, o ciclo se completa em 80 dias, sendo, aproximadamente, 40 dias em cada fase
(KATZ, 2003).

O processo tem inicio quando ovos viaveis de S. mansoni contidos nas fezes de uma
pessoa contaminada entram em contato com a agua e eclodem liberando larvas ciliadas
denominadas miracidios. Estas se instalam em caramujos do género Biomphalaria, e se
diferenciam em novas larvas, as cercarias. Apds sairem dos caramujos, as cercarias penetram
no ser humano através da epiderme (podendo penetrar também por mucosas), quando este
entra em contato com a dgua contaminada. ApoOs a penetragdo, as larvas, agora denominadas
esquistossdmulos, atingem a corrente sangiiinea, por onde serdo transportadas para o pulmao,
coracdo, até o figado, onde se tornam vermes adultos; finalmente irdo para o intestino,

instalando-se no sistema mesentérico, onde se reproduzem e as fémeas pdem o0s ovos que

serdo liberados com as fezes (Fig.1) (MASSARA et al., 2007).
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Figura l: Ciclo biologico do parasito. Extraido de

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/IF_ ESQUI05.htm

Referindo-se a situacdo epidemioldgica da esquistossomose, o Brasil ¢ tido
como o pais que possui maior area endémica das Ameéricas, sendo uma doenca
presente em vasta extensao geografica (OPAS/OMS, 2012). O aumento dessa endemia
em areas urbanas do nordeste brasileiro e outras regidoes do mundo enfatiza que esta ¢
uma ameaca constante nos paises em desenvolvimento (SILVA, 2011).

Os estados mais endémicos sdo: Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia e Minas
Gerais. No entanto, nas outras Unidades da Federacao, a exemplo do Par4, Maranhao,
Sao Paulo, Parana, entre outras, ha focos importantes em varios municipios
(OPAS/OMS, 2012). Em 2014, foram 33.193 mil brasileiros infectados, 6512
notificacoes no SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo, 175
internacodes registradas no SIH - Sistema de Informacdo Hospitalar e 460 obitos
registrados no SIM - Sistema de Informagao de Mortalidade (BRASIL, 2014a,b,c).

Segundo dados do Ministério da Satude, apesar de uma redu¢do do numero de
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casos, quando comparado ao ano de 2013, em que foram detectados aproximadamente
37 mil casos e registrados 468 oObitos no SIM, em 2014 a mortalidade por essa
parasitose continuou elevada e representou 76,3% dos Obitos por helmintiases
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2014a).

No tocante as geohelmintiases, estima-se que no Brasil a prevaléncia varie entre
2 e 36%, sendo 70% em escolares. Os portadores dessas parasitoses sdo detectados de
forma passiva pelas unidades de saude, uma vez que um programa especifico de
vigilancia e controle de geohelmintos ainda encontra-se em processo de estruturacao
(BRASIL, 2012).

Foram realizados no periodo de 1995 a 2010, nos estados endémicos para
esquistossomose, cerca de 1 milhdo e 300 mil exames, os quais revelaram cerca de 248
mil casos positivos para Ascaris lumbricoides (variacao de 2 a 37,8%), 137 mil para
Ancylostoma spp. (variagdo entre 0,3 a 25,1%) e 82 mil para Trichuris trichiuria
(variacao de 0,1 a 20,9%), sendo os estados nordestinos os de maiores positividades,
com prevaléncia média de 20,6% (BRASIL, 2011).

Informag¢des do Ministério da Saude demonstraram uma redu¢ao no nimero de
casos de helmintiases ao serem comparados os anos de 2014 (95.707 casos) e 2015
(59.904 casos) e, reafirmaram a posicdo dos estados nordestinos como mais
prevalentes, assim como a triade Ascaris lumbricoides, Ancylostoma spp € Trichuris
trichiuria (BRASIL, 2014c; BRASIL, 2015a).

Apesar de o pais ter passado, ao longo do tempo, por transformagdes que
culminaram em melhoria da qualidade de vida da populacdo, as parasitoses intestinais
ainda sd3o endémicas em diversas localidades do pais, revelando-se como problema de
relevancia na saude publica (BELO et al., 2012).

Os custos avaliados com internacdo por doengas infecciosas e parasitarias
somaram quase 1 milhdo de reais em 2015 (BRASIL, 2015b). Formas graves,
internacdes e Obitos por doenga parasitaria, prevenivel e sensivel a aten¢do priméria
devem ser pensadas como expressdo da negligéncia das acdes tanto de saide quanto
sociais (NASCIMENTO, 2013).

A contaminacdo do solo com material fecal de portadores infectados ¢ condi¢ao

fundamental para a disseminagdo dessas doencas. Dessa forma, condigdes
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socioecondmicas, ambientais e sanitdrias precarias e ainda presentes em diversos
pontos do pais, somadas a falta de conhecimento sobre o assunto, favorecem o quadro
de persisténcia dessas parasitoses (BRASIL, 2014).

Vale ressaltar que, se por um lado, os conhecimentos cientificos e tecnoldgicos
propiciaram avangos no tratamento e prevenc¢do das parasitoses intestinais, por outro,
podem ter cooperado para a impressdo equivocada de que as enteroparasitoses
deixaram ser um problema de saude publica em todo o mundo (FONSECA et al.,
2010).

Assim, entre as varias alternativas para a preveng¢do e controle tanto da
esquistossomose quanto das geohelmintiases, encontra-se a educacao em saude, que ao
longo dos tempos vem contribuindo para a constru¢ao e reconstru¢do do conhecimento

de individuos, no que diz respeito ao processo saude-doenga.

3.2 RESGATE HISTORICO DA EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL

A educacdo em satde surge como uma importante estratégia para a superagao
da pratica do assistencialismo curativista, puramente fundamentado na tecnificagao
dos procedimentos e com enfoque exclusivo na doenca. Com agdes voltadas a
promocao da satde, busca agregar aos conhecimentos técnico-cientificos, elementos
importantes dos aspectos socioculturais da populagio (CAMARA et al, 2012).

No Brasil, a educagao em satide comegou a ser desenvolvida a partir do final do
século XIX e inicio do século XX, devido as necessidades de dominio sobre
epidemias, que acarretavam transtornos para a economia da época. Eram praticas
caracterizadas pelo autoritarismo, imposi¢cao de normas e medidas de saneamento e
urbanizagdo, com respaldo da cientificidade (SMEKE; OLIVEIRA, 2001).

Na década de 50, motivada por estudos realizados pela Organizagdo Pan-
Americana de Satide/ Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS), surge o discurso
preventivista, dando sinais de avanco no conhecimento em saude. Os aspectos
econdmicos € sociais comecavam a ser vistos como fatores de interferéncia no
processo saude-doenga, mas o enfoque bioldgico/individual em combater a doenca

ainda era marcante (OLIVEIRA, 1996).
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Com a criagdo do Departamento de Endemias Rurais os discursos de Educagao
em Saude passam a ressaltar, além da participacdo do individuo, a da comunidade,
como uma politica publica (SCHALL; MASSARA; DINIZ, 2008).

Durante o regime militar, o campo da Educa¢do em Satude ficou subjugado ao
controle sobre os sujeitos, o que fez despertar a resisténcia e insatisfacdo na populacao,
que ao longo da década de 70, se organizou em movimentos sociais reunindo
intelectuais e populares (SMEKE; OLIVEIRA, 2001).

Junto aos movimentos sociais emergentes, experiéncias de servicos
comunitarios de satde desvinculados do Estado comegaram a surgir. Nelas os
profissionais de satide aprenderam a se relacionar com grupos populares, comecando a
esbogar tentativas de organizagdo de agdes de saude integradas a dindmica social de
cada local (VASCONCELOS, 1998).

Em decorréncia disso, a década de 80 foi marcada por criticas a satde e a
educacdo. As contribui¢des propostas buscavam o aumento do grau de consciéncia
social das classes populares (SCHALL; MASSARA; DINIZ, 2008).

Na década de 90, o Conselho Nacional de Saude (CNS), reafirma que “deve ser
a Educagdo para a Saude considerada estratégia imprescindivel para a promog¢do da
saude, prevenc¢ao das doengas e para a consolidagdo do Sistema tinico de Saude (SUS),
nos niveis, federal, estadual e municipal” (CNS, 1993 p.01). A este respeito, a NOB
(Norma Operacional Basica) 01(1996 p.07) considera que “Ac¢des de comunicagdo e
de educagdo compdem, também, obrigatéria e permanentemente, os campos de
atenc¢do a saude”.

O Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, institui o PSE
(Programa de Saude na Escola) buscando fortalecer a relagdo entre as redes publicas
de saude e educagdo, através da formacao integral dos estudantes e mediante acoes de
promogao, prevengao e atencao a saude (BRASIL, 2007).

No PSE, a escola ¢ o palco do encontro entre a educagdo ¢ a saude: local para
estabelecimento das relagdes sociais favoraveis a promocao da saude, com vistas ao
enfrentamento das fragilidades que pdem em risco o desenvolvimento de criancas e

jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2007).
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O vinculo estabelecido entre satde e educacdo ja ¢ reconhecido e sobre este
paira a0 menos um consenso, o de que bons niveis de educagdo refletem uma
populagdo mais saudavel. Do mesmo modo, uma populagdo sauddvel tem maiores
condi¢gdes de tomar posse de conhecimentos, tanto da educagdo formal quanto da
informal (CASEMIRO, 2014).

Também no ambito do SUS, a educagdo e satide, como estratégia de prevencgao
¢ controle de doengas endémicas, é reconhecida e incentivada. Por se tratarem de
doencas intimamente relacionadas ao modo de viver e ao comportamento da
populagdo, a eficacia de tal estratégia apenas se dard com a efetiva participagdo desta e
com a adogao de praticas que a sensibilize para esse compromisso e controle social
(BRASIL, 2014).

Implica em politicas publicas, troca de saberes, didlogos e reorientagdo dos
servicos de saude para além da pratica clinica e curativista. Também, com o emprego
de propostas pedagogicas comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e
cidadania, cuja esséncia esta pautada na melhoria da qualidade de vida (AVANCI et

al., 2009).

3.3 EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAO E CONTROLE DE
PARASITOSES INTESTINAIS

A importancia de abordagens educativas em saude no controle de parasitoses
intestinais evidencia que os programas de prevencdo devem envolver acdes diversas,
com propostas de integracdo entre as acdes dos servigos publicos e da sociedade civil
organizada. Métodos simples de saneamento e fornecimento de &gua, associados a
programas de educagdo em salde capazes de abordar as especificidades locais,
poderiam reduzir a prevaléncia e a morbidade da doenga (CARVALHO, 2008).

A educacdo em saude permite ao profissional de saude ajudar a populagdo a
tornar-se agente de mudanga. Atividades de intervengdo, em relacdo a doenga
parasitaria, ndo deveriam ser realizadas sem a sensibilizacdo e efetiva participagdo da
populagao.

Tratar o individuo infectado sem a agdo conjunta de sensibilizacdo da
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comunidade, sem saneamento bdsico e sem justi¢ga social configura-se em agdes
isoladas que se tém revelado ineficientes e temporarias. Uma vez cessada a acdo, a
prevaléncia volta aos niveis anteriores, com reinfeccdes ou com o aparecimento de
novos casos (ROUQUAYROL, 2013).

Verifica-se que em varios lugares o controle local das parasitoses em geral ¢
dificultado pelo baixo nivel de instru¢ao da populagdo e pelo fato da mesma possuir
ideias pré-concebidas ou deturpadas sobre a transmissao e a preven¢ao da doenca.
Assim, para uma maior resolutividade, as praticas de educagcdo em saude devem
dimensionar as acoes e servi¢os de saude de acordo com a realidade ou necessidades
da populagdo e, a partir disso, oferecer alternativas de prestagao de servicos e/ou
acoes, que contemplem os aspectos curativos e preventivos dessas doencas. Entretanto,
1sso ndo vem sendo traduzido na pratica dos servigos, ocasionando uma lacuna entre
teoria e pratica.

Por ser um espago comum de constru¢do de saberes, a escola ¢ o ambiente
propicio a formulagdo de estratégias que busquem a promog¢ao da saude e prevengao
de doencas e agravos (SCHALL, 1989; SCHALL; DINIZ, 2001). Contudo, estudo
realizado acerca das informacdes, sobretudo sobre esquistossomose, veiculadas em
livros didaticos, revelou que o conteudo descrito traz aspectos biologicistas da doenga,
nao considerando as questdes sociais envolvidas, tornando-se, desta forma, ineficazes
ao proposito das agdes de educacdo em saude. Assim, o papel do educador em sala de
aula ¢ imprescindivel a correlacdo desses contetidos a realidade vivenciada nas areas
endémicas (MURTA, 2014).

A educacdo apresenta-se como um poderoso instrumento provocador de
mudangas de atitude e comportamento de uma populacdo, na medida em que busca
sensibiliza-la para a adog¢do de hébitos que contribuam para a promog¢ao da saude.
Contudo, esse papel nao cabe somente a escola. O setor da satide também deve
promover a orientacdo da populagdo, quanto as maneiras pelas quais se previne
doengas, 0 que torna clara a relevante integracao educagao-saude para a eficacia de

qualquer acao profilatica (ALVES, 2012).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de abordagem quantitativa e de
delineamento transversal. A pesquisa epidemioldgica permite o estudo das doencas,
bem como, seus determinantes ou condigdes relacionadas a saide em populagdes
especificas (ROUQUAYROL; GURGEL, 2012).

A abordagem quantitativa traduz, em numeros, as opinides e informacdes para
serem classificadas e analisadas estatisticamente. J4 o estudo transversal tem como
proposta produzir um “instantdneo” da situacdo de saude de uma populacdo ou
comunidade. E como realizar um corte no fluxo histérico da doenca, evidenciando as
suas caracteristicas e correlacdes naquele momento (ROUQUAYROL; ALMEIDA,
2006).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma escola municipal localizada em é&rea
periférica da zona urbana do municipio de Jequié, na regido Sudoeste da Bahia
(Apéndice C).

O municipio tem uma populagio estimada de 161.150 individuos e Indice de
Desenvolvimento Humano de 0,665 (IBGE, 2010). E cortado por rios, os quais sido
utilizados por muitas pessoas tanto para o lazer quanto para a realizagdo das atividades
cotidianas, a exemplo da agricultura, extracdo de areia, higiene, lavagem de roupas,
dentre outras. A proliferacdo do caramujo do género Biomphalaria (hospedeiro
intermediario do s. mansoni), associada a tais praticas, cooperam na manutencao do
ciclo do Schistosoma mansoni, resultando na endemicidade da esquistossomose nesta
regido (VIDAL, 2011).

Nessa perspectiva, escolheu-se esta escola, uma vez que a mesma esta situada
na Baixa do Senhor do Bonfim, localidade com indice de infestacio para

esquistossomose de 12,9 % ou seja, maior que o indice considerado pelo Ministério da
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Satide como de baixo risco de transmissdo, que ¢ igual ou inferior a 5% de
positividade (KATZ, 2012). Tal dado foi fornecido pelo Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) da Secretaria Municipal de Saude de Jequié e refere-se aos
trabalhos realizados no primeiro semestre de 2015.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de margo e abril de 2016.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram escolares de uma escola municipal localizada
em area periférica da zona urbana do municipio de Jequi¢. Consideraram-se como
critérios de inclusdo: estar matriculado e frequentar regularmente as aulas; possuir
idade entre 09 anos e 12 anos 11 meses e 29 dias e ter capacidade cognitiva de
responder ao questionario, além de manifestar formalmente, o desejo em participar,
assinando o Termo de Assentimento e da autorizagdo dos pais ou responsavel, com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos da
pesquisa aqueles que ndo atenderam aos requisitos estabelecidos anteriormente e/ou
nao participaram de todas as atividades previstas pela pesquisa.

A escolha da faixa etaria foi baseada em estudos da OMS, que a tem
considerado como um bom preditor para avaliagdo da prevaléncia de esquistossomose
em outras faixas etarias. Vale ressaltar que a referida escola atende uma clientela de
escolares de 06 a 12 anos de idade.

Requisitaram-se, para fins de participacao no estudo, todos os escolares na faixa
etaria considerada, totalizando 131 participantes. Dentre estes, 12 (doze) ndo tiveram a
autorizagdo do responsavel legal para participacao no estudo; 1 (um) ndo respondia ao
critério de inclusdo por apresentar déficit cognitivo, o que o impossibilitou de
responder ao questionario e 15 ndo completaram as etapas previstas. Desta forma,

totalizaram-se 103 participantes, sendo 52 do sexo masculino e 51 do sexo feminino.
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4.4 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE PESQUISA

Os dados inerentes ao conhecimento sobre as parasitoses, foco do estudo e as
questdes que visaram a obtencdo de dados referentes a verificacdo de comportamentos
de risco e fatores associados foram coletados através de questionario, composto por 25
questdes, construido para esse fim (Apéndice A).

Tal instrumento foi construido mediante adaptacdo das cartilhas “Xis Tudo —
Diversao e conhecimento sobre esquistossomose” (Fundacdo Oswaldo Cruz — Minas
Gerais) e o caderno de atividades “Os animais — vermes e verminoses” (elaborado pelo
pesquisador Dr. Newton Madeira/Universidade Estadual Paulista -UNESP).

Foi realizado um teste piloto, com criancas da mesma faixa etaria proposta para
o estudo, em outra escola municipal, também localizada em &rea endémica para
esquistossomose no municipio de Jequi¢/BA. O teste possibilitou a readequagdo do
questionario a ser aplicado, uma vez que demonstrou o grau de dificuldade dos alunos
em responder ao contetido perguntado, mediante a linguagem utilizada para aborda-lo.

O questionario readaptado foi aplicado na escola pela pesquisadora por meio da
técnica de entrevista individualizada, em dias e horarios previamente agendados com a
coordenacao pedagogica.

As informacgdes adquiridas por meio do instrumento foram empregadas para a
elaboracdo de uma oficina educativa, voltada para essa clientela especifica, dentro de
sua realidade cultural, ambiental e social, contemplando a tematica em questdo. A
oficina contou com o apoio do Centro de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da
Silva - CERDEPS/PIEJ, situado no municipio de Jequi¢/BA e desenvolveu-se
conforme as etapas abaixo descritas:

- Exibi¢do de 02 videos educativos: Super-sabdo contra as parasitoses (Universidade
Estadual de Londrina/PR), que trata de questdes relacionadas a forma de contagio e
prevencao tanto da esquistossomose quanto de algumas geohelmintiases; “O Xis na
xistose” (Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz’MG), que aborda de maneira mais
profunda a esquistossomose;

- Teatro de fantoches: Pecga escrita de modo que seus personagens apresentassem

situagOes relacionadas as verminoses, suas formas de contaminacdo, sintomas e
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prevencao. Durante a apresentacdo, os alunos eram convidados a interagir, de modo a
observar o que haviam absorvido do contetido que estava sendo abordado; e

- Jogo de tabuleiro: adaptado do jogo trilha da saude (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA). A trilha ¢ composta de cinqilienta casas, assim distribuidas: 50
numeros; 05 perguntas e 10 atitudes (positivas e negativas) (Figura 2). Ao jogar o
dado numérico o jogador (equipe) se desloca de acordo com o nimero de casas
mostrado no dado. Ao parar em casas referentes as atitudes, se for positiva ele avanga,
se negativa, retrocede ou fica uma vez sem jogar. Se parar na casa com o simbolo da
interrogacdo, o participante devera responder a pergunta que serd sorteada; caso
responda corretamente, ele terd o direito de jogar o dado e andar as casas na proxima
jogada; caso erre a resposta, permanecera onde estd na rodada seguinte, ficando seu
deslocamento condicionado & resposta correta da pergunta sorteada. E considerado
vencedor, o jogador (equipe) que chegar primeiro ao final da trilha.

As perguntas foram retiradas e/ou adaptadas do proprio questionario que fora
aplicado na fase inicial da execu¢do do projeto (trés meses antes da realizagdo da
oficina). Por se tratar de trés equipes participantes, 10 perguntas foram selecionadas, a
saber: Como sdo chamadas as doencas causadas por vermes? O que a pessoa mais
sente quando estd com verme? Qual verme a pessoa pode pegar se tomar banho em
agua de rio com caramujos? As pessoas adquirem verminoses através da pele e da
boca. Certo ou errado? Qual verme a pessoa pode pegar se comer carne de boi ou de
porco mal cozida ou mal assada? Qual exame a pessoa faz pra saber se tem verme?
Qual animal, presente na agua, pode transmitir Xistosoma? Qual o outro nome para a
verme solitaria? Como também ¢é chamada a verme Xistosoma? Qual verme causa
uma coceira na regiao anal?

Mesas, cada qual com um tipo de verminose, foram dispostas em uma sala, de
forma que os alunos pudessem visualizar e compreender melhor os aspectos referentes
as formas de transmissdo, sintomas e prevenc¢ao das verminoses (Figura 3).

Foram entregues para cada participante do projeto 02 exemplares de cartilhas
educativas, reproduzidas do laboratério de Educa¢do em Satde do Instituto René

Rachou (FIOCRUZ/MG), abordando a tematica das verminoses foco do estudo.
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Figura 2: Jogo de tabuleiro - Trilha da Saude

Fonte: Adaptado do jogo de Tabuleiro da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)

Figura 3: Mesas ilustrativas: transmissao, sintomas e prevengao da esquistossomose €

geohelmintiases

Fonte: Autora
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Os participantes, ainda, foram submetidos a coleta de uma amostra de fezes,
como forma de corroborar ou ndo, com o conhecimento e comportamento referido por
eles. As amostras foram analisadas tanto pelo método para diagndstico parasitologico
de Hoffman, Pons e Janer, no qual ¢ possivel verificar a presenga de protozodrios e
helmintos, quanto pelo método Kato-Katz, o qual permite a contagem dos ovos dos
parasitas. O método Kato-Katz ¢ o procedimento preconizado pela OMS para a
contagem de ovos do S. mansoni, a qual ¢ feita através de minuciosa andlise em
microscopio de luz por profissional especializado.

O exame do material coletado foi analisado por técnicos treinados no
diagnoéstico de ovos e cistos de parasitas, no CERDEPS/PIEJ, que se dispos a realizar
tal analise (Apéndice D). Os resultados foram entregues aos responsaveis pelo menor e
em caso de exame positivo para S. mansoni, geohelmintiases ou outra enteroparasitose,
o participante foi encaminhado ao CERDEPS/PIEJ, onde passaram por consulta com

pediatra e realizaram o tratamento.

4.4.1 Procedimento de coleta e transporte das amostras de fezes

A primeira visita da pesquisadora a escola foi feita para identificagdo dos
possiveis participantes. Posteriormente, foi realizada uma reunido com os responsaveis
legais pelos menores. Nesta reunido, os mesmos foram esclarecidos sobre a pesquisa e
riscos aos quais os menores estariam expostos e instruidos sobre os procedimentos de
coleta e acondicionamento do material (fezes) nos coletores.

A coleta das amostras de fezes foi feita em coletores de plastico rigido, com
capacidade de até¢ 70 ml, no formato de pequenos potes fechados por tampa com rosca
de fechamento hermético e com didmetro ideal para colocagdo da etiqueta de
identificacdo do participante. Os coletores possuiam pequenas espatulas, também de
pléastico, fixadas a superficie interna da tampa, para possibilitar o recolhimento
higiénico do material e a obtencdo de quantidades padrdo de fezes para o exame
coproscopico.

Orientou-se coletar as fezes diretamente no frasco ou sobre um papel ou
plastico, limpos e transferir para o pote coletor; utilizar para a coleta a espatula que

acompanha o coletor, retirando, quando for o caso, as partes que se mostraram
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alteradas com muco, sangue, etc. Explicou-se que ndo havia necessidade de encher o
coletor e que o procedimento de coleta fosse feito preferencialmente no periodo da
manha, ndo havendo necessidade de estar em jejum. O uso de laxante para facilitar a
coleta de fezes para este exame foi desaconselhado.

Ficou acordado que a amostra coletada fosse entregue na propria escola — no
mesmo dia da coleta; caso ndo houvesse possibilidade, foi recomendado a
acondicionar o pote em um saco plastico e manté-lo refrigerado para entrega no dia
seguinte, conforme orientacdo utilizada no programa de esquistossomose do
CERDEPS/PIEJ.

A distribui¢do do coletor, bem como, o recolhimento das amostras de fezes,
foram feitos pela pesquisadora e realizados na escola dos participantes. A coleta
das amostras foi concluida até o término da aplicacdo de todos os questionarios pela
pesquisadora, com a finalidade de recolher os coletores dos faltosos, contendo o
material cedido.

Recolheram-se os coletores na escola no dia imediatamente subseqiiente a sua
distribuicao. O recolhimento foi realizado sempre pela manha, de modo a reduzir, o
tempo de exposi¢ao do material colhido a temperatura ambiente. As amostras das
fezes coletadas foram encaminhadas ao CERDEPS/PIEJ para processamento,
obrigatoriamente, nas primeiras 24 horas apos o recolhimento.

O processamento da amostra constou da retirada das fezes do coletor e
utilizagdo de uma parte para o preparo das laminas para exame em microscopio,
conforme descrigdao de Katz et al, (1972). Concomitantemente, outra parte da amostra
foi submetida ao processo de sedimentacao espontanea para diagndstico pelo método
de Hoffman, Pons e Janer.

A identificagdo das laminas e, consequentemente, dos participantes, foi feita
mediante etiquetas numeradas para rotular as distintas particdes do mesmo material e
garantir aos participantes o acesso aos resultados dos exames. As etiquetas continham
numeracdo de série unica, de modo a garantir a impossibilidade de um mesmo
participante, ou uma mesma amostra, receber o mesmo identificador. Foram
empregadas na identificacdo do coletor de plastico, da ldmina e dos formuldrios de

registro de operagdes e emissao de resultados de exames laboratoriais.
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O modelo adotado para o registro das informagdes referentes as amostras de
fezes fo1 o proprio Mapa de Trabalho utilizado na rotina do CERDEPS/PIEJ, que
contém campos para entrada de dados operacionais (Anexo A).

Os resultados foram entregues aos pais ou responsaveis € em caso de exame
positivo para S. mansoni, geohelmintiases ou outra enteroparasitose, o participante foi

encaminhado ao CERDEPS/PIEJ para a realizagdo de tratamento.

4.5 LEVANTAMENTO E ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi efetuada com recursos de processamento estatistico de
softwares. Foram construidas as distribui¢des de freqiiéncias e percentagens indicadas
para cada variavel. Para comparar as frequéncias de parasitas, foram calculados o teste
do qui-quadrado e o indice de Simpson (ODUM, 1988) com o auxilio do software
PAST® (HAMMER et al., 2001). Para avaliagdao das associagdes: comportamento de
risco e prevaléncia de parasitas; e conhecimento e prevaléncia de parasitas, utilizou-se
a regressao logistica com auxilio do programa R (R DEVELOPMENT CORE TEAM,
2008). Para avaliar a frequéncia de parasitas e comparar a frequéncia das respostas as
perguntas feitas no questionario foi utilizado o teste do qui-quadrado (aderéncia).

Deve-se ressaltar que o procedimento de regressao foi realizado quando a
distribuicdo das frequéncias permitia o teste, do contrario realizou-se apenas o teste de

qui-quadrado e interpretacdo descritiva.

4.6 ETICA NA PESQUISA

A pesquisa ocorreu apds julgamento e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob parecer
n.° 1.376.642, contemplando as exigéncias da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Foram explicados para cada participante da pesquisa, bem como, aos seus
responsaveis, os objetivos do trabalho, a aplicagdo do questionario, facultando ao

mesmo o direito de escolha pela participagao no estudo.
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Sob esta perspectiva, foi requerido ao escolar a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice E) e ao responsavel pelo
entrevistado, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice F), ambos em duas vias, ficando uma em posse do entrevistado e outra do
pesquisador, nos quais foram preservados o anonimato e o direito de desistir da
pesquisa sem prejuizo aos mesmos.

O responsavel legal foi também convidado a responder a um questionario de
vulnerabilidade social (Apéndice B), de forma a ser utilizado para o estudo da
correlagdo de determinantes socioeconOmicos que possam ou nao estar associados a

presenca de verminoses nos participantes examinados.
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados na forma dos dois manuscritos,
elaborados conforme instrugdes das revistas as quais serao submetidos, a saber:

Manuscrito 1: Associagdo entre o exame coproldgico ¢ o conhecimento de
escolares frente a esquistossomose e geohelmintiases. Sera submetido ao periddico
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz;

Manuscrito 2: Comportamento de risco associados a esquistossomose e
geohelmintiases em escolares do ensino fundamental. Sera submetido ao periddico
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.

Concernente a oficina educativa realizada, a experiéncia mostrou a importancia
da associag¢do da metodologia ludica a aula expositiva, haja vista a capacidade que tem
em despertar a curiosidade e o interesse no que estd sendo transmitido, facilitando o
entendimento sobre o contetido trabalhado e assim, constituindo-se em uma estratégia
importante na educagdo em saude.

Desta forma, o processo de preparagdao dessa oficina, principalmente na busca
de um método que se adequasse tanto ao conteudo quanto a realidade do publico alvo,
nos possibilitou entender melhor o processo de ensino aprendizagem, contribuindo de
forma efetiva para a conduta académica.

Essa oficina resultou em um manuscrito cientifico, do tipo relato de
experiéncia, que serd disposto como apéndice (Apéndice G), nesta dissertagdo, por ter

sido apresentado em uma disciplina curricular do Mestrado.
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Associacio entre 0 exame coprologico e o conhecimento de escolares frente a

esquistossomose e geohelmintiases

Association between the parasitological examination and knowledge of school against

schistosomiasis and geohelmintiases

Gleicielle Aparecida Andrade Lefundes', Rita Narriman Silva de Oliveira Boery?

"Mestre em Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/Campus de
Jequié

*Doutora em Enfermagem, Professora Pleno da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia/Campus de Jequié

Parasitoses intestinais representam um grave problema de ordem sanitaria e social. Conhecer
os seus fatores de risco pode aumentar significativamente a chance de se prevenir. Assim,
objetivou-se analisar a associacdo entre o exame coprologico e o conhecimento de escolares
frente a esquistossomose e geohelmintiases. Os escolares possuiam idade entre 09 e 12 anos,
totalizando 103 participantes. Para verificar o conhecimento dos escolares, foi aplicado um
questiondrio composto por 25 questdes. Adicionalmente, coletaram-se amostras de fezes dos
escolares. Analisaram-se as amostras pelo método de Hoffman, Pons e Janer; e pelo Kato-
Katz. Compararam-se as frequéncias das respostas dos questionarios calculando o teste do
qui-quadrado. Avaliou-se a associacdo entre o conhecimento com a prevaléncia de parasitas
utilizando-se regressdo logistica. Houve diferengas para as respostas do questionario, sendo
notada significativa frequéncia de erros, indicando baixo conhecimento dos escolares sobre a
tematica em questdo. Todavia, apenas cinco questdes foram estatisticamente associadas ao
exame coprologico. Verificou-se que 41,74% dos escolares possuiam algum tipo de parasitose

intestinal. Destes, 16,27% estavam bi/poliparasitados. Devido a grande frequéncia, tanto de
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individuos portadores de parasitas, quanto de respostas erradas, conclui-se que ha necessidade
de orientar e/ou sensibilizar os escolares sobre maneiras adequadas para prevenir a
esquistossomose e geohelmintiases.

Palavras-chave: escolares, parasitoses, higiene, educacao, saude.

Integrante da lista de doengas negligenciadas do Ministério da Saude do Brasil, as
parasitoses intestinais representam um grave problema de ordem sanitaria e social (Fontes et
al. 2003), podendo causar danos a saude do portador, a exemplo da obstrugdo intestinal,
desnutri¢do, anemia ferropriva, diarreia € ma absor¢do de nutrientes (Yamamoto et al. 2000;
Souza et al. 2011; Fonseca et al. 2010; Pedraza et al. 2014). Fatores como saneamento basico
precario (Andrade et. al. 2011; Brandelli et. al. 2012), dificuldades econdmicas e baixo
conhecimento sobre medidas preventivas cooperam para que as pessoas menos favorecidas e,
em especial, as criangas, se tornem o alvo em destaque para a proliferagdo das parasitoses
intestinais (Munhoz et al. 1990; Siqueira e Fiorini 1999).

Observa-se que a contaminagdo por parasitas nas pessoas pode ocorrer em qualquer
idade, todavia, estudos apontam que criangas, principalmente, na faixa de 3 a 12 anos, sao
mais vulneraveis (Worku et al. 2014; Frei et al. 2008; Menezes et al. 2008). As prevaléncias
em faixas de idades mais novas também estdo relacionadas com as atividades fisicas intensas,
as quais se fazem necessarias para que a crianca possa se desenvolver (Oliveira 2009; Lira et
al. 2016). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, os programas de controle de
parasitoses devem conferir prioridade as criangas em idade escolar, que refletem o grupo mais
vulneravel (World Health Organization 1993).

O favorecimento da transmissdo de parasitose intestinal aumenta em locais
aglomerados, como em creches e escolas, onde o contato direto entre as pessoas € frequente e

as medidas de higiene sdo dificeis de serem controladas (Magalhdes et al. 2013). Criangas
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portadoras desses parasitas intestinais podem ndo alcancar o seu potencial produtivo por
completo, além de levar a variados graus de anemia, perda de apetite, irritabilidade,
esteatorréia, emagrecimento, cansaco, diminui¢do do raciocinio e da atividade fisica (Walcher
et al. 2013), principalmente devido a micro hemorragias, onde ocorre a perda de ferro entre os
nutrientes essenciais (Ferreira et al. 2015).

Na literatura existem diversos estudos divulgando informagdes para combater a
proliferacdo de parasitoses (Baptista et al. 2013; Frei et al. 2008; Menezes et al. 2008). No
entanto, na regido em que estd localizada a escola onde foi desenvolvido o estudo (periferia
do municipio de Jequié¢/Bahia/Brasil), ainda se observa indice de infestagdo para
esquistossomose de 12,9 %, ou seja, maior que o considerado pelo Ministério da Satde como
de baixo risco de transmissdo, que ¢ igual ou inferior a 5% de positividade (dado fornecido
pelo Programa de Controle da Esquistossomose da Secretaria Municipal de Saude de Jequié,
2015).

Conhecer os fatores de risco para determinada enfermidade, pode aumentar
significativamente a chance de se prevenir (Lopes et al. 2016). Nesse contexto e, com intuito
de subsidiar informagdes para o dimensionamento e elaboragdo de medidas de combate por
parte das autoridades sanitarias, o presente trabalho teve como objetivo, analisar a associagao
entre o exame coprologico e o conhecimento de escolares frente a esquistossomose e

geohelmintiases.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, de delineamento transversal, desenvolvido em
uma escola municipal localizada em érea periférica da zona urbana do municipio de Jequié, na
regido Sudoeste da Bahia/Brasil (13°52°35.8”S e 40°03°29.0”W), sendo a coleta dos dados

ocorrida, com 103 participantes, nos meses de marco e abril de 2016.
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Foram adotados como critérios de inclusdo: estar matriculado e frequentar
regularmente as aulas; possuir idade entre 09 anos e 12 anos 11 meses e 29 dias, e ter
capacidade cognitiva de responder ao questionario, além de manifestar formalmente, o desejo
em participar, assinando o Termo de Assentimento e ter a autorizacdo dos pais ou
responsavel, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A escolha da faixa etdria foi baseada em estudos da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que a tem considerado como um bom preditor para avaliacdo da prevaléncia de
esquistossomose. Vale ressaltar que a referida escola atende uma clientela de escolares de 06
a 12 anos de idade.

Os dados referentes a verificacdo do conhecimento dos escolares foram coletados
através de questiondrio, composto por 25 questdes, elaborado para esse fim. Pelo fato de
algumas questdes conterem subitens, a contagem final resultou em 28 questionamentos
analisados. O instrumento foi construido mediante adaptagdo das cartilhas “Xis Tudo —
Diversao e conhecimento sobre esquistossomose” (Fundacdo Oswaldo Cruz — Minas Gerais) e
o caderno de atividades “Os animais — vermes e verminoses” (elaborado pelo pesquisador Dr.
Newton Madeira/UNESP).

Realizou-se um teste piloto com criangas da mesma faixa etdria proposta para o
estudo, em outra escola municipal, também localizada em area endémica para
esquistossomose, no municipio de Jequi¢/BA. O teste possibilitou a readequacao do
questiondrio a ser aplicado, uma vez que demonstrou o grau de dificuldade dos alunos em
responder ao contetido perguntado, mediante a linguagem utilizada no instrumento.

O questionario readaptado foi aplicado por meio da técnica de entrevista
individualizada, em dias e horarios previamente agendados com a coordenagdo pedagdgica.
Posteriormente, os participantes foram submetidos a coleta de uma amostra de fezes.

Orientou-se a coleta das amostras de fezes de acordo com o padronizado pelo Centro de
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Referéncia em Doengas Endémicas Piraja da Silva (CERDEPS/PIEJ), o qual segue as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica. As amostras das fezes coletadas
foram encaminhadas ao CERDEPS/PIEJ para processamento, obrigatoriamente, nas primeiras
horas ap6s o recolhimento.

As amostras foram analisadas tanto pelo método para diagnostico parasitologico de
Hoffman, Pons e Janer, no qual é possivel verificar a presenca de protozoarios e helmintos,
quanto pelo método Kato-Katz, o qual permite a contagem dos ovos dos parasitos. Para
avaliar a frequéncia de parasitas e comparar a frequéncia das respostas as perguntas feitas no
questionario foi utilizado o teste do qui-quadrado (aderéncia). Para avaliacdo da associagdo do
conhecimento com a prevaléncia de parasitas utilizou-se a regressdo logistica com auxilio do
programa R (R Development Core Team, 2008).

Ressalta-se que o procedimento de regressao foi realizado quando a distribuicao das
frequéncias permitia o teste, do contrario, realizou-se apenas o teste qui-quadrado e

interpretagdo descritiva.

Etica

A pesquisa ocorreu apos julgamento e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob parecer numero
1.376.642, contemplando as exigéncias da Resolucdo ntimero 466, de 12 de dezembro de

2012, do Conselho Nacional de Satide, Ministério da Saude.

Resultados

Houve diferencas significativas para as respostas do questionario, sendo notada

13

significativa frequéncia de erros dos escolares (Tabela 1). Todavia apenas as questdes: “as
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doengas causadas por vermes sdo chamadas de?”, “qual verme a pessoa pode pegar se tomar
banho em agua de rio?”, “existe risco de pegar Xistosoma tomando banho no rio?”, “existe
risco de pegar Xistosoma comendo carne mal cozida?” e “existe risco de pegar Xistosoma

pescando no rio?” foram estatisticamente associadas ao exame coproldgico (Tabela I).

Tabela I. Avaliacdo da associagdo das varidaveis com a prevaléncia de parasitos.

Jequi¢/BA/BR, 2016.

Variavel Frequéncia Prevaléncia  OR 95%CI P-valor
de parasitoses

Vocé ja ouviu falar de vermes?

Sim 100 (97,09 %)* 42 (42,00%) 0.69  0.06a7.87 0.765

Néo 3 (2,91 %)* 1 (33,33%)

Vocé ja ouviu falar de Xistosoma (esquistossomose)?

Sim 87 (84,47%)* 40 (45,98%) 0.27 0.07a1.02 0.053
Nio 16 (15,53%)* 3 (18,75%)
As doencas causadas por vermes sio chamadas de:
Virus 9 (8,74%)* 6 (66,67%) 0.99 0.98 2 1.00 0.031
Dengue 6 (5,83%)* 3 (50%)
Verminoses 25 (24,27%)* 9 (36%)
Bactérias 24 (23,30%)* 14 (58,33%)
Naio sei 39 (37,86%)* 11(28,21%)
Como a pessoa pode pegar verme, pela boca?
Sim 28 (27,18%)* 15(53,57%)  0.99 0.98 a 1.00 0.254
Nao 50 (48,54%)* 20 (40,00)
Naio sei 25 (24,27%)* 8 (32,00%)
Como a pessoa pode pegar verme, pele?
Sim 64 (62,14%)* 29 (45,31%) 0.99 0.98 2 1.00 0.258
Nao 14 (13,59%)* 6 (42,86%)
Naio sei 25 (24,27%)* 8 (32,00%)
Como a pessoa pode pegar verme, pelo nariz?
Sim 7 (6,80%)* 3 (42,86%)
Nao 71 (68,93%)* 32 (45,07%) 0.99 0.98 a 1.00 0.259
Nio sei 25 (24,27%)* 8 (32%)
Como a pessoa pode pegar verme, ouvido?
Sim 5 (4,85%)* 2 (40%)
Nao 73 (70,87%)* 33 (45,21%) 0.99 0.98 a 1.00 0.259
Nio sei 25 (24,27%)* 8 (32%)
Uma das coisas que a pessoa mais sente quando esta com verme:
Gripe 0 (0,0%)
0 (0,0%)*

Dor de barriga 72 (69,90%)* 33 (45,83%)



Dor nos olhos 5 (4,85%)* 2 (40%)

Dengue 2 (1,94%)* 1 (50%) 0.99 0.98 a 1.00 0.157
Nao sei 24 (23,30%)* 7 (29,17%)

Ja ouviu falar em lombriga?

Sim 45 (43,69%)* 16 (35,56%)

Nao 58 (56,31%)* 27 (46,55%) 1.57 0,71 a 3,51 0,262
Ja ouviu falar em Tricuriase?

Sim 4 (3,88%)* 4 (100%) 0.00 0 a infinito 0.880
Nao 99 (96,12%)* 39 (39,39%)

Ja ouviu falar em Solitaria ou ténia?

Sim 17 (16,50%)* 10 (58,82%) 0,43 0,15a1,26 0,124
Nao 86 (83,50%)* 33 (38,37%)

Ja ouviu falar em Amarelao?

Sim 9 (8,74%)* 5(55,56%) 0,54 0,14 a2,15 0,384
Nao 94 (91,26%)* 38 (40,43%)

Ja ouviu falar em Caseira?

Sim 34 (33,01%)* 18 (52,94%) 0,50 0,22a1,16 0,108
Nao 69 (66,99%)* 25 (36,23%)

Qual verme a pessoa pode pegar se tomar banho em dgua de rio?

Lombriga 5 (4,85%)* 2 (40%)

Xistosoma 66 (64,08%)* 32 (48,48%)

Solitaria 0 (0,0%)* 0 (0%)

Ameba 1 (0,97%)* 1 (100%) 0,98 0,98 a'l 0,035
Nao sei 31 (30,10%)* 8 (25,81%)

Qual desses animais presentes na agua pode transmitir Xistosoma?

Caramujo 32 (31,07%)*

Peixe
2 (1,94%)*

13 (40,63%)
1 (50%)
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Sapo 12 (63,16%) 0,99 0,99a1l 0,307
19 (18,45%)*
Lombriga 2 (25%)
8 (7,77%)*
Nao sei 15 (35,71%)
42 (40,78%)*
Qual verme a pessoa pode pegar se comer carne mal cozida ou mal assada?
Lombriga 12 (11,65%)* 5(41,67%)
Xistosoma 4 (44,44%)
9 (8,74%)*
Solitaria 2 (40%)
5 (4,85%)*
Ameba 4 (50%) 0,99 0,99 a 1,01 0,735
8 (7,77%)*
Nao sei 28 (40,58%)
69 (66,99%)*
Qual exame a pessoa faz para saber se tem verme?
Exame de Fezes 82 (79,61%)* 34 (41,46%)
Exame de vista 5 (4,85%)* 1 (20%)
Exame de urina 7 (6,80%)* 5(71,43%) 0,99 0,98 a1,01 0,608
Nao sei 9 (8,74%)* 3 (33,33%)
Existe risco de pegar Xistosoma tomando banho no rio?
1 0
Sim 67 (65.05%)* 33 (49,25%)
3 0,
Nao 4 (3.88%)* 2 (50%) 0,98 0,98 a1l 0,023
~ . 0
Nao sei 32 (31,07%)* 8 (25%)
Existe risco de pegar Xistosoma em lixo acumulado?
1 0
Sim 70 (67.96%)* 31 (44,29%)
3 0
Nao 12 (11,65%)* 7 (58,33%) 0,98 0,98al 0,069
.. o
Nao sei 21 (20,39%)* 5(23,81%)
Existe risco de pegar Xistosoma em comer carne mal cozida?
Sim 25 (43,86%)
57 (55,34%)*
Nao 12 (63,16%) 0,98 0,98al 0,020
19 (18,45%)*
Nao sei 6 (22,22%)

27 (26,21%)*

Existe risco de pegar Xistosoma ao pescar no rio?

Sim 25 (46,30%)
54 (52,43%)*

43
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Nio 12(52,17%) 098  098al 0,030
23 (22,33%)*

Nio sei 6 (23,08%)
26 (25,24%)*

Existe risco de pegar Xistosoma lavando roupa no rio?

Sim 31 (45,59%)
68 (66,02%)*

Nao 6 (50%) 0,99 0,98 a1l 0,090
12 (11,65%)*

Nao sei 6 (26,09%)

23 (22,33%)*

Existe risco de pegar Xistosoma pegando areia no rio?

Sim 31 (46,27%) 0,99 0,98 a1l 0,125
67 (65,05%)*

Nao 6 (42,86%)
14 (13,59%)*

Nao sei 6 (27,27%)

22 (21,36%)*

*P<0,05 pelo teste de aderéncia do qui-quadrado.

Ao mostrar a figura 1, seguida das seguintes perguntas: “Esta lagoa representa um
risco para Maneco e seus amigos pegarem xistosoma?”, 97,09% (100) dos escolares
responderam sim, e destes 41(41%) eram portadores de alguma parasitose. Ressalta-se que
dentre os que responderam “sim”, apenas 3,9% (4) associaram o risco a presenca do
caramujo; a grande maioria, 57,3% (59) associaram a presenga de sujeira (pneu e garrafa); os
demais (38,8% / 37) a presenga de ambos (caramujo e sujeira). Quanto a pergunta: “Quantos
caramujos vocé conseguiu identificar na figura?”, apenas 66,99% (69) responderam
corretamente, e destes 44,93% (31) estavam parasitados; “Quantos deles podem transmitir?”,
apenas 19,42% (20) responderam corretamente, onde 30% destes possuiam parasitas; por fim,
quando perguntado “quantas pessoas na figura correm o risco de pegar xistosoma?” a maior
parte dos escolares responderam duas (58/56,31%), e destes 41,38% (24) sdo portadores de

parasitas.
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Fig.1. Maneco e seus amigos estdo praticando algumas atividades de lazer em uma lagoa
(Fonte: http://xistose.com/portfolio/cartilha-jogos-xis-tudo)

Foi observado que 41,74% dos escolares eram portadores de algum tipo de parasitose
intestinal. No total foram detectados cistos e ovos oriundos de dez espécies. Entre os cistos,
observou-se maior frequéncia (P<0,05) de Entamoeba coli, ao passo que para ovos, a maior
frequéncia (P<0,05) foi de Schistosoma mansoni (Figura 2). Houve diferenca entre a

frequéncia pelo teste de qui-quadrado a 5% de significancia.
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A
333%
63.34%
B Gidrdia lamblia Eniamoebacoli B Eniamoeba hystolitica
B fodameba buischlii B Endolimax nana
B

B Ovos de Schistosoma mansoni  ® vos de Trichuris irichiura = (hos de Hyvmenolspis nana

® (o de Ascariz lumbricoides (hos de Ancilostomideos

Fig.2. Frequéncia de cistos (A) e ovos (B) encontrados no exame coprologico dos escolares.

Dos escolares parasitados, observou-se que 16,27% (7) estavam bi/poliparasitados:

escolar 1: ovos de Hymenolepis nana, cistos de Entamoeba coli e Entamoeba Histolytica,
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escolar 2: ovos de Schistosoma mansoni € cistos de Giardia lamblia; escolar 3: ovos de
Ascaris lumbricdides, cistos de Entamoeba coli e cistos de lodamoeba butschlii; escolar 4:
ovos de Hymenolepis nana e cistos de Giardia lamblia; escolar 5: cistos de Entamoeba coli e
cistos de Endolimax nana; escolar 6: ovos de Schistosoma mansoni € cistos de Entamoeba
coli; escolar 7: cistos de Entamoeba coli e cistos de Giardialamblia. No geral, houve maior

prevaléncia nos poliparasitados das espécies Entamoeba coli e Giardia lamblia.

Discussao

A quantidade de escolares portadores de parasitoses intestinais estd proxima ao
observado em um estudo multicéntrico, cobrindo 10 estados brasileiros, realizado em
escolares de 7 a 14 anos, onde foi registrado que 55,3% dos estudantes possuiam algum tipo
de parasitose, sendo a ascaridiase, tricuriase e a giardiase com distribui¢do mais regular
(Campos et al. 1988). Estas infec¢des em criangas podem produzir retardo de crescimento e
no desenvolvimento cognitivo, portanto, clinicamente significativo (Oberhelman et al. 1998;
Stephenson et al. 2000; Lander et al. 2012).

As dez espécies encontradas entre os parasitados registrados nos escolares, superam o
observado por Costa et al. (2009) em creches no municipio de Maceio e ¢ inferior ao estudo
de Costa et al. (2015) em pré escolares em um municipio de Santa Catarina, onde os autores
observaram 6 e 15 espécies, respectivamente. Estas diferengas entre os estudos estao
principalmente associadas as variadas vias que possibilitam o contato com os parasitas nas
diferentes regides. Todavia, tanto no presente estudo como nos demais, tem-se uma ressalva
quanto a problematica da prevaléncia de parasitas em escolares.

A grande prevaléncia dos parasitas nos escolares também pode estar relacionada ao
frequente contato direto entre as pessoas e a dificuldade de controlar a higiene do local

(Magalhaes et al. 2013), incontinéncia fecal e falta de higiene das maos (Pedraza et al. 2014).
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Casos de poliparasitismo em escolares também ja foram relatados por Costa et al.
(2015) em Santa Catarina e Machado et al. (2008) em Minas Gerais. O agravante da
ocorréncia de poliparasitismo se da pelo fato de acumulacao, visto que, quando se tem apenas
uma espécie de parasita o tratamento se torna mais facil e barato (Fontbonne et al. 2001).

Quanto ao nivel de conhecimento acerca das verminoses tema do estudo, a média de
erro das questdes ficou em 56,93%, variando de 2,9% a 96,1%, refletindo o baixo nivel de
conhecimento dos escolares acerca da tematica. Notou-se que, em relagdo a esquistossomose,
os alunos demonstraram ter um pouco mais de conhecimento, embora os mecanismos de
transmissdo e formas de contrair a doenga ainda ndo estejam bem esclarecidos para a grande
maioria. O fato deles apresentarem mais conhecimento sobre esse agravo em detrimento dos
outros, pode ser reflexo da endemicidade da doencga na localidade.

Durante as Ultimas décadas, estudos mostraram que a assimilagdo do conhecimento
cientifico pelo individuo nao necessariamente resulta em mudancas de comportamento que
facilitam a preven¢do e controle da doenga. De acordo com Peregrino (2000), Barata e
Bricefio-Ledén (2000), os programas de educacdo de saude limitado a prestagao de
informacgdes a populagdo sobre os problemas de satde especificos, sem considerar o contexto
socioeconomico e cultural das comunidades sdao geralmente mal sucedidos.

Ressalta-se que apenas o tratamento dos parasitados ndo ird resultar na diminuicao da
prevaléncia, sendo fundamental o estabelecimento de uma politica de satide que ndo seja
baseada s6 no diagnostico e tratamento individual, mas que vise a prevengdo, tanto por
medidas sociossanitarias quanto educacionais e eliminag¢ao das fontes de infeccao (Fontes et
al. 2003).

Assim, o baixo conhecimento dos escolares sobre esquistossomose e geohelmintiases,

somado a grande quantidade de escolares parasitados, evidencia a necessidade de projetos de
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orientacao de medidas para preven¢do dos parasitas intestinais, que envolvam o contexto onde
essa populagdo esta inserida.-

A importancia da educagdo para criancas e jovens e¢ o papel da escola e dos
professores na prevencdo da doenca ¢ facilmente demonstrada por diversos exemplos de
estratégias bem-sucedidas que refletem a queda progressiva na prevaléncia e incidéncia de
certos problemas de satde.

Os parasitas das espécies Entamoeba coli, Schistosoma mansoni e Giardia lamblia,
mais frequente entre os escolares, também ja foram destacados em outros estudos como o de
Rocha et al. (2000), onde os autores chamaram a aten¢do para que este tipo de inquérito
epidemiologico seja inserido no sistema de saude municipal, facilitando assim, o
planejamento e, consequentemente, a otimizagao de recursos do municipio.

A Entamoeba coli e Giardia lamblia possuem o mesmo mecanismo de transmissao,
sendo comumente por ingestdo de cistos presentes na dgua (Pedraza et al. 2014). Pezzi et al.
(2007) reportam que estas parasitoses apresentam importante implicagdo na epidemiologia
das doengas parasitarias, pois podem servir como indicador das condi¢des sociossanitarias e
da contaminagao fecal a que os individuos estdo expostos.

De acordo com Pittner et al. (2007) essas espécies estdo entre os enteroparasitos mais
comuns no Brasil. Nos Estados Unidos, por exemplo, a Giardia lamblia é considerado o
parasito intestinal mais comum de ser observado no homem, representando a principal causa
de diarréia ocasionada por protozodario intestinal (Huang & White 2006). Portanto, refor¢a a
necessidade de projetos para levar informacdo a comunidade carente de saneamento e/ou
conhecimento das maneiras adequadas de higiene.

Segundo Marques et al. (2005), programas de cuidados primarios de saude

perfeitamente desenvolvidos ja demonstraram a sua eficicia no controle de parasitos.
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Contudo, uma agdo profilatica ndo tem eficacia sem a devida instru¢do da populagdo. Assim,

a educagdo em saude faz-se imprescindivel nesse contexto.

Conclusao

Apesar de apenas cinco questdes estarem estatisticamente associadas ao exame
coprologico, a frequéncia significativa de questdes respondidas equivocadamente e a
quantidade de individuos portadores de parasitoses intestinais, indicam o pouco conhecimento
dos escolares acerca da tematica, bem como apontam para a necessidade de projetos de
educacdo em saude que visem a orientar e/ou sensibilizar os escolares sobre maneiras
adequadas para prevengao desses agravos.

Destarte, os resultados aqui encontrados sdo fundamentais para estimular a adogao de
estratégias educativas que tenham a escola como publico alvo e que sejam capazes de

despertar o senso critico dos escolares para a problematica abordada.

Referéncia

Andrade EC, Leite ICG, Vieira MT,Abramo C,Tibirica SHC, Silva PL 2011. Prevaléncia de
parasitoses intestinais em comunidade quilombola no municipio de Bias Fortes, Estado de

Minas Gerais, Brasil, 2008. Epidemiol Serv Saude20: 337-344.

Barata RB, Briceno-Leon R 2000. Doencas Endémicas: Abordagens Sociais, Culturais e

Comportamentais, Fiocruz, Rio de Janeiro, p. 233-250.



51

Baptista AB, Ramos LS, Santos HAG 2013. Prevaléncia de enteroparasitos e aspectos
epidemiologicos de criangas e jovens do municipio de Altamira- PA. Rev Pesq Saud 14:

77-80.

Brandelli CL, DeCarli GA, Macedo AJ, Tasca T 2012. Intestinal
parasitismandsocioenvironmentalfactorsamongMbya-Guarani indians, Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brazil. Rev Inst Med Trop 54: 119-122.

Bloch M 1981. El parasitismo intestinal um tabu que deve de ser destruido. Rev Inst Invest

Méd10: 102-7.

Campos R, Briques W, Belda Neto M, Souza JM, Katz N, Salata E, Dacal ARG, Dourado H,
Castanho REP, Gurvitz R, Zingano A, Pereira GJM, Ferrioli Filho F, Camilo-Coura L,
Faria JAS, Cimerman B, Siqueira Filho JB, Prata A 1988. Levantamento multicéntrico de

parasitoses intestinais no Brasil. Rhodia - Grupo Rhone-Poulenc.

Costa SSD, Silva BFP, Morais, AFC, Wanderley, FS 2009. Ocorréncia de parasitas intestinais
em material subungueal e fecal em criangas de uma creche no municipio de Maceio-

Alagoas. Ped 31: 198-203.

Costa TD, Andrade DFR, Barros VC, Freitas DRJ 2015. Andlise de enteroparasitoses em
criangas em idade pré-escolar em municipio de Santa Catarina, Brasil. Rev Pre Infec Saud

1:1-9.

Ferreira DSS, Torres MAA, Silva IRM, Messias CMBO 2015.Consumo alimentar de ferro e
calcio por adolescentes em fase reprodutiva de uma escola publica de Petrolina-

Pernambuco. Rev Aten Saud 13:49-54.



52

Fonseca EOL, Teixeira MG, Barreto ML, Carmo EH, Costa MCN 2010. Prevaléncia e fatores
associados as geohelmintiases em criangas residentes em municipios com baixo IDH no

Norte e Nordeste brasileiro. Cad Saud Pub26: 143-152.

Fontbonne A, Freese-de-Carvalho E, Acioli MD, de Sa GA, Cesse EAP 2001. Fatores de
risco para poliparasitismo intestinal em uma comunidade indigena de Pernambuco, Brasil.

Cad Saud Pub 17: 367-373.

Fontes G, Oliveira KKL, Oliveira AKL, Rocha EMM 2003. Influéncia do tratamento
especifico na prevaléncia de enteroparasitoses e esquistossomose mansonica em escolares

do municipio de Barra de Santo Antonio, AL. Rev Soc Bras Med Trop 36:625-628.

Frei F, Juncansen C, Paes JTR 2008. Levantamento epidemioldgico das parasitoses
intestinais: viés analitico decorrente do tratamento profilatico. Cad Saud Pub 24: 2919-

2925.

Gazzinelli, Maria Flavia et al 2006. The impact of two education methods on knowledge of
schistosomiasis transmission and prevention among schoolchildren in a rural community in

northern Minas Gerais, Brazil. Mem do Inst Oswaldo Cruz,v. 101, p. 45-53.

Huang DB, White AC 2006. An Updated Review on Criptosporidium and Giardia. Gastroent

Clin North Am 35: 291-314.

Lander, Rebecca L. et al 2012. Factors influencing growth and intestinal parasitic infections
in preschoolers attending philanthropic daycare centers in Salvador, Northeast Region of

Brazil. Cad. Saud Pub, Rio de Janeiro, v.28,n. 11, p. 2177-2188.



53

Lira HGL, Lima JS, Santos JPB, Teixeira LM, Lima NAR, Silva MEB 2016. O Brincar como
Recurso para Humanizacdo Hospitalar em Ala Pediatrica. Revist. Port.: Saud Soc 1:191-

198.

Lopes MCB, Pinheiro FC, Pereira I,Monestel A,Soccas RD,Pivotto JC,Toillier BH, Oliveira
IC, Silva GP 2016. Cuidado em Satde na perspectiva dos profissionais da Estratégia de

Saude da Familia. Saud Transf Soc 6:19-27.

Machado ER, Santos DS, Costa-Cruz JM 2008. Enteroparasites and commensals among
children in four peripheral districts of Uberlandia, State of Minas Gerais. Rev Soc Bras

Med Trop 41: 581-585.

Magalhaes RF, Amaro PF, Soares EB, Lopes LA, Mafra RSCP, Alberti LR 2013. Ocorréncia
de enteroparasitoses em Criancas de Creches na Regido do Vale do Ago — MG,Brasil. Rev

Cient Ciénc Biol Saud 15: 187-191.

Marques SMT, Bandeira C, Quadros RM 2005. Prevaléncia de enteroparasitoses em

Concordia, Santa Catarina, Brasil. Parasitol latino am 60: 78-71.

Menezes AL, Lima VMP, Freitas MTS, Rocha MO, Silva EF, Dolabella SS 2008. Prevalence
of intestinal parasites in children from public daycare centers in the city of Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brazil. Rev Inst Med Trop 50: 57-59.

Munhoz RAR, Faintuch MB,Valtorta A 1990. Enteroparasitoses em pessoal de nutrigdo de um
hospital geral: incidéncia e valor da repeticao dos exames. Rev Hosp Clin Fac Med 45: 57-

60.



54

Oberhelman RA, Guerrero ES, Fernandez ML et al. Correlations between intestinal
parasitosis, physical growth, and psychomotor development among infants and children

from rural Nicaragua. Am J Trop Med Hyg 1998;58:470-75

Oliveira LB 2009. A brinquedoteca hospitalar como fator de promog¢ao no desenvolvimento

infantil: relato de experiéncia. Rev Bras Cres Desen Hum 19:306-12.

Pedraza DF, Queiroz D, Sales MC 2014. Doengas infecciosas em criangas pré-escolares

brasileirasassistidas em creches. Rev Ciénc Saud Colet, 19:511-528.

Peregrino M 2000. Uma questdo de satde: saber escolar e saber popular nas entranhas da

escola. In VV Valla, Educagdo e Saude, DP&A, Rio de Janeiro, p. 7-32.

Pezzi NC, Tavares RG 2007. Relacdo de aspectos sOcio-econdmicos e ambientais com
parasitoses intestinais e eosinofilia em criancas da Enca, Caxias do Sul-RS. Estud 34:1041-

1055.

Pittner E, Moraes IF, Sanches HF, Trincaus MR, Raumondo ML, Monteiro MC 2007.
Enteroparasite in children of one school community in Guarapuava city, PR. Rev Salus 1:

97-100.

R Development Core Team. R: A language and environment for statistical computing.
Vienna, Austria: R foundation for statistical computing. URL http://www.R-project.org,

2008.

Rocha RS, Silva JG, Peixoto SV, Caldeira RL, Firmo JOA, Carvalho OS, Katz N 2000.
Avaliagdo da esquistossomose e de outras parasitoses intestinais, em escolares do

municipio de Bambui, Minas Gerais, Brasil. Rev Soc Bras Med Trop 33:431-436.



55

Schall, Virginia; DINIZ, Maria Cecilia Pinto 2001. Information and education in
schistosomiasis control: an analysis of the situation in the State of Minas Gerais, Brazil.

Me. Ins. Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro , v. 96, supl. p. 35-43.

Siqueira RV,Fiorini JE 1999. Conhecimento e procedimentos de criancas em idade escolar

frente a parasitas intestinais. R. Un. Alfenas 5:215-220.

Souza FPC, Vitorino RR, Costa AP, Faria Junior FC, Santana LA, Gomes AP 2011.
Esquistossomose mansonica: aspectos gerais, imunologia, patogénese e historia natural.

Rev Bras Clin Méd 9:300-7.

Stephenson LS, Lathem MC, Ottesen EA 2000. Malnutrition and parasitic helminth

infections. Parasit 121: 23-38.

Walcher DL, Pedroso D,Frizzo MN 2013. Associagdo entre parasitoses intestinais alteragdes

do hemograma. Rev Mir 3: 18-40.

World Health Organization 1993. The Control of Schistosomiasis, 2th ed., Expert Commitee

on Schistosomiasis, Tech Rep Ser, 110pp.

Worku, Ligabaw et al 2014. . Schistosoma mansoni infection and associated determinant

factors among school children in Sanja Town, Northwest Ethiopia. J Parasit Research.

Yamamoto R, Nagai N, Kawabatan M, Leon WU, Ninomiya R, Koizumy N 2000. Effect of
intestinal helminthiesis on nutritional status of schoolchildren. Southeast Asian. J Trop

Med Public Health 31: 755-761



56

Comportamento de risco associado a esquistossomose e geohelmintiases em escolares do
ensino fundamental

Risk behavior associated with schistosomiasis and geohelmintiases in primary schools

Gleicielle Aparecida Andrade Lefundes', Rita Narriman Silva de Oliveira Boery?

"Mestre em Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/Campus de
Jequié

?Doutora em Enfermagem, Professora Pleno da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia/Campus de Jequié

Resumo

Introducio: Infecgdes por parasitas intestinais podem comprometer o desenvolvimento
fisico, cognitivo e até ocasionar o Obito de pessoas. Sua prevaléncia ¢ aumentada conforme a
exposi¢ao aos fatores de riscos. Assim, objetivou-se avaliar comportamentos de risco
associados a esquistossomose ¢ geohelmintiases em escolares. Método: Estudo de corte
transversal, realizado com 103 estudantes, de idade entre 09 e 12 anos, de uma escola de
ensino fundamental, situada na periferia de Jequi¢/Bahia, municipio endémico para a
esquistossomose. Para identificar o comportamento de risco, foi aplicado um questionario
composto por 11 questdes. Adicionalmente, coletaram-se amostras de fezes, as quais foram
analisadas pelos métodos de Hoffman, Pons e Janer; e Kato-Katz. Compararam-se as
frequéncias das respostas do questionario e das espécies de parasitos encontrados nas
amostras, calculando o teste do qui-quadrado. Verificou-se hipotese de dominancia de
determinada espécie de parasito calculando o indice de Simpson. Para a associagdo entre os
comportamentos de risco e a prevaléncia de parasitas utilizou-se a regressdo logistica.
Resultados: Observou-se no exame coprologico que 41,74% dos escolares possuiam algum

tipo de parasita e, destes, 16,27% estavam bi/poliparasitados. Observaram-se cistos € ovos
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oriundos de dez espécies, com maior frequéncia de cistos de Entamoeba coli. Houve
diferengas significativas para as respostas do questiondrio, todavia nenhuma das variaveis foi
associada a prevaléncia dos parasitos. Conclusdo: Nenhum dos comportamentos de risco
avaliado tem maior relevincia para prevaléncia de esquistossomose e geohelmintiases.
Contudo, devido a elevada quantidade de escolares com parasitoses, se faz necessario

continuas melhorias das condi¢des sanitdrias e conscientizagao de praticas higiénicas.

Palavras-chave: Esquistossomose; Parasitoses intestinais; Comportamento de risco;

Prevaléncia; Escolares.

Introducio

As infecgdes por parasitas intestinais sdao relevantes, nao apenas pelo aspecto
resultante da morbidade, mas pela frequente relacdo entre diarreia e desnutricdo, que pode
levar ao comprometimento do desenvolvimento fisico, cognitivo e até mesmo ao obito de
pessoas". De acordo com Yihenem et al. (2014), estima-se que haja 3,5 bilhdes de pessoas
infectadas com parasitas intestinais no mundo, destacando-se principalmente em paises
subdesenvolvidos, com prevaléncia aumentada conforme a diminui¢do dos niveis
socioeconomicos.

O mecanismo de transmissdo se sucede preeminentemente por via fecal-oral, através
da ingestdo de 4gua e/ou alimentos contaminados com as formas infectantes dos parasitas®,
além de habitos precarios de higiene, andar descal¢o, contato com solo e com extratos
subungueais contaminados® ©. Um dos fatores que exercem influéncia na dindmica e nas

taxas de transmissdo das infecgdes parasitarias ¢ o crescimento desordenado dos centros
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urbanos, visto que, a populacdo financeiramente menos favorecida é migrada para areas mais
distantes, onde ha deficiéncia de infraestrutura para moradias® 7,

Dentre as parasitoses intestinais, destaca-se como um dos principais problemas de
saude publica no Brasil, a esquistossomose. Estima-se que 4,6 % da populagdo brasileira
estejam acometidas pela doen¢a®. O seu estabelecimento em uma determinada regido
dependera das espécies de planorbideos existentes, do grau de saneamento basico, das
condi¢des climdticas que oportunizem a realiza¢do do ciclo larvario do parasito e do contato
da populagdo humana com colegdes hidricas que contenham o hospedeiro intermediario® .

Classifica-se a esquistossomose em aguda e cronica; a aguda ¢ representada por
manifestagdes pruriginosas na pele, de duracdo comumente transitoria e cedendo quase
sempre espontaneamente; a cronica pode se demonstrar de maneira polimorfica, sendo a
forma hepatointestinal a mais comum, caracterizando a fase intermedidria na evolug¢do da
doenga para a forma hepatoesplénica"'?.

Outros parasitas que conferem posicdo expressiva entre os principais problemas de
saude sdo as geohelmintiases'”. Estas sdo infecgdes causadas por parasitas que possuem uma
fase de seu ciclo de vida desenvolvida no solo!'?. Estima-se que, atualmente, mais de um
bilhdo de individuos em todo o mundo esteja infectado ao menos por uma espécie de
geohelminto, sendo Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancilostomideos as mais
comuns?

Assim como para esquistossomose, a endemicidade desses parasitas depende da
presenca de individuos portadores que propiciem condigdes para a realizagdo do ciclo de
transmissdo"”. De acordo com Camillo-Coura (1974), os quadros moérbidos determinados
pelos geohelmintos sdo inameros, por vezes de tal gravidade que podem levar ao éxito letal.

Criangas e adolescentes estdo mais expostos a diversos fatores de risco, tais como

andar descal¢co, roer unhas, ndo lavar as maos ¢ alimentos antes de consumi-los e,
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consequentemente, mais vulnerdveis aos endoparasitas'®. Tais fatos apontam para a
importancia em realizar-se estudos voltados a tematica em questdo e que contemplem essa
populagdo naturalmente exposta.

Acredita-se que uma contribui¢do importante desse estudo, seja a divulgacdo de
resultados e informagdes que possam ser uteis na compreensao do processo da transmissao da
infeccdo em zonas endémicas, além de fornecer subsidios para a criagdo de estratégias das
gestdes de servigos publicos de satude.

Frente ao exposto, o objetivo desse trabalho foi analisar comportamento de risco
associado a esquistossomose € geohelmintiases em escolares e averiguar se ha relacdo com o

resultado do exame coproldgico.

Material e métodos

Estudo de corte transversal, desenvolvido em uma escola municipal localizada em éarea
periférica da zona urbana do municipio de Jequié, na regido Sudoeste da Bahia. O municipio ¢
cortado por rios, os quais sdo utilizados por muitas pessoas tanto para o lazer quanto para a
realizacdo de atividades cotidianas, tais como agricultura, extra¢do de areia, higiene, lavagem
de roupas, dentre outras. A proliferacdo do caramujo do género Biomphalaria (hospedeiro
intermedidrio), associada a tais praticas, cooperam na manuten¢do do ciclo do Schistosoma
mansoni, resultando na endemicidade da esquistossomose nesta regiao”.

Escolheu-se esta escola, uma vez que a mesma esta situada na Baixa do Senhor do
Bonfim, localidade com indice de infestacdo para esquistossomose de 12,9 % (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE, 2015), ou seja, maior que o indice considerado pelo
Ministério da Satde como de baixo risco de transmissdo, que ¢ igual ou inferior a 5% de

positividade®.
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A coleta dos dados ocorreu nos meses de margo e abril de 2016. Os participantes do
estudo foram os que seguiram os seguintes critérios de inclusdo: estar matriculado e
frequentar regularmente as aulas; possuir idade entre 09 anos e 12 anos 11 meses e 29 dias no
dia da primeira atividade e ter capacidade cognitiva de responder ao questionario, além de
manifestar formalmente, o desejo em participar, assinando o Termo de Assentimento e ter a
autoriza¢dao dos pais ou responsavel, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A escolha da faixa etaria foi baseada em estudos da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que a tem considerado como um bom preditor para avaliagdo da prevaléncia de
esquistossomose em outras faixas etdrias. Vale ressaltar que a referida escola atende a uma
clientela de escolares de 06 a 12 anos de idade, sendo totalizados 103 participantes.

Os dados referentes a verificacdo de comportamentos de risco foram coletados através
de questionario, composto por 11 questdes, elaborado pela autora principal com esse fim.
Dentre as 11 questoes, 04 foram aplicadas aos responsaveis pelos menores, a fim de avaliar a
questao da vulnerabilidade social. As questdoes direcionadas as criangas, foram construidas
mediante adaptagdo das cartilhas “Xis Tudo - Diversdo e conhecimento sobre
esquistossomose” (Fundacdo Oswaldo Cruz - Minas Gerais, disponivel em:
http://xistose.com/portfolio/cartilha-jogos-xis-tudo) e o caderno de atividades “Os animais —
vermes € verminoses” (elaborado pelo pesquisador Dr. Newton Madeira/UNESP).

Foi realizado um teste piloto, com criancas da mesma faixa etaria proposta para o
estudo, em outra escola municipal, também localizada em area endémica para
esquistossomose no municipio de Jequi¢/BA. O teste possibilitou a readequagdao do
questiondrio a ser aplicado, uma vez que demonstrou o grau de dificuldade dos alunos em

responder ao contetdo perguntado, mediante a linguagem utilizada na abordagem.
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O questionario readaptado foi aplicado por meio da técnica de entrevista
individualizada, em dias e horarios previamente agendados com a coordenagdo pedagogica.

Posteriormente, os participantes foram submetidos a coleta de amostra de fezes.
Orientou-se a coleta da amostra - uma por participante - de acordo com o padronizado pelo
Centro de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva (CERDEPS/PIEJ), o qual segue
as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica. As amostras de fezes
coletadas foram encaminhadas ao CERDEPS/PIEJ para processamento, obrigatoriamente, nas
primeiras horas ap6s o recolhimento.

O processamento da amostra constou da retirada das fezes do coletor e utilizagdo de
uma parte para o preparo da ladmina para exame em microscopio, permitindo, assim, a
contagem dos ovos dos parasitos, conforme descricio de Katz et al, (1972).
Concomitantemente, as amostras foram submetidas ao processo de sedimentagdo espontanea,
para diagnostico da presenca de protozoarios e helmintos, pelo método de Hoffman, Pons e
Janer.

Para comparar as frequéncias de parasitos, foram calculados o teste do qui-quadrado e
o indice de Simpson com o auxilio do software PAST®®"., Para avaliacdo da associa¢do do
comportamento de risco com a prevaléncia de parasitas utilizou-se a regressao logistica com
auxilio do Programa R®,

Deve-se destacar que os escolares com diagnéstico positivo para quaisquer das
parasitoses investigadas foram encaminhados para o referido Centro de Referéncia, com fins
de realizagdo do tratamento.

A pesquisa ocorreu apos julgamento e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob parecer nimero
1.376.642, contemplando as exigéncias da Resolu¢do niimero 466, de 12 de dezembro de

2012, do Conselho Nacional de Satide, Ministério da Saude.
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Resultados

Das 103 amostras analisadas, foram constatados, no exame coprologico, que 41,74%
dos escolares possuiam algum tipo de parasita. Destes, 11,62% estavam biparasitados e 4,65%
poliparasitados. No total foram observados cistos e ovos oriundos de dez espécies, com maior
frequéncia de cistos de Entamoeba coli. Todavia, ndo houve dominancia de determinada
espécie (Tabela 1). Houve maior prevaléncia dos parasitas comensais (45,65%) em relacao
aos helmintos (36,96%) e protozoario patogénico (17,39%).

Tabela 1. Distribuicdo e prevaléncia dos diferentes parasitas encontrados nas amostras positivas. Jequi¢/BA, 2016

Tipos de parasitas 10
Quantidade de individuos 43 (41,74%)
indice de Simpson 0.83

Qui -quadrado P<0,01
Parasita

Cistos de Entamoeba coli 15 (34.88%)
Cistos de lodamoebabutschlii 2 (4.65%)
Cistos de Giardialamblia 5 (11.62%)
Ovos de Schistosoma mansoni 5 (11.62%)
Ovos de Trichuristrichiura 3 (6.97%)
Ovos de Hymenolepis nana 2 (4.65%)
Ovos de Ascaris lumbricoides 2 (4.65%)
Ovos de Ancilostomideos 2 (4.65%)
Biparasitismo

Ovos de Schistosoma mansoni ¢ cistos de Giardialamblia 1(2.33%)
Ovos de Hymenolepis nana e cistos de Giardialamblia 1(2.33%)
Cistos de Entamoeba coli e cistos de Endolimax nana 1(2.33%)
Ovos de Schistosoma mansoni e cistos de Entamoeba coli 1(2.33%)
Cistos de Entamoeba coli e Cistos de Giardialamblia 1(2.33%)
Poliparasitismo

Ovos de Hymenolepis nana, Entamoeba Coli e Entamoeba Hystolitica 1(2,33%)
Ovos de Ascaris lumbricoides, cistos de Entamoeba coli e lodamoeba butschlii 1(2,33%)

Em se tratando especificamente da esquistossomose € geohelmintiases, a prevaléncia
foi de 16,27% e 18,60%, respectivamente. A intensidade da esquistossomose, segundo
contagem de ovos de Schistosoma mansoni pelo método Kato-Katz, foi considerada leve, uma

vez que foram encontrados de 24 a 96 ovos/g de fezes.
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Quanto a distribuicdo geral da prevaléncia das parasitoses por sexo, ndo houve
discrepancia dos resultados, respondendo o sexo masculino por 51,16% e o feminino por

48,84%. A faixa etaria de maior prevaléncia foi de 12 anos (100,0%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da prevaléncia dos parasitas diagnosticados em relacdo a idade. Jequié/BA, 2016

Faixa etaria Frequéncia Prevaléncia
9 anos 40 (38,83%) 18 (45,0%)
10 anos 52 (50,49%) 15 (28,84%)
11 anos 9 (8,74%) 8 (88,88%)
12 anos 2 (1,94%) 2 (100,0%)

O fato dos mais velhos terem apresentado uma prevaléncia maior, pode ser reflexo do
nimero amostral menor, uma vez que as faixas etarias de 9 e 10 anos representaram 89,32%
dos participantes. Assim, avaliando-se especificamente estas duas faixas etarias e,
considerando a diferenca na frequéncia e prevaléncia, o resultado mais favoravel em relacao
aos mais novos pode indicar uma maior conscientizacao para comportamentos de ndo risco.

Concernente as respostas do questionario, houve diferengas significativas (Tabela 3).
Contudo, na avaliacdo fator de risco, nenhuma das variaveis foi estatisticamente associada a
prevaléncia dos parasitos (Tabela 3). Souza et al. (2016) em estudo similar, também nao

verificaram associa¢do de fatores de risco com exames coproldgicos.
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Tabela 3. Regressdo logistica para avaliagdo da associa¢@o das varidveis com a prevaléncia de parasitos. Jequi¢/BA, 2016

Variavel Frequéncia Prevaléncia OR 95%CI P-valor
Realiza ou ajuda alguém da familia em alguma dessas tarefas?

Pescar 13 (12.62%)* 9 (69,23%)

Lavar roupa 1 (0.97%)* 1 (100%)

Pegar areia no rio 2 (1.94%)* 2 (100%) 0.58 0.3820.90 0.105
Nao ajudo 87 (84,47%)* 31 (35,63%)

Perto da sua casa tem rio, lago, lagoa, barragem, represa ou riacho?

Nao 70 (67.96%)* 28 (40%)

Sim 33 (32.04%)* 15 (45%) 1.25 0.54a2.88 0.600
Vocé costuma tomar banho de rio, lago, lagoa, barragem, represa ou riacho?

Nunca 43 (41.75%)* 15 (34.88%)

As vezes 52 (50.49%)* 23 (44.23%)

Sempre 8 (7.77%)* 5 (62.50%) 1.63 0.85a3.11 0.138
Vocé costuma andar descal¢o?

Nunca 25 (24.27%)* 8 (32%)

As vezes 65 (63.11%)* 27 (41.54%)

Sempre 13 (12.62%)* 8 (61.54%) 1.78 0.90 a 3.52 0.097
Vocé lava as frutas e verduras antes de comer?

As vezes 20 (19.42%)* 7 (35.00%)

Sempre 83 (80.58%)* 36 (43.37%) 1.42 0.512a3.93 0.496
Vocé lava as méos depois de ir ao banheiro?

Nunca 1 (0.97%)* 1 (100%) 0.61 0.28a1.33 0.214
As vezes 36 (34.95%)* 17 (47,22%)

Sempre 66 (64,08%)* 25 (37,88%)

Vocé lava as mios antes de comer?

Nunca 2 (1.94%)* 1 (50%) 0.74 0.35a1.59 0.446
As vezes 32 (31,07%)* 15 (46,88%)

Sempre 69 (66.99%)* 27 (39.13%)

Tipo de moradia

Tijolo 94 (91.26%)* 39 (41.49%)

Barro 9 (8.74%)* 4 (44.44%) 1.12 0.28 a 4.47 0.863
Possui saneamento

Sim 88 (85.44%)* 34 (38.64%)

Nao 15 (14.56%)* 9 (60%) 2.38 0.78a7.29 0.128
Possui 4gua encanada na residéncia?

Sim 97 (94.17%)* 38 (39.18%)

Nao 6 (5.83%)* 5 (83.33%) 7.76 0.87 a 69.05 0.061
Qual tipo de agua consome?

Filtrada 58 (56.31%)* 24 (41.38%)

Fervida 3 (2.91%)* 2 (66.67%) 0.98 0.66 a 1.48 0.947
Clorada 42 (40.78%)* 42 (40.48%)

*P<0,05 pelo teste de aderéncia do Qui-quadrado.

Referente aos fatores de risco para infec¢do por verminoses, andar descalgo foi um
comportamento muito comum nos individuos analisados, onde mais de 60% responderam “as
vezes” (63,11%) e “sempre” andar descalgo (12,62%). Mais de 80% relataram que tém a
pratica de sempre lavar as frutas antes do consumo. Quanto a lavagem das maos, informaram

fazé-lo antes de comer (66,0%) e apds uso do banheiro para necessidades fisiologicas
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(64,0%). Nas tarefas de risco disponibilizadas no questionario, 84% dos individuos nao
realizam ou ajudam familiares.

No tocante as condi¢des de moradia e saneamento, no geral, 32,04% dos participantes
moram perto de cole¢des hidricas (rio, lago, lagoa, riacho, etc.), dos quais menos da metade
(41,75%) nunca tomam banho nesses locais. Menos de 10% moram em casa de barro e 15%
dos individuos tém casas em locais que ainda ndo possui saneamento. Apenas 56,31% dos
individuos ingerem agua filtrada e 97% dos entrevistados moram em residéncia com agua

encanada.

Discussao

A prevaléncia de parasitas nos escolares deste estudo (41,74%) se mostrou alta quando
contrastada com pesquisa de Bevilacqua et al (2008), onde em uma populagao de criancas de
uma creche do estado de Sdo Paulo encontraram uma prevaléncia global 15,0% de um total de
99 individuos.

Da mesma forma, Dias-Junior et al. (2013), estudando criangas e adolescentes de uma
populagdo indigena de Minas Gerais encontraram uma prevaléncia 23,80%. Mostrou-se
similar, contudo, ao comparar com Matos ¢ Cruz (2012), em criancas do municipio de
Ibiassucé/BA (46,42%).

Ja quando comparado ao estudo de Andrade et al. (2011), em comunidade quilombola
(63,80%), Costa et al. (2016) em assentamento rural (73,0%), Oliveira et al. (2010) com uma
populagdo periurbana (67,80%) a prevaléncia foi inferior. Essa variagdo da prevaléncia entre
os autores e o presente estudo, possivelmente, estd relacionada as diversas condig¢des
higiénico-sanitarias precarias do local.

A frequéncia de infec¢do pelos comensais Entamoeba coli, Endolimax nana e

lodamoeba butschlii pode estar refletindo nos indices encontrados de Giardia lamblia
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(protozoario patogénico), uma vez que o mecanismo de transmissdo ¢ o mesmo. Apesar de
ndo patogénicos, os comensais sao reflexos das condi¢des sanitarias e de higiene a que os
individuos estdo expostos®”.

Concernente a esquistossomose, a prevaléncia encontrada corrobora os dados de
infestagdo fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Jequié (2015), caracterizando a
localidade como de média endemicidade, bem como reafirma a capacidade de predigdo para
outras faixas etdrias, como sinalizado pela OMS.

Integrante da lista de doengas negligenciadas® é considerada grave problema de
saude publica e, tem recebido aten¢do do Ministério da Saude, na adoc¢do de a¢des no sentido
de elimina-la, a exemplo da realizagdo do Inquérito Nacional de Prevaléncia da
Esquistossomose mansoni ¢ Geohelmintiases, realizado em 2012.

Enfrentar essa doenca, porém, vai muito além da busca ativa e tratamento dos
portadores, como forma de reduzir a transmissao e o quadro de complicagdes da doenca.
Requer a cooperacdo dos gestores para melhoria das condi¢des de saneamento — estratégia
de saude publica fundamental no controle dessa endemia e internacionalmente reconhecida
como eficaz®). Imprescindivel, também, a ado¢do de estratégias de educacdo em satude, de
forma permanente e regular, para a populacao, particularmente, as criangas e adolescentes, de
maneira que essas acoes de prevengdo e controle possam ser incorporadas ao longo de suas
vidas.

Aos escolares com biparasitismo/poliparasitismo deve ser dada uma maior atengdo. A
chance de transmissdo de mais de um parasita aumenta, principalmente, quando existe alta
concentracdes de pessoas, moradias com infraestrutura precarias, falta de tratamento de agua,
contato regular com o solo e falta de saneamento basico®?.

Assis et al. (2009) reportam que os efeitos do poliparasitismo na infancia por

diferentes espécies de helmintos podem ter um impacto negativo na nutrigdo do hospedeiro
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através de varios mecanismos incluindo, anorexia, perda de sangue cronica e ma absor¢ao,
influenciando diretamente a capacidade cognitiva e o desempenho motor, além de influir
significativamente no processo de crescimento em criangas que vivem em areas endémicas.

Em geral, as helmintiases e as protozooses aqui observadas podem causar anorexia,
irritabilidade, disturbios do sono, nauseas, vomitos ocasionais, dor abdominal e diarreia. Os
quadros graves ocorrem em doentes com maior carga parasitaria, imunodeprimidos e
desnutridos. O aparecimento ou agravamento da desnutrigdo ocorre através de varios
mecanismos, tais como lesdo de mucosa e hemorragia®? ¢,

Apesar de ndo ter sido encontrada associacdo do exame com o comportamento de
risco, vale reforcar a necessidade de se dedicar mais aten¢do no planejamento estratégico dos
dirigentes para a captagdo de recursos financeiros, a fim de implementar agdes que viabilizem
o controle das parasitoses®?.

As praticas educacionais também sao de enorme relevancia, pois através destas, ¢

possivel levar as pessoas o conhecimento necessario a prevencao de parasitoses, sustentando,

portanto, o valor da orienta¢do pedagdgica na sensibilizagio da popula¢do®”.

Conclusao

Apesar de identificados comportamentos de risco, ndo foi observado nenhum com
maior relevancia para a prevaléncia de esquistossomose e geohelmintiases. Contudo, a
elevada quantidade de escolares com algum tipo de parasita intestinal chama a atencdo para a
necessidade continua de melhorias das condigdes sanitarias e a necessidade regular de
educacdo em saude, de forma continuada, de praticas higiénicas adequadas, visando a

minimizar essa prevaléncia e suas possiveis consequéncias.
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6. CONCLUSAO

Constatou-se, a partir dos resultados obtidos, que os escolares detém pouco
conhecimento a respeito da tematica, principalmente no que concerne as formas de
transmissao das doencas aqui pesquisadas. Quanto ao comportamento de risco, todos
os participantes apresentaram ao menos um, todavia nenhuma das varidveis foi
associada a prevaléncia dos parasitos. Embora, estatisticamente, ndo possamos afirmar
que o nivel de conhecimento e o comportamento estejam atrelados a infeccao, a alta
prevaléncia de escolares infectados por algum tipo de parasitose intestinal aponta para
a necessidade de projetos de educagdao em satide que visem sensibilizar essa populacao
sobre formas adequadas para prevengao desses agravos.

Dentre as limitacdoes do estudo, destaca-se o numero de amostras de fezes
coletadas. Os dados de prevaléncia poderiam ter sido ainda maiores se houvesse feito a
coleta de trés amostras e ndo uma como realizado, o que comprova a alta prevaléncia
na populacao estudada.

Nesse sentido, a realizacdo deste estudo possibilitou discutir a relagao entre
conhecimento e aspectos comportamentais envolvidos no processo da infec¢do por
esquistossomose ¢ geohelmintiases, suscitando o desenvolvimento de pesquisas que
possam explorar essas informacdes de maneira a criar mecanismos para a ado¢do da
pratica de educacdo em saude como prevengdo e controle de doencas infecto-

parasitarias.
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APENDICE A
QUESTIONARIO
Nome:
Série que vocé estuda: Quantos anos vocé tem?
Sexo: () Menino () Menina Raca/cor:

1. Onde as roupas da sua casa costumam ser lavadas?
( )Emcasa ( )Nabarragem ( ) Norio () Outros lugares

2. Se por acaso as roupas da sua familia forem lavadas fora de casa, vocé costuma ir junto? O que fica fazendo
enquanto as roupas estdo sendo lavadas?

[98)

. Voceé realiza ou ajuda alguém da familia em alguma dessas tarefas?
) Pescar () Lavar roupa ( )Pegarareianorio ( ) Nao ajudo

~~

4. Perto da sua casa tem rio, lago, lagoa, barragem, represa ou riacho?
( ) Nao () Sim

5. Vocé costuma tomar banho de rio, lago, lagoa, barragem, represa ou riacho?
) Nunca () Asvezes () Sempre

~~

6. Vocé costuma andar descal¢o?
() Nunca () Asvezes () Sempre

7. Onde vocé costuma fazer cocd (fezes)?
() Banheiro () Fossa
() No mato e enterro () No mato, mas ndo enterro

8. Vocé lava as maos depois de fazer xixi ou cocd?
) Nunca () Asvezes () Sempre

~~

9. Vocé lava as maos antes de comer?
() Nunca () Asvezes () Sempre

10. Vocé costuma lavar as frutas ou verduras antes de comer?
() Nunca lavo () Asvezes lavo () Sempre lavo

11. Vocé ja ouviu falar sobre vermes?
() Sim () Nao

12. Voceé ja ouviu falar sobre xistosoma/esquistossomose?
() Sim () Nao

13. As doengas causadas por vermes sdao chamadas de:
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() Virus () Dengue () Verminoses ( )Bactérias () Naosei

14. Como os vermes entram nas pessoas? Marque com um “X” as respostas que achar que estdo certas (pode ter

mais de uma resposta).
( )Pelaboca ( )Pelapele () Pelo nariz () Pelasorelhas () Nao sei

15. Uma das coisas que a pessoa mais sente quando esta com verme €:
() Gripe () Dor de barriga () Dor nos olhos () Dengue () Nao sei

16. Qual ou quais das op¢des abaixo vocé acha que ¢ um verme ou uma doenga causada por vermes?
Marque com um “X” o que achar que esta correto (pode ter mais de uma resposta).

( ) Lombriga ou Ascaris ( ) Tricuriase ( ) Solitdria ou Ténia ( ) Amareldo ( ) Oxiuriase (caseira)
() Mosca () Xistosoma ( ) Malaria () Nao sei

17. O que devemos fazer para NAO ter vermes? Escreva (C) para certo ou (E) para errado

a) Lavar as mdos antes de comer e depois de usar o banheiro

(CERTO OU ERRADO)

b) Nao comer carnes e frutas (CERTO OU ERRADO)

C) Nao andar descalco (CERTO OU ERRADO)

d) Lavar bem as frutas e legumes (CERTO OU ERRADO)

e) Comer carne mal cozida ou mal assada (CERTO OU
ERRADO)

f) Manter as unhas cortadas e limpas (CERTO OU ERRADO)

g) Tomar banho em rios contaminados (CERTO OU ERRADO)
h) Tomar agua filtrada ou fervida (CERTO OU ERRADO)

18. Qual verme a pessoa pode pegar se tomar banho em agua de rio contaminada?
( )Lombriga  ( ) Xistosoma () Solitaria () Ameba () Nao sei

19. Qual desses animais presentes na agua contaminada pode transmitir Xistosoma?
() Caramujo () Peixe () Sapo () Lombriga () Nao sei

20. Qual verme a pessoa pode pegar se comer carne de boi ou de porco mal cozida ou mal assada?
() Lombriga () Xistosoma () Solitaria () Ameba () Naosei

21. Qual exame a pessoa faz pra saber se tem verme?
() Exame de Fezes (coco) () Exame de vista () Exame de urina (xixi) () Nao sei
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22 Marque com um X as situagdes que vocé achar como risco para pegar XISTOSOMA {esquistossomose):

Banhonono { ) Lixo acumulado { ) Cnm& came de boi ou porco
mal cozida ou mal assada { )

1o R
1
—
C —— >
Pescarnorio () Lavar roupanorio () Pegar areianorio ()

23. Maneco e seus amigos estdo praticando algumas atividades de lazer em uma lagoa. Olhe a ilustragdo e depois

tente responder as queStGeS.
- D

gy A

s, il i

a) Esta lagoa representa um risco para Maneco e seus amigos pegarem xistosoma?
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() Sim. Eles estdo praticando atividades de risco em uma lagoa onde moram caramujos que transmitem
xistosoma (esquistossomose).
() Nao. Eles estao praticando atividades em uma lagoa livre de risco de transmitir doencas.

b) Quantos caramujos vocé conseguiu identificar na figura?

( )Nenhum  ( ) Trés ( )Dez () Treze
c) Quantos deles podem transmitir xistosoma (esquistossomose)?
( )Nenhum  ( ) Trés ( )Dez () Treze

d) Quantas pessoas na figura correm o risco de pegar xistosoma?

( )Nenhuma ( ) Uma ( )Duas () Treés () Quatro
24. Vocé acha importante ensinar sobre verminoses na escola?

( )Sim ( ) Nao () Nao sei

25. Vocé passa as informagdes que vocé aprendeu na escola sobre verminoses para sua familia?
( )Nunca ( )Asvezes ( )Sempre
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APENDICE B

QUESTIONARIO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Responsavel (grau de parentesco): Sexo: ( )F ( )M Idade:

Estado Civil: () Solteiro ~ ()Convive junto () Casado ( )Separado ( )Viuvo

Beneficiario de Programa Social: ( ) Nao Sim( )

Escolaridade: () 1° grau incompleto  ( )1° grau completo () 2°grau incompleto  (  )2° grau
completo
() Nivel superior incompleto  ( )Nivel superior completo () Nao alfabetizado

Quantas pessoas moram na casa? Quantas trabalham?

Tipo de ocupagdo:

Moradia: () Tijolo () Barro Saneamento (Rede de esgoto): ( )Sim () Nao
Agua encanada: () Sim () Nao Consumo de agua: () Filtrada () Fervida ( )
Clorada

Se por acaso faltar 4gua na sua casa, onde vocé e sua familia costumam encontrar 4gua mais facilmente?
() Espera a ajuda da EMBASA () Buscam no rio () Pede ao vizinho ()

Compram
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APENDICE C

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, , Diretor da Escola Municipal

, AUTORIZO a coleta de dados do projeto

“Conhecimento e comportamento de escolares acerca da esquistossomose e
geohelmintoses” das pesquisadoras Gleicielle Aparecida Andrade Lefundes e Prof®. Dr*.

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery; projeto aprovado pelo CEP/UESB sob

numero
Jequié, de de 2015
ASSINATURA:

CARIMBO:
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente Termo de Compromisso, o Centro de Referéncia em Doencas
Endémicas Piraja da Silva — CERDESP/PIEJ, situado no municipio de Jequié¢/BA e
pertencente ao quadro da Secretaria Estadual de Saude da Bahia — SESAB, informa
estar ciente da pesquisa intitulada: Conhecimento e comportamento de escolares
acerca da esquistossomose e geohelmintoses, a ser realizada pela discente do
Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), Gleicielle Aparecida Andrade Lefundes, sob orientagdao da
Prof* Dr* Rita Narriman Silva de Oliveira Boery, e assume, voluntariamente, os
seguintes Compromissos:

1. Realizar a analise das amostras de fezes a serem coletadas na pesquisa, bem

como emitir os laudos dos exames coproldgicos;
2. Realizar o tratamento dos participantes da pesquisa que tiverem resultados

positivos para as parasitoses focos do estudo.

Jequié, 09 de novembro de 2015

Marla Sampaio C. S. Ameida Dr® Samia da Costa R. Teixeira
Diretora do CERDEPS/PIEJ Pediatra - CERDEPS/PIEJ
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APENDICE E
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR
Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

Titulo do Projeto: Conhecimento e comportamento de escolares acerca da esquistossomose e geohelmintoses
Pesquisadora
Gleicielle Aparecida Andrade Lefundes
Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequi¢-BA
gleiceandrade. 12(@hotmail.com
Tel: (73) (73) 3528-9623 (Departamento de Saude)
(73) 3528-9607 (Coordenacao PPGES/UESB)

Colaboradora

Prof* Dr” Rita Narriman Silva de Oliveira Boery

Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-BA
rboery@gmail.com

Tel: (73) (73) 3528-9623 (Departamento de Saude)

(73) 3528-9607 (Coordenagao PPGES/UESB)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Conhecimento e comportamento de escolares acerca da
esquistossomose ¢ geohelmintoses”. Seus pais permitiram que vocé participasse desse estudo que pretende avaliar o
conhecimento que vocé tem sobre alguns vermes e se apresenta algum comportamento que ofereca risco para que
pegue alguma verminose, o que podera ser verificado através do exame de fezes que sera feito, caso concorde. Vocé
ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, ¢ um direito seu, e ndo terd nenhum problema se quiser desistir. A
pesquisa sera feita na sua escola, onde lhe entregaremos um frasco coletor; um questionario onde vocé responderd a
algumas perguntas e um outro termo que, juntamente com esse, também devera ser assinado pelo seu responsavel e
por vocé. Essa pesquisa ¢ considerada segura, mas € possivel ocorrer algum incémodo diante das perguntas do
questionario. Caso aconteca algo, ou surja alguma duvida, vocé pode nos procurar pelos telefones citados acima ou
quando formos a sua escola. Mas ha coisas boas que podem acontecer com a realizagdo da pesquisa. Quando
terminarmos a pesquisa entregaremos aos seus pais o resultado do seu exame e a vocé uma cartilha educativa sobre
como prevenir essas doengas. Ndo daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser divulgados, mas sem identificar as criangas/adolescentes que participaram da mesma.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos dessa pesquisa de
maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dtvidas. Sei que a qualquer momento poderei pedir novas informagdes, e
o meu responsavel poderd modificar a decisdo de minha participagdo se assim o desejar. Tendo a autorizacdo do meu
responsavel ja assinada, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do menor participante Assinatura do pesquisador(a)

Jequié, de de

Duvidas sobre a ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB (CEP/UESB). Esse comité ¢ um 6rgdo responsavel que presa pela ética
em pesquisa envolvendo seres humanos, referentes aos cuidados tomados pelos pesquisadores responsaveis.

End: CAP - 1° andar Av. José¢ Moreira Sobrinho, S/N - Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510 Jequié — Bahia
Fone (73) 3528.9727 Enderegos eletronicos: cepuesb.jq@gmail.com ou cepjq@uesb.edu.br.
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APENDICE F
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

Titulo do Projeto: Conhecimento e comportamento de escolares acerca da esquistossomose e geohelmintoses
Pesquisadora
Gleicielle Aparecida Andrade Lefundes
Av. Jos¢ Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-BA
gleiceandrade. 12@hotmail.com
Tel: (73) (73) 3528-9623 (Departamento de Saude)
(73) 3528-9607 (Coordenagao PPGES/UESB)

Colaboradora

Prof® Dr* Rita Narriman Silva de Oliveira Boery

Av. Jos¢ Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-BA
rboery@gmail.com

Tel: (73) (73) 3528-9623 (Departamento de Saude)

(73) 3528-9607 (Coordenacao PPGES/UESB)

Prezado (a),

Convidamos o senhor(a) a permitir a participacdo do seu filho(a) nessa pesquisa, que tem o objetivo de avaliar o
conhecimento e o comportamento de escolares sobre esquistossomose ¢ geohelmintoses. Para isso, sera realizada uma
pesquisa, que consiste em responder um questionario, oficinas e analise das fezes da crianca. A amostra de fezes devera
ser coletada em frasco coletor cedido pela Coordenagao do projeto e ndo lhe acarretara nenhuma despesa uma vez que o
projeto ¢ financiado pela pesquisadora. O seu filho recebera o resultado do exame parasitologico de fezes juntamente
com a cartilha informativa que servira de alerta e dard informagdes como prevenir essas doengas. O procedimento da
pesquisa ndo trard nenhum risco ao seu filho, no entanto, pode ser que algumas perguntas relacionadas ao questionario
causem algum desconforto ou constrangimento. A fim de consolidar algumas informagdes declaradas pelo menor sob
sua responsabilidade, o convidamos também a responder a um pequeno questionario de vulnerabilidade social contendo
14 perguntas. Para algum questionamento, duvida ou relato de algum acontecimento, vocé podera entrar contato com 0s
responsaveis pela pesquisa a qualquer momento através dos nimeros de telefone ou enderegos listados acima. Este
termo que vocé esta lendo serd entregue em duas vias, sendo que uma ficara com vocg, responsavel pelo menor, e a
outra serd arquivada por nds pesquisadores por um prazo de cinco anos. Caso o(a) senhor(a) esteja impossibilitado de
assinar esse documento, podera assinar com o polegar direito no espaco destinado abaixo. Vocé nao pagara nem
recebera para autorizar a participagdo do menor sob sua responsabilidade no estudo. Garantimos, que sera mantido em
confidéncia os dados pessoais, ¢ os demais dados serdo utilizados somente para fins cientificos, uma vez que ajudara a
prevenir verminoses em outras criangas. O seu filho(a) € livre para deixar o estudo a qualquer momento e caso necessite
de maiores informagdes vocé podera entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB) que ¢

um orgdo independente que defende os interesses dos participantes de uma pesquisa cientifica em sua integridade e
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dignidade, além de contribuir para desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. Os contatos do CEP/UESB

(Endereco/Telefone) estdo no final desde documento.

CONSENTIMENTO E ANUENCIA POS-INFORMACAO DO RESPONSAVEL

Estou de acordo com a participacao do meu filho(a)

no estudo descrito acima. Fui

devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais meu fiho(a) sera submetido e
aos possiveis riscos envolvidos na sua participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer
esclarecimento adicional caso eu venha solicitar durante e depois da pesquisa e o direito de desistir da participagdo em
qualquer momento, sem que a desisténcia implique em qualquer prejuizo a meu filhou a(a) e minha familia, estando
garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a sua identificagdo, bem como de que a participagdo neste estudo
ndo me trara nenhum beneficio econdmico, significando portanto, participacao totalmente voluntaria. Diante do exposto,
expresso minha concordancia de espontdnea vontade e ciente de todas as informagdes necessarias autorizo a

participacdo do meu filho(a) em sua pesquisa.

Assinatura do responsavel

POLEGAR DIREITO DO RESPONSAVEL

Assinatura do pesquisador(a)

Duvidas sobre a ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB (CEP/UESB). Esse comité ¢ um 6rgdo responsavel que presa pela ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, referentes aos cuidados tomados pelos pesquisadores responsaveis.

End: CAP - 1° andar Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510 Jequié — Bahia Fone (73)
3528.9727 Enderecos eletronicos: cepuesb.jq@gmail.com ou cepjq@uesb.edu.br.
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APENDICE G
METODOLOGIA LUDICA COMO ESTRATEGIA PARA A ACAO DE EDUCACAO EM
SAUDE — RELATO DE EXPERIENCIA

PLAYFUL METHODOLOGY AS A STRATEGY FOR EDUCATION IN HEALTH
ACTION - EXPERIENCE REPORT

Gleicielle Aparecida Andrade Lefundes'
Eliana Gusmao Oliveira'
Yndiara Novaes Santos Oliveira'
Rita Narriman Silva de Oliveira Boery”
Alba Benémerita Alves Vilela®

Sérgio Donha Yarid*

Resumo

Este artigo relata a experiéncia de uma acdo de educacdo em saude, etapa de um projeto de
mestrado do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia. Trata-se de uma oficina educativa sobre esquistossomose e
geohelmintiases, realizada como metodologia ludica de promog¢dao do conhecimento da
tematica em questdo. Foi executada em trés momentos: exibi¢do de videos, teatro de
fantoches e jogo de tabuleiro. O publico foi constituido por alunos de uma escola da rede
publica municipal, escolhida por estar situada numa localidade com indice de infestagdo por
esquistossomose maior que o tolerado pelo Ministério da Saude. Participaram 103 escolares,
na faixa etaria de 9 a 12 anos, os quais responderam a um questiondrio de avaliagdo de
conhecimento, sobre o tema mencionado, na fase inicial de execu¢do do referido projeto. A
oficina mostrou-se positivamente eficaz como método alternativo de aprendizado,
evidenciado pelo aumento do nivel de conhecimento, bem como pela interagdo dos alunos
durante a execugdo da mesma. O envolvimento na brincadeira e o jogo garantiram a
liberdade verbal das criangas que participaram da oficina, diminuindo o medo de se expor,
contribuindo para a aprendizagem do conteudo.

Palavras-chave: Educag¢do em saude; Escolares; Parasitoses intestinais; Esquistossomose;
jogos educativos; Enfermagem

Summary
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This article reports the experience of a health education action stage of a master's project of
the Graduate Program in Nursing and Health, State University of Southwest Bahia. This is an
educational workshop on schistosomiasis and geohelmintiases held as playful approach to
promote knowledge of the subject in question. It was performed in three stages: viewing
videos, puppet shows and board game. The audience consisted of students of a school of
public health system, chosen because it is located in a locality with infestation rate by higher
schistosomiasis that tolerated by the Ministry of Health. Participants 103 schoolchildren, aged
9-12 years, which They answered a questionnaire assessment of knowledge on the subject
mentioned in the initial phase of this project implementation. The workshop proved to be
positively effective as an alternative method of learning, evidenced by the increased level of
knowledge as well as the interaction of students during the execution. Involvement in play
and the game ensured the verbal freedom of the children who participated in the workshop,
reducing the fear of exposure, contributing to the learning content.

Keywords: Health education; school; intestinal parasites; schistosomiasis; educational games;
Nursing

Introducio

Apesar da transicdo demografica que o Brasil vivenciou no século XX, por meio de
intensas transformagdes na sua estrutura populacional e no padrido de morbimortalidade, o
pais mantém a polarizacao epidemioldgica, combinando elevadas taxas de morbidade e
mortalidade por doengas cronico-degenerativas, com altas incidéncias de doencas infecciosas
e parasitarias, e a prolongada persisténcia de niveis diferenciados de transicdo entre grupos
sociais distintos (DUARTE e BARRETO, 2012; BARRETO, 2013).

Nesta polarizagdo, ha o grupo das doencas negligenciadas, definidas como um grupo
de patologias cujos agentes causadores sdo infecto-parasitarios que afetam o estado
nutricional e cognitivo. Neste grupo, destacamos a esquistossomose € as geohelmintiases, as
quais se constituem em um sério problema de satde publica no Brasil, apresentando maiores
incidéncias e prevaléncias em populagdes com niveis socioecondmicos baixos, associados a
determinantes sociais como saneamento basico e abastecimento de agua inadequados
(AGUIAR-SANTOS, et al 2013).

Diante deste contexto, avangar em politicas custo-efetivas de promogao da saude e
prevencao das doencas ¢ emergente ¢ fundamental para a melhoria da qualidade de vida,
intervindo nos importantes determinantes deste processo saude doenca, ampliando a
consciéncia publica sobre a magnitude dos seus problemas e como contribuir para supera-los,
além de ampliar o didlogo e estimular a integracdo das a¢des na direcdo da produgdo de

politicas integradas (BARRETO, 2013).



93

Desta forma, a educag¢do em saude se delineia como uma ferramenta essencial devido
ao seu melhor efeito multiplicador. Explorando a articulagao entre as areas Educacgdo e Saude,
devido ao ambiente propicio para efetivacao deste efeito, com atividades voltadas ao publico
alvo, a fim de gerar e permitir a incorporagdo de habitos salutares.

Dentre as metodologias, destacamos as interven¢des educativas com ferramentas
ludicas, como exemplo, jogos educativos que podem transformar o educando num agente
ativo no processo ao se referir ao espago para a retomada de conteudos importantes, e
possibilitar a reflexdo de grupos, ndo apenas sobre suas praticas cotidianas, mas também sobre
suas necessidades de satde. Para tanto, praticas educativas podem mediar conhecimentos para
prevencao da infeccdo por estas parasitoses e para a sensibilizacdo acerca do grave problema.
Toda acdo deve se considerar a teia complexa que envolve cultura, educagao, falta de recursos
e higiene e a busca de suas solucdes acessiveis (OLIVEIRA et al 2009).

A partir disso, o objetivo deste artigo ¢ relatar a experiéncia de uma a¢do de educagado
em saude realizada como metodologia ludica de promog¢do do conhecimento sobre

esquistossomose e geohelmintiases.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de uma oficina
educativa vivenciada por discentes do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e Satde
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus de Jequié, em 2016.

A atividade realizada foi parte do projeto de mestrado intitulado “Conhecimento e
comportamento de escolares acerca da esquistossomose e geohelmintiases”, desenvolvido por
uma discente do Programa de P6s-Graduagao da institui¢do supracitada. A oficina teve como
publico alvo os participantes do referido projeto: escolares na faixa etaria de 9 a 12 anos,
integrantes do quadro de alunos da Escola Municipal Doryval Borges, pertencente a rede
publica do municipio de Jequié, regido Sudoeste da Bahia.

A escolha pela escola se deu em virtude de a mesma estar situada em uma localidade
com indice de infestacdo para esquistossomose de 12,9 %, ou seja, maior que o tolerado pelo
Ministério da Satde que ¢ da ordem de 5%. Tal informagdo foi obtida junto ao Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE) da Secretaria Municipal de Saude de Jequié e refere-se
aos trabalhos realizados no primeiro semestre de 2015.

A oficina aconteceu no espago cedido pelo Centro Social Urbano (CSU) e foi

executada com o apoio da equipe do Centro de Referéncia em Doengas Endémicas Piraja da
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Silva (CERDEPS/PIEJ). Em decorréncia do numero de participantes (N: 103), a acdo
educativa foi realizada em dois turnos de 04 horas e desenvolveu-se conforme as etapas
abaixo descritas:

- Exibicao de 02 videos educativos: Super-sabao contra as parasitoses (Universidade Estadual
de Londrina/PR), que trata de questdes relacionadas a forma de contagio e prevencao tanto da
esquistossomose quanto de algumas geohelmintiases; “O Xis na xistose” (Fundagdo Oswaldo
Cruz - Fiocruz/MG), que aborda de maneira mais profunda a esquistossomose;

- Teatro de fantoches: Pega escrita de modo que seus personagens apresentassem situacoes
relacionadas as verminoses, suas formas de contaminagdo, sintomas e prevencao; e

- Jogo de tabuleiro: adaptado do jogo trilha da satide (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA). A trilha ¢ composta de cinqiienta casas, assim distribuidas: 50 nimeros;
05 perguntas e 10 atitudes (positivas e negativas) (Figura 1). Ao jogar o dado numérico o
jogador (equipe) se desloca de acordo com o nimero de casas mostrado no dado. Ao parar em
casas referentes as atitudes, se for positiva ele avanca, se negativa, retrocede ou fica uma vez
sem jogar. Se parar na casa com o simbolo da interrogacao, o participante devera responder a
pergunta que sera sorteada; caso responda corretamente, ele terd o direito de jogar o dado e
andar as casas na proxima jogada; caso erre a resposta, permanecerd onde estd na rodada
seguinte, ficando seu deslocamento condicionado & resposta correta da pergunta sorteada. E
considerado vencedor, o jogador (equipe) que chegar primeiro ao final da trilha.

As perguntas foram retiradas e/ou adaptadas do proprio questionario que fora aplicado
na fase inicial da execucao do projeto (trés meses antes da realizacao da oficina). Por se tratar
de trés equipes participantes, 10 perguntas foram selecionadas, a saber: Como sdo chamadas
as doengas causadas por vermes? O que a pessoa mais sente quando esta com verme? Qual
verme a pessoa pode pegar se tomar banho em 4gua de rio com caramujos? As pessoas
adquirem verminoses através da pele e da boca. Certo ou errado? Qual verme a pessoa pode
pegar se comer carne de boi ou de porco mal cozida ou mal assada? Qual exame a pessoa faz
pra saber se tem verme? Qual animal, presente na dgua, pode transmitir Xistosoma? Qual o
outro nome para a verme solitaria? Como também ¢ chamada a verme Xistosoma? Qual

verme causa uma coceira na regiao anal?
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Figura 1: Jogo de tabuleiro: Trilha da Saude (ANVISA)

Fonte: Autores

Mesas, cada qual com um tipo de verminose, foram dispostas em uma sala, de forma
que os alunos pudessem visualizar e compreender melhor os aspectos referentes as formas de

transmissdo, sintomas e preven¢do das verminoses (Figuras 2 e 3).



| COMO SE PEGA

N

Fonte: Autores

Figura 3:

Fonte: Autores
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Resultados e discussao

A atividade desenvolvida para os escolares foi idealizada a partir da necessidade de
passar informacdes de forma dindmica, com a participagdo efetiva na construcdo dos seus
conhecimentos, visando a aprendizagem significativa dos atores envolvidos.

O uso de atividades ludicas, entre elas o jogo, garante o desenvolvimento de
habilidades cognitivas e motoras, além de trabalhar a autoconfianga e motivagao,
fundamentais para os envolvidos no processo ensino-aprendizagem em qualquer area de
conhecimento (MOITA,2007).

Uma intervengdo ¢ eficaz quando atinge os resultados esperados. Nesse sentido a
atividade realizada teve como objetivo a utilizagdo das intervengdes educativas no intuito de
promover a aprendizagem (evidenciada pelo aumento do nivel de conhecimento) e aspectos
mais abrangentes, que fazem parte do projeto de origem, como a avaliagdo na mudanca de
comportamento e impacto na qualidade de vida dos participantes.

Nascimento e colaboradores (2013) avaliaram ferramentas didaticas ludicas para
promover a aprendizagem das parasitoses, com alunos dos 6° e 7° anos do ensino fundamental
em uma escola da rede publica municipal de Aracaji. Esses resultados ratificaram o método
ludico como importante estratégia para a promogao de aprendizagem e corroboram com o0s
dados obtidos através da oficina realizada pelos discentes de pos-graduagdo utilizando o
ludico como estratégia de aprendizagem.

Nesse contexto os jogos educativos, do ponto de vista estrutural, tem grande
importancia para a producdo do conhecimento. O sentido e a necessidade de teorias
formulam-se e ganham contexto nos jogos. Assim brincadeiras que estimulam a fantasia, a
abstracdo , motivam novos modos de pensar e reinventar a realidade embasando novas teorias
sobre o assunto. Nesse contexto o jogo ¢ a base para o como e o porqué das coisas
(MACEDO,1995).

A experiéncia oportunizou-nos desenvolver a atividade de educagdo em satude de
forma criativa levando as criangas a participarem de forma descontraida e efetiva, utilizando
recursos ludicos, fazendo com que todos demonstrassem a importancia do conhecimento e o
impacto na vida de cada um deles e de seus familiares. Assim nos sentimos motivados para o
desenvolvimento dessa estratégia que permite a participagdo do grupo na criacdo do
conhecimento (FONSECA,2000).

A oportunidade para discussao durante o jogo aumenta o interesse € a motivagao,

facilita a assimilagdo de conceitos pela estimulacdo do processo cognitivo, permite a
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expressdao de opinides, esclarece conceitos, reforga e suplementa aprendizagem e promove
positiva aprendizagem afetiva (FRENCH,1980). O envolvimento na brincadeira e o jogo
garantiram a liberdade verbal das criangas que participaram da oficina, diminuindo o medo de

se expor, contribuindo para a aprendizagem do contetido.

Consideracoes finais

O trabalho mostrou a importancia da associagdo da metodologia lidica a aula
expositiva, haja vista a capacidade que tem em despertar a curiosidade e o interesse no que
esta sendo transmitido, facilitando o entendimento sobre o contetido trabalhado e assim,
constituindo-se em uma estratégia importante na educacao em saude.

Desta forma, o processo de preparacdo dessa oficina, principalmente na busca de um
método que se adequasse tanto ao conteudo quanto a realidade do publico alvo, nos
possibilitou entender melhor o processo de ensino aprendizagem, contribuindo de forma

efetiva para a conduta académica.
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"As infecpdes por parasitos intestinais est3o entre as causas de nfecgdo mais freqlentes no mundo,
principalmente em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, onde tém se tomado um grave
problema de sadde pablica. Dentre as faixas etarias susceptiveis, a faixa infantil tem merecido atengao no
que conceme as acles preventivas a serem desenvolvidas pela rede pUblica, tendo em vista o potencial
deletério da acdo parasitaria

nessa pepulacdo naturalmente exposta. Dessa forma. este estudo objetiva. dentre as parasitoses intestinais,
avaliar o conhecimenio € o comporamento de escolares sobre esguistossomose e geohelmintosas. A partir
dele pretende-se descrever o conhecimento de escolares sobre essas parasitoses, identificar
comportamentos de fsco e fatores associados 3 ﬂeqiurmsamiaemmmm escolares
utilizam as '

Irfmnngﬁes educativas recebidas na escola para controle e prewlg:i] dessas doengas. Tais dados podem
oferecer subsidios aos profissionais de salde e & comunidade, no gue se refere d melhoria da informag3o
basica e, desse modo, abrandar o cendrio de infestag3o, com consequente melhoria, também, da qualidade
de vida dessa populagio. Os fatos descritos apontam ainda para a importancia da adequada redefinicdo de
estratégias educativas que tenha a escola como alvo das agdes direcionadas 3 profifaxia e controle dessas
parasitoses, principalmente, da
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esquistossomose, a qual faz parte das doencas negligenciadas distinguidas pela Organizagdo Mundial de
Salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

» Avaliar o conhecimento e o comportamento de escolares sobre esquistossomose e geohelmintoses.
Objetivos Secundarios:

-Descrever o conhecimento de escolares sobre esguistossomose e geohelmintoses;

-ldentificar comportamentos de risco associados a esquistossomose e gechelmintoses em escolares;
-Averiguar como os escolares utilizam as informacdes educativas recebidas na escola para

controle & prevencdo dessas parasitoses;

-Verificar quais os fatores gue estio associados a infecgdo por essas parasitoses.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Segundo as pesquisadoras "o procedimento da pesquisa ndo acarretard nenhum risco aos participantes. No
entanto, pode ser que algumas perguntas relacionadas & entrevista causem algum desconforto ou
constrangimentao”.

Em relac3o aos beneficios, as pesquisadoras referem "medida educativa em educacdo e Salde afravés de
oficina e distribuicdo de cartilha. Realizagdo de exame parasitologico de fezes e fratamento para aqueles

com resultado positivo para quaisguer das parasitoses foco do estudo”.
Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Estudo relevante e trard contribuices para a prevencdo e tratamento da Esquistossomose e outras
parasitoses.

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
As pesquisadoras apresentam todos os termos indispensaveis para a submiss3o do projeto ao CEP-UESE.

Recomendagdes:

Recomendo a refirada do local da digital no Termo de Assentimento do Menor, pois as pesquisadoras fardo
o estudo com estudantes da rede pdblica de ensino municipal na faixa etaria de 09 a 12 anos e nesta faixa
presumisse que os mesmos sejam alfabetizados. A permanéncia deste local da digital podera trazer
constrangimento ao participante e colocar em ddvida a qualidade de ensino esta rede.

Enderego: Awvenida José Moreira Sobrinheo, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.2068-510
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos de parecer favoravel 3 aprovacio do projeto pelo CEP-UESB, porque ndo hd pendéncias.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
£m reunido do dia 171272015, a plenaria aprovou o parecer do relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situac3o
informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 111172015 Aceito
do Projeto ROJETO 624824 pdf 16.04.09
Folha de Rosto FOLHA_DE ROSTO GLEICIELLE pdf 11112015 |GLEICIELLE Aceito

16:03:28 |APARECIDA
ANDRADE
LEFUNDES
TCLE / Termosde | TCLE TAGLEICIELLE td 11112015 |GLEICIELLE Acelto
Assentimento / 150323 |APARECIDA
Justificativa de ANDRADE
Auséncia LEFUNDES |
Projeto Detalhado 7 | PROJETODETALHADC: pdf 11112015 |GLEICIELLE Acelto
Brochura 131811 |APARECIDA
Investigador ANDRADE
LEFUNDES
Declaracdo de DECLARACAOPESQIISADOR pdf 11112015 | GLEICIELLE Acelto
Pesquisadores 131710 | APARECIDA
ANDRADE
LEFUNDES
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagiao da CONEP:
MNao
JEQUIE, 18 de Dezembro de 2015
Assinado por:
Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)
Enderego: Awenida José Moreira Sobrinho, sin
Bairro: Jequiezinho CEP: 45208-510
UF: BA Municipic: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6663 E-mail: cepuesb jgifgmail.com
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ANEXO C
INSTRUCOES AOS AUTORES
MEMORIAS DO
INSTITUTO ISSN 0074-0276 versdo impressa
OSWALDO ISSN 1678-8060 versdo on-line

CRUZ

Escopo e Politica:

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz é uma revista multidisciplinar que publica pesquisas
originais relativas aos campos da medicina tropical (incluindo patologia, epidemiologia de
campo e estudos clinicos), parasitologia médica e veterindria (protozoologia, helmintologia,
entomologia e malacologia) e microbiologia médica (virologia, bacteriologia e micologia). A
revista aceita, especialmente, pesquisas basicas e aplicadas em bioquimica, imunologia,
biologia molecular e celular, fisiologia, farmacologia e genética relacionada a essas areas.
Comunicagdes breves sao também consideradas. Artigos de revisdo somente através de
convite. A revista publica oito numeros regulares, constituindo um por ano. Ocasionalmente,
trabalhos apresentados em simpdsios ou congressos sao publicados como suplementos.

Os artigos apresentados devem ser escritos em inglés. Inglés de baixa qualidade ¢ a principal
causa de atraso na publicacdo; entdo, sugerimos aos autores que tenham inglés como lingua
estrangeira submeterem seus manuscritos a verificagdo de alguém com o inglés como lingua
nativa e, preferencialmente, seja um cientista da area.

A submissdo de um manuscrito as Memodrias requer que este ndo tenha sido publicado
anteriormente (exceto na forma de resumo) e que ndo esteja sendo considerado para
publicagdo por outra revista. A veracidade das informagdes e das citacdes bibliograficas ¢ de
responsabilidade exclusiva dos autores.

Os manuscritos serdao analisados por pelo menos dois pareceristas; a aprovacao dos trabalhos
sera baseada no conteudo cientifico ¢ na apresentacao do material.

Somente  serdo  aceitas  submissdes  eletronicas dos  artigos no  seguinte
link: http://mc04.manuscriptcentral.com/mioc-scielo

Com este servico, vocé podera submeter manuscritos e verificar o contetido de sua submissao.
Os arquivos eletronicos serdo usados para avaliacao editorial e arbitragem online. Além disso,
a decisdo editorial do manuscrito serd comunicada diretamente a voce.

Usando o servigo de submissao eletronica, vocé vai garantir rapidez e seguranca no envio de
seu manuscrito e agilizar o processo de avaliagao.

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz ¢ uma revista de acesso aberto e ndo cobra taxas para a
submissao e avaliacao de artigos.
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O manuscrito deve ser preparado de acordo com as instrucdes aos autores.
Os autores que submetem um manuscrito a apreciagao compreendem que, se aceito para
publicacdo, transferem o direito exclusivo do manuscrito as Memorias, incluindo o de
reproducao em todas as formas e meios de comunicagdo. A revista ndo recusara aos autores
solicitacdo razoéavel de permissdo para reproduzir qualquer contribuigdo.

1. No caso de ensaios clinicos a obrigatoriedade de informar o nimero do registro na
Platatforma REBEC.

2. Informamos que os trabalhos submetidos as Memorias sdo encaminhados a uma
triagem para deteccdo de Plagio através do uso de um software. Ferramenta utilizada
na prevencao de plagio profissional e outras formas de ma conduta académica.

3. Todos os autores devem assegurar e garantir que as pesquisas relatadas nao sdo
resultados de ma conduta tais como dados produzidos, falsificagdo, plagio ou
duplicidade. No caso de confirmagdo de méa conduta na pesquisa, emitiremos uma
notificacdo de retratagdo para corrigir o registro cientifico. Favor consultar o
Singapore Statement em: http://www.singaporestatement.org/statement.html.

4. Todos os estudos que envolvem seres humanos de ter a aprovagdo do Conselho de
Etica Institucional. Numero do Protocolo deve ser fornecido.

5. Trabalhos que envolvem animais experimentais devem fazer referéncia aos principios
de cuidados com animais de laboratorio, ou regulamentos semelhantes e aprovagdo do
comité de ética local.

6. Manuscritos submetidos as Memorias serdo submetidos a revisao de Inglés “Premium
Editing” pela empresa Ameican Journal Experts que propdem sugestoes.

7. Declaragdo de que os dados/resultados do manuscrito ndo sdo plagio e ndo foram
publicados em qualquer outro meio previamente.

Para maiores informacdes sobre o formato ¢ o estilo da revista, favor consultar um nimero
recente da Revista ou consultar a home-page (http://memorias.ioc.fiocruz.br/) ou entrar em
contato com a Editoria Cientifica pelos telefones (+55-21-2562.1222), ou e-mail
(memorias@fiocruz.br / memorias@ioc.fiocruz.br)

Formato e estilo

O manuscrito deve ser preparado em um software para edi¢ao de textos, em espaco duplo,
fonte 12, paginado, figuras legendadas e referéncias. As margens devem ser de pelo menos 3
cm. As figuras deverdo vir na extensdo tiff, com resolucdo minima de 300 dpi. Tabelas e
legendas de figuras devem ser submetidas juntas em tnico arquivo. Somente figuras deverao
ser encaminhadas como arquivo suplementar.

O MANUSCRITO DEVE SER ORGANIZADO NA SEGUINTE ORDEM:

Titulo resumido: com até 40 caracteres (letras e espagos)

Titulo: com até 250 caracteres

Autores: sem titulos ou graduacdes

Afiliacdo institucional: nome do autor, secdo, departamento, laboratdrio, instituicdo e
localizagdo geografica (cidade, estado e pais); endereco completo somente do autor
correspondente.

Resumo: com até 200 palavras (100 palavras no caso de comunicagdes breves). Deve
enfatizar ~novos e  importantes  aspectos do  estudo ou  observagdes.
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Palavras-chave: devem ser fornecidos de 3 a 6 termos, de acordo com a lista Medical Subject
Headings (Mesh) do Index Medicus.

Fonte de financiamento: Indicar as fontes de apoio financeiro e a mudanga de enderego.
Introducio: deve determinar o propdsito do estudo, oferecer um breve resumo (e ndo uma
revisdo de literatura) dos trabalhos anteriores relevantes, além de especificar quais novos
avangos foram alcancados através da pesquisa. A introdugdo ndo deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em referéncia.

Materiais e Métodos: deve oferecer, de forma breve e clara, informagdes suficientes para
permitir que o estudo seja repetido por outros pesquisadores. Técnicas padronizadas bastam
ser referenciadas.

Etica: ao descrever experimentos relacionados a temas humanos, indicar se os procedimentos
seguidos estiveram de acordo com os padrdes €ticos do comité responsavel por experimentos
humanos (institucional ou regional) e de acordo com a Declaracio de Helsinki de 1975,
revisada em 2008. Ao relatar experimentos em animais, indicar se diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais ou qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de
animais de laboratorio foram seguidas.
Resultados: devem oferecer uma descricdo concisa das novas descobertas, com o minimo
julgamento pessoal. Nao repetir no texto todos os dados contidos em tabelas e ilustragoes.
Discussio: deve limitar-se ao significado de novas informagdes e relacionar as novas
descobertas ao conhecimento existente. Somente as citacdes indispensaveis devem ser
incluidas.

Agradecimentos: devem ser breves e concisos e se restringir ao absolutamente necessario.

Referéncias: devem ser precisas. Somente as citacdes que aparecem no texto devem ser
referenciadas. Trabalhos nao publicados, a ndo ser os ja aceitos para publicagdo, nao devem
ser citados. Trabalhos aceitos para publicacdo devem ser citados como "in press"; nesse caso,
uma carta de aceitacdo da revista devera ser fornecida. Dados ndo publicados devem ser
citados somente no texto como "unpublished observations"; nesse caso, uma carta com a
permissao do autor deve ser fornecida. As referéncias ao final do manuscrito devem ser
organizadas em ordem alfabética, de acordo com o sobrenome do primeiro autor.

NO TEXTO USE O SOBRENOME DOS AUTORES E A DATA:
Lutz (1910) ou (Lutz 1910)

Com dois autores, é:

(Lutz & Neiva 1912) ou Lutz and Neiva (1912)

Quando ha mais de dois autores, somente o primeiro é mencionado:
Lutz et al. (1910) ou (Lutz et al. 1910).

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus. Consultar:

http:/www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng

Ao final do trabalho, use os seguintes estilos de referéncias:
REVISTAS

1. Artigo de periodico padrao
1.1. Impresso
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Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL 2002. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.
N Engl J Med 25: 284-287.

1.2. On line

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL 2002. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.
N Engl J Med 25: e12140307.

1.3. DOI

Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK 2009. Comorbidity
and repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older adults: retrospective
cohort study. BMJ doi: 10.1136/bmj.a2752

2. Organizaciao como autor

Diabetes Prevention Program Research Group 2002. Hypertension, insulin and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension 40: 679-686.

3. Autores pessoais e organizacio como autor

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ, Alf-One Study Group 2003.
Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J
Urol 169: 2257-2261.

4. Volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C 2002. Tolerability and safety of frovatriptan with short
and long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache
42 (Suppl. 2): S93-S99.

5. Artigo com errata publicada

Malinowski JM, Bolesta S 2000. Rosiglitazone in the treatment of type 2 diabetes mellitus: a
critical review. Clin Ther 22: 1151-1168. Erratum in Clin Ther 2001 23: 3009.

6. Artigo publicado eletronicamente antes da versio impressa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK 2002. Immortalization of yolk sac-derived
precursor cells. Blood Nov 15 100: 3828-3831. Epub 2002 Jul 5.

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS

1. Autor pessoal

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA 2002. Medical microbiology, 4th ed.,
Mosby, St. Louis, 255 pp.

2. Capitulo em um livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM 2002. Chromosome alterations in human solid tumors.
In B Vogelstein, KW Kinzler (eds.), The genetic basis of human cancer, McGraw-Hill, New
York, p. 93-113.

3. Anais de Conferéncias

Harnden P, Joffe JK, Jones WG 2002. Germ cell tumours. Proceedings of the 5th Germ Cell
Tumour Conference, 2001 Sep 13-15, Leeds, UK, Springer, New York, 102 pp.

4. Dissertacao e Tese
Borkowski MM 2002. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans,
PhD Thesis, Central Michigan University, Michigan, 78 pp.

MATERIAIS NAO PUBLICADOS

1. No prelo
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M 2002. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA, in press.
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2. CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB 2002. Anderson's electronic atlas of haematology [CD-ROM].
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia.

3. Artigo de periodico na Internet

Abood S 2002. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs [Internet] [cited 2002 Aug 12] [02. Available from:
nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle.

ILUSTRACOES

figuras e tabelas devem ser compreensiveis sem a necessidade de referéncia ao texto.
Figuras: as fotografias devem ser bem nitidas, com alto contraste, ampliadas em preto e
branco em papel brilhante, se apresentadas laminas, as figuras devem ser numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. As escalas devem ser indicadas por uma linha ou
barra na figura, e referenciadas, se necessario, na legenda (por exemplo, bar = 1 mm etc.).
Laminas e graficos devem ajustar-se tanto em uma coluna (8 cm) como na largura completa
(16.5 cm) da péagina, e devem ser menores que a pagina para permitir a inclusdo da legenda.
As letras e numeros nas figuras devem ter tamanho legivel apos a reducdao ou a impressao.
Ilustracdes coloridas somente podem ser aceitas se os autores assumirem os custos. Como
uma fotografia colorida ilustra a capa de cada fasciculo de Memorias, os autores sao
convidados a submeter para consideracdo da revista ilustracdes com legendas de seus
manuscritos que poderdo vir a ilustrar a capa.

Tabelas devem complementar, ¢ nao duplicar, o texto. Elas devem ser numeradas em
algarismos romanos. Um titulo breve e descritivo deve constar no alto de cada tabela, com
quaisquer explicagdes ou notas (identificadas com letras a, b, ¢ etc.) colocadas abaixo.
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ANEXO D
(PADERRLS,  Revista da Sociedade Brasileira
% § de Medicina Tropical
ISSN 0037-8682 versdo impressa
ISSN 1678-9849 versao on-line
INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ¢ um periddico oficial da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, multidisciplinar, com acesso aberto (Licenca
Creative Commons - CC-BY - http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que publica
pesquisas originais relacionadas a doengas tropicais, medicina preventiva, saide publica,
doencas infecciosas e assuntos relacionados. A preferéncia para publicacdo serd dada a artigos
que relatem pesquisas e observagdes originais. A Revista possui um sistema de revisao por
pares, para a aceitacdo de artigos, e sua periodicidade ¢ bimestral. A Revista de Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical ¢ publicada em inglés.

Politica de avaliacao

Os manuscritos submetidos com vistas a publicacio na Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical sdo avaliados inicialmente pelos profissionais da secretaria
quanto a adequagdo as normas. Em seguida, sdo encaminhados para, no minimo, dois
revisores para avaliacdo e emissdo de parecer fundamentado (revisdo por pares), os quais,
oportunamente, serdo utilizados pelos editores para decidir sobre a aceitagdo, ou nado, do
mesmo. Em caso de divergéncia de opinido entre os revisores, 0 manuscrito sera enviado para
um terceiro relator para fundamentar a decisdo editorial final, de acordo com o workflow do
processo de submissdo da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

(disponivel online em http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/iinstruc.htm#005)

Tipo de manuscrito

Artigos Originais: devem relatar pesquisas originais que nao tenham sido publicadas ou
consideradas para publicagdo em outros periddicos. O limite de palavras ¢ de 3.500
(excluindo resumo, titulo e referéncias). O manuscrito deve conter resumo estruturado com
até 250 palavras, com os tdpicos Introducdo, Métodos, Resultados e Conclusdes. O
Manuscrito deve ser organizado incluindo os seguintes topicos: Titulo, Titulo Corrente,
Resumo Estruturado, Palavras-Chaves (méximo de cinco), Texto do Manuscrito (Introdugao,
Métodos, Resultados, Discussao), Conflito de Interesses, Lista de Referéncias e Titulo das
Figuras/Legendas. Um total de cinco ilustragdes (tabelas e figuras) ¢ permitido.

Preparacio do manuscrito:

Sistema de Sumissio On-line: Todos os manuscritos a serem considerados para publicagdo
na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical devem ser submetidos por via
cletronica  através do sistema  de submissao on-line  nos enderecos
http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo ou http://www.scielo.br/rsbmt. O autor deve
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escolher dentro do item “Tipos de Manuscrito” uma categoria para o manuscrito: Artigos
Originais, Editoriais, Artigos de Revisao, Comunicagdes Breves, Relatos de Casos, Relatorios
Técnicos, Imagens em Doengas Infecciosas, Cartas, Réplica a Carta ou Outros (quando nao se
encaixar em nenhuma das categorias listadas). A responsabilidade pelo conteudo do
manuscrito ¢ inteiramente do autor e seus co-autores.

Carta de Apresentagdo: a) deve conter uma declaragdo, assegurando de que se trata de
pesquisa original e que, ainda, nao foi publicada, nem estd sendo considerada por outro
periddico cientifico. Devem constar, também, que os dados/resultados do manuscrito ndo sdo
pladgio. b) deve ser assinada por todos os autores e, na impossibilidade restrita, o autor
principal e o Gltimo autor podem assinar pelos outros co-autores, mediante procuracgao. c) Os
autores devem incluir na Cover Letter uma declaracdo de ciéncia de que o manuscrito, apds
submetido, ndo podera ter a ordem, nem o niumero de autores alterados, sem justificativa e/ou
informacao a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. d) Devem declarar que
concordam, caso 0 manuscrito seja aceito para publicacdo, transferir todos os direitos autorais
para a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.

Contribuicio dos autores: Os autores devem incluir, em documento separado, uma
declaracdo de responsabilidade especificando a contribui¢do, de cada um, no estudo.

Edicao da Pré-Submissiao: todos os manuscritos submetidos a Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical devem ser em inglés. E altamente recomendavel que os
autores utilizem os servigos de uma empresa profissional de edigdo e/ou traducdo. A
revisdo/edi¢do da lingua inglesa ndo garante que o manuscrito sera aceito para publicacao.

Formataciao do manuscrito: o manuscrito deve ser preparado usando sofiware padrao de
processamento de textos e deve ser impresso (fonte 7Times New Roman tamanho 12) com
espaco duplo em todo o texto, titulo/legendas para as figuras, e referéncias, margens com
pelos menos 3cm. O manuscrito deve ser dividido nas seguintes segdes: Cartdo de
Apresentacdo (enderecada ao Editor-Chefe), Pagina de Titulo, Titulo, Resumo, palavras-
chaves, Texto do Manuscrito, Agradecimentos, Suporte Financeiro, Declaracao de Conflito de
Interesses, Lista de Referéncias, Titulo das Figuras/Legendas. A Carta de Apresentagdo,
Pagina de Titulo, Agradecimentos e Suporte Financeiro devem ser incluidos em documentos
separados (estes dois ultimos podem ser incluidos junto com a Pagina de Titulo). Abreviagdes
devem ser usadas com moderacao.

Pagina de Titulo: deve incluir o nome dos autores na ordem direta e sem abreviagoes,
afiliacdes institucionais (Departamento, Instituicdo, Cidade, Estado e Pais de cada autor). O
endereco completo do autor para correspondéncia deve ser especificado, incluindo telefone,
fax e e-mail. Na pagina de titulo também podem ser incluidos gradecimentos e suporte
financeiro. A quantidade de autores por manuscrito ¢ limitada a oito, exceto para estudos
multicéntricos.

Indicacio de potenciais revisores: os autores sdo convidados a fornecer os nomes e
informacgdes de contato (e-mail e telefone) por trés potenciais revisores imparciais. Favor
informar revisores de regido e institui¢do diferente dos autores.

Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo possivel, ndo deve conter abreviacdes e
nao deve exceder a 200 caracteres, incluindo espagos.
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Titulo Corrente: com no maximo 50 caracteres.

Resumo Estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as principais conclusdes de tal
forma que um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no texto, consiga entender as
implicagdes do artigo. O resumo ndo deve exceder 250 palavras (100 palavras no caso de
comunicacdes breves) e abreviacdes devem ser evitadas. Deve ser subdivido em: Introducao,
Métodos, Resultados e Conclusoes.

Palavras-chaves: 3 a 6 palavras devem ser listados em Inglés, imediatamente abaixo do
resumo estruturado.

Introducio: deve ser curta e destacar os propositos para o qual o estudo foi realizado. Apenas
quando necessario citar estudos anteriores de relevancia.

Métodos: devem ser suficientemente detalhados para que os leitores e revisores possam
compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja repetido por outros. Técnicas-
padrdes precisam apenas ser citadas.

Etica: em caso de experimentos em seres humanos, indicar se os procedimentos realizados
estdo em acordo com os padrdes éticos do comité de experimentagdo humana responsavel
(institucional, regional ou nacional) e com a Declaracdo de Helsinki de 1964, revisada em
1975, 1983, 1989, 1996 e 2000. Quando do relato de experimentos em animais, indicar se
seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre o cuidado e uso de
animais em laboratdrio foram seguidas e o numero de aprovagao deve ser enviado a Revista.

Resultados: devem ser um relato conciso e impessoal da nova informacao. Evitar repetir no
texto os dados apresentados em tabelas e ilustracdes.

Discussao: deve relacionar-se diretamente com o estudo que estd sendo relatado. Nao incluir
uma revisao geral sobre o assunto, evitando que se torne excessivamente longa.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos aqueles realmente necessarios, e, no
caso de orgaos de fomento nao usar siglas.

Conflito de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo de conflito de interesse
existente durante o desenvolvimento do estudo.

Suporte Financeiro: informar todos os tipos de fomento recebidos de agéncias de fomento
ou demais 6rgaos ou institui¢des financiadoras da pesquisa.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que aparecem no texto.
Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis primeiros,
seguido por “et al”. Digitar a lista de referéncias com espagamento duplo em folha separada e
no final do manuscrito. Referéncias de comunicagdes pessoais, dados ndo publicados ou
manuscritos “em preparacdao” ou “submetidos para publicagdo” ndo devem constar da lista de
referéncia. Se essenciais, podem ser incorporados em local apropriado no texto, entre
parénteses da seguinte forma: (AB Figueiredo: Comunicagdo Pessoal, 1980); (CD Dias, EF
Oliveira: dados nao publicados). Citagdes no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero
das referéncias, acima da palavra correspondente, em ordem numérica crescente, separadas
por parénteses, sem virgula. [Ex.: Mundo" @ ®); Vida®? (42 ¢4 (#4366 (47 48) 49 50 -~ Ag referéncias



113

no fim do manuscrito devem estar de acordo com o sistema de requisitos uniformes utilizado
para manuscritos enviados para periodicos biomédicos (Consulte:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine). Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de
acordo com o estilo usado no /ndex Medicus (Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?

db=journals&TabCmd=limits).

Figuras: devem ser submetidas, em arquivos separados, nomeados apenas com o numero das
figuras (exemplo: Figura 1; Figura 2). Todas as figuras devem ter numeracdo arabica, citadas
no texto, consecutivamente. Titulo e Legendas: devem ser digitadas com espacamento duplo
no final do manuscrito. Dimensodes: As dimensdes das figuras ndo devem ultrapassar o limite
de 18cm de largura por 23cm de altura. Veja abaixo a correta configuragdo para cada formato
de figura:

o Fotografias: devem ser obrigatoriamente submetidas em alta resolu¢do no formato
Tiff. Certifique-se que a mesma foi capturada na resolucdo minima de 600 DPI,
preferencialmente entre 900-1200dpi, preparadas utilizando programa de Editoragdo
de Imagens (4dobe Photoshop, Corel Photo Paint, etc).

e Graficos: criados usando Microsoft Excel, devem ser salvos com a extensdo original
(xls).

e Mapas e Ilustracdes: devem ser vetorizadas (desenhados) profissionalmente
utilizando os softwares Corel Draw ou Illustrator em alta resolucao.

o Imagens: produzidas em sofiware estatistico devem ser convertidas para o formato
Excel ou se o programa permitir, em formato PDF.

Iustragdes Coloridas: devem ser aprovadas pelos editores e as despesas extras para
confecgao de fotolitos coloridos serao de responsabilidade dos autores.

Tabelas: devem ser digitadas com espacamento simples, com titulo curto e descritivo (acima
da tabela) e submetidas em arquivos separados. Legendas para cada tabela devem aparecer no
rodapé da mesma pagina que a tabela. Todas as tabelas devem ter numeragao arabica, citadas
no texto, consecutivamente. Tabelas ndo devem ter linhas verticais, e linhas horizontais
devem ser limitadas ao minimo. Tabelas devem ter no maximo 18cm de largura por 23cm de
altura, fonte Times New Roman, tamanho 9.

Processo de Envio: os artigos submetidos a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical deverdo utilizar apenas a via eletronica. Todos os manuscritos deverdo ser enviados
via internet para http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo, seguindo as instru¢des no
topo de cada tela. O processo de revisdo pelos pares também serd totalmente pela via
eletronica.

Sobre Reenvio e Revisdes: a revista diferencia entre: a) manuscritos que foram rejeitados e
b) manuscritos que serdo re-avaliados apds a realizacdo das corre¢des que foram solicitadas
aos autores.

Reenvio: caso o autor receba uma carta informando que seu trabalho foi rejeitado e queira
que os editores reconsiderem tal decisdo, o autor poderd re-envia-lo. Neste caso serd gerado
um novo nimero para 0 manuscrito.
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Revisdo: caso seja necessario refazer seu manuscrito com base nas recomendagdes e
sugestoes dos revisores, ao devolvé-lo, para uma segunda anélise, por favor, encaminhe o
manuscrito revisado e informe o mesmo nimero do manuscrito.

Apos a Aceitacio: Uma vez aceito para publicagdo, o processo de publicacdo inclui os passos
abaixo:

a) Formulario de concessao de direitos autorais, fornecido pela secretaria da revista, deve
retornar para a revista assinado pelos autores.
b) Provas: serdo enviadas ao autor responsavel, mencionado no endereco para
correspondéncia, no formato PDF, para que o texto seja cuidadosamente conferido. Nesta
etapa do processo de edi¢do, ndo serdo permitidas mudancgas na estrutura do manuscrito. Apds
os autores receberem as provas, deverao devolvé-las corrigidas, dentro de dois quatro dias.
c) Os artigos aceitos compordo os nimeros impressos obedecendo ao cronograma em que
foram submetidos, revisados e aceitos.

d) Os artigos aceitos remanescentes a cada niumero da revista serdo disponibilizados online
enquanto aguardam a prioridade para publicagdo na versao impressa.

Re-impressoes: a Revista fornece ao autor, gratuitamente, excertos do artigo em formato
PDF, via e-mail.

Custos de Publicacdo: Nao havera custos de publicagao.

A traducdo de todo manuscrito deve ser realizada antes da submissao do mesmo. A
contratacdo e o pagamento dos servigos de tradugdo sdo de responsabilidade dos autores. A
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ndo fornece qualquer tipo de servigo
de traducdo. Custos de publicacdo de imagens coloridas sdo de responsabilidade dos autores.



