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DUVAL, A.E.A. Educacdo em saude sobre a esporotricose como estratégia para
melhora do conhecimento no ensino publico de Duque de Caxias, RJ 119f.
Dissertacdo [Mestrado em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas] — Fundacao
Oswaldo Cruz, Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Rio de Janeiro, 120.

RESUMO

A esporotricose é causada por fungos patogénicos do género Sporothrix. Desde
1998, a regido metropolitana do Rio de Janeiro tem vivenciado uma ocorréncia
endémica dessa micose que acomete seres humanos, cdes e gatos. A transmissao
zoonotica associada ao gato infectado tem uma grande importancia devido a descricao
de casos humanos e felinos nesta regido, pois neste contexto o gato infectado é o
principal transmissor do fungo. Dentre as medidas profilaticas da transmissao
zoonGtica, € fundamental que se desenvolvam estratégias para educar a populacdo em
areas endémicas, pois o conhecimento sobre a doenca é uma das medidas necessarias
para prevenir a esporotricose. O ambiente escolar é considerado favoravel para o
desenvolvimento de trabalhos voltados a educacdo em saude, por ser um espaco social
onde sao desenvolvidos processos de ensino e aprendizagem localmente e no seu
entorno. O presente estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento dos escolares
sobre a esporotricose antes e ap0s a realizacdo de uma intervencdo educativa. O
trabalho foi desenvolvido em duas escolas publicas no municipio de Duque de Caxias,
RJ, com inclusdo de 69 alunos do 6° ano. Foi aplicado um primeiro questionario para
avaliar o conhecimento prévio dos alunos a respeito desta zoonose. Em outro
momento, uma intervencdo educativa foi realizada, por meio de palestra sobre a
esporotricose, distribuicdo de folder educativo e exposicdo de banner na escola,
contendo informacdes sobre a doenca para os alunos. Posteriormente, foi aplicado um
segundo questionario para avaliacdo da incorporacdo do conhecimento acerca do
assunto. A avaliacdo do aprendizado dos escolares ocorreu por meio da analise
comparativa das médias das respostas dos questionarios cujos resultados foram: 1,71
pontos (antes da intervencéo educativa) e 7,41 pontos (ap0s a intervencado educativa).
Todas as questdes referentes a esporotricose avaliadas individualmente apresentaram
um numero maior de acertos no segundo questionario (p-valor < 0,05). Quando
avaliados na questao aberta referente ao que ouviram falar sobre a esporotricose antes
da intervencdo educativa, trés alunos pontuaram dentro dos critérios de correcéo
estabelecidos. Na segunda avaliacdo (apdés a intervencdo educativa), 0 numero de
alunos que pontuou na referida questdo aumentou para 55. Conclui-se, que a educacao
em saude por meio da metodologia utilizada foi uma ferramenta efetiva na transmisséo
de informacbes sobre a esporotricose para a populagéo estudada, pois a maioria dos
alunos afirmou ter obtido conhecimento sobre a doenca por meio da escola. A partir dos
resultados apresentados, sugere-se fortemente que a intervencdo educativa sobre
esporotricose, deva ser aplicada de forma continua em escolas de areas endémicas.

Palavras-Chave: 1. Educacdo em saude. 2. Esporotricose. 3. Ensino Fundamental e

Médio. 4. Zoonoses.



DUVAL, A.E.A. Health education about sporotrichosis as a strategy for improving
knowledge on public education in Duque de Caxias, RJ. 119f. Dissertacdo
[Mestrado em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas] — Fundagcdo Oswaldo Cruz,
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Rio de Janeiro, 120.

ABSTRACT

Sporotrichosis is caused by pathogenic fungi of the genus Sporothrix. Since 1998, the
metropolitan region of Rio de Janeiro has experienced an endemic of this mycosis that
affects humans, dogs and cats. The zoonotic transmission associated with the infected
cat is of great importance due to the description of human and feline cases in this
region, because in this context the infected cat is the main source of infection of the
fungus. Among the prophylactic measures of zoonotic transmission, it is fundamental to
develop strategies to educate the population in endemic areas, since knowledge about
the disease is one of the necessary measures to prevent sporotrichosis. The school
environment is considered favorable for the development of works focused on health
education, since it is a social space where teaching and learning processes are
developed locally and in its surroundings. The present study aimed to evaluate the
knowledge of students about sporotrichosis before and after an educational intervention.
The present study was developed in two public schools in the city of Duque de Caxias,
RJ, with the inclusion of 69 students from the 6th grade. A first questionnaire was
applied to evaluate the students' previous knowledge about this zoonosis. At another
time, an educational intervention was carried out, through a lecture about sporotrichosis,
distribution of educational folder and banner display at the school, containing information
about the disease for students. Subsequently, a second guestionnaire was applied to
evaluate the incorporation of knowledge about the subject. The evaluation of the
students' learning occurred through a comparative analysis of the means of the answers
of the questionnaires which results were: 1.71 points (before the educational
intervention) and 7.41 points (after the educational intervention). All questions regarding
sporotrichosis evaluated individually presented a greater number of correct answers in
the second questionnaire (p-value <0.05). When evaluated in the open question
regarding what they heard about sporotrichosis before the educational intervention,
three students scored within the established correction criteria. In the second evaluation
(after the educational intervention), the number of students that scored on the referred
guestion increased to 55. From the results presented, it is strongly suggested that the
educational intervention on sporotrichosis should be applied continuously in schools of
endemic areas.

Key words: 1. Health education. 2. Sporotrichosis. 3. Elementary and High School. 4.
Zoonoses.
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1 INTRODUCAO

As zoonoses sao doencas transmissiveis entre animais vertebrados e humanos,
sendo muito comuns e de grande importancia para a saude publica. Entretanto, séo
desconhecidas por grande parte da populacdo, assim como a importancia do médico
veterinario para a prevencdo e controle destas. Conforme dados da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), 60% dos patégenos humanos sdo zoonoéticos, 75% das
doencas emergentes em humanos sdo de origem animal e 80% dos patégenos que
poderiam ser usados em bioterrorismo s&o de origem animal (SUGAI et al., 2010).

As antropozoonoses sao doencas transmitidas dos animais aos humanos por
meio de arranhadura, mordedura, pelo contato com excrecdes ou secrecdes e também
pela ingestao de produtos de origem animal contaminados (NEVES, 2006). Apresentam
grande importancia e impacto para a saude publica, pois a satde humana e animal
estdo indissoluvelmente ligadas (KIMURA, 2002).

A esporotricose € uma doenca na qual uma das formas de transmissdo € a
zoondtica. E uma micose subcutanea causada por fungos patogénicos do género
Sporothrix, que acomete humanos e animais, como gatos, cdes, cavalos, porcos, aves,
roedores, dentre outros (RIPPON, 1988; RODRIGUES et al., 2013). E considerada a
micose subcutanea mais comum na América Latina. No Brasil, a forma de infeccéo esta
associada principalmente a transmissdo zoonética, por meio de arranhaduras e
mordeduras de gatos infectados, que atuam como principal fonte de infec¢cao do fungo
(BARROS et al., 2011). Outras espécies animais relacionadas a transmisséo, porém
sem potencial zoondtico significativo descritas foram: ratos, ratazanas, esquilos, cavalos
e cdes (PEREIRA et al., 2015).



1.1 ESPOROTRICOSE: CONCEITO, HISTORICO, ETIOLOGIA E ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS

O agente etioldégico da esporotricose foi descoberto nos Estados Unidos, em
1896 por Benjamin Schenck. O caso ocorreu em um homem de 36 anos, que
apresentava um abcesso em dedo e linfangite nodular em antebraco. O fungo foi
isolado e enviado para Erwin F. Smith, que o classificou como uma espécie
denominada “Sporothrichum” (SCHENCK, 1898). Dois anos ap0s, em Chicago, Hektoen
e Perkin (1900) confirmaram a observacédo de Schencke e o fungo foi classificado como
Sporothrix schenckii. Este foi o segundo caso humano da doenca relatado, que ocorreu em
uma crianca de 5 anos apdés traumatizar o dedo em um martelo. Apds estes relatos,
ocorreu o primeiro caso de esporotricose relatado na Franga em 1903 (DE BERMAUNN &
RAMOND, 1903).

De Beurmaunn & Gougerot (1912) reuniram 200 casos da doenca no periodo de
1906 e 1912, onde descreveram as principais formas clinicas, a importancia de cultivo
do fungo e medida terapéutica da esporotricose.

No Brasil, Lutz & Splendore (1907) descreveram o primeiro caso de esporotricose
em rato na cidade de Séo Paulo e cinco casos de esporotricose em humanos. Em 1912,
Terra & Rabelo relataram o primeiro caso de esporotricose humana no Rio de Janeiro, e
neste mesmo ano, casos da doenga foram observados na Bahia e Minas Gerais, em 1914
no Rio Grande do Sul e em 1916 no Acre e Pernambuco (DONADEL et al., 1993).

No Brasil, o primeiro relato da doenca em gato ocorreu no estado de Minas Gerais
(FREITAS et al., 1956). Em 1965, foram descritos oito casos de esporotricose em gatos,
compondo a maior casuistica ja descrita até aquele momento (FREITAS et al., 1965).
Casos isolados da esporotricose felina no Brasil foram relatados por Cruz et al., no inicio da
década de 1980 (CRUZ et al., 2013) e somente em 1998 foi descrito o primeiro caso de
esporotricose felina no estado do Rio de Janeiro (BARONI et al.,, 1998). Desde entédo
casos da doenca em seres humanos e gatos vem aumentado, sendo a primeira epidemia
relacionada a transmiss&o zoondtica (BARROS et al., 2011; GREMIAO et al., 2017).



A esporotricose é causada por diferentes espécies de fungos do género
Sporothrix encontradas em diferentes regides do mundo. Até o momento foram
descritas sete espécies, sendo que quatro destas sdo patogénicas, sdo elas: S.
schenckii sensu stricto, S. globosa e S. lurei sendo S. brasiliensis altamente patogénico
a humanos e animais. Espécies como: S. mexicana, S. pallida e recentemente
identificada S. chilensis sdo consideradas ambientais e possuem baixo potencial
patogénico (MARIMON et al., 2007; MARIMON et al., 2008; RODRIGUES et al., 2013;
RODRIGUES et al., 2016).

No Brasil, S. brasiliensis é o principal agente causador associado a transmissao
zoonoGtica e apresentacdes clinicas atipicas nos seres humanos, apresentando alta
prevaléncia em seres humanos e gatos doentes (CRUZ et al., 2013; GREMIAO et al.,
2017; MARIMON et al., 2007).

Distribuido mundialmente e predominante em areas tropicais e subtropicais,
Sporothrix schenckii sensu stricto é considerada a segunda espécie mais patogénica
(ARRILLAGA-MONCRIEFF et al. 2009). Assim como outras espécies do género, o0 S.
schenckii tem por habitat o solo, plantas e matéria organica em decomposicdo, com alta
incidéncia nas Américas, Africa, Australia e Asia (CHAKRABARTI et al. 2015; LOPEZ-
ROMERO et al., 2011; MARIMON et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2011).

Casos de S. globosa em humanos, tém sido relatados na Europa, Asia e
Américas (LIU et al., 2014; MARIMON et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2014). Das
espécies patogénicas descritas, S. lurei € a que menos ocorre em humanos e animais,
sendo descritos somente quatro casos humanos na Africa (MARIMON et al., 2008), e
um caso canino no Brasil (OLIVEIRA et al., 2011).

A espécie S. mexicana, foi isolada inicialmente em plantas no México (MARIMON
et al.,, 2007). Em humanos ha um relato da doenga causada por essa espécie em
Portugal (DIAS et al., 2011) e trés casos humanos no Brasil (RODRIGUES et al., 2013).
Em relagdo a S. pallida, sua descrigdo € rara, com um caso de esporotricose humana
descrito nos Estados Unidos (MORRISON et al. 2013), um caso felino descrito no Brasil
(OLIVEIRA et al., 2011) e um na Australia (THOMSON et al. 2019). Mais recentemente
foi descrita a espécie S. chilensis, a qual foi isolada de uma amostra ambiental no Chile
e um caso humano (RODRIGUES et al., 2016).



A transmissao classica ocorre por meio da inoculagédo traumatica na pele e/ou
mucosas, de solo, plantas e matéria organica contaminada com os fungos.
Eventualmente o fungo pode disseminar-se para outros 6rgdos e em raras ocasifes
pode ocorrer a inalacao de conidios, resultando em uma doenca sistémica. Outra forma
de transmissdo ocorre pela arranhadura e mordedura de gatos doentes, sendo
conhecida como transmisséo zoonética (BARROS et al., 2011).

O primeiro caso de transmissdo zoonética da esporotricose envolvendo o gato
domeéstico e ser humano foi descrita em 1952 nos Estados Unidos (SINGER &
MUNCIE, 1952). Em 1982 ocorreu um surto envolvendo seis pessoas expostas a um
gato doente (READ & SPERLING, 1982). Outros casos de transmissdo zoondtica foram
descritos envolvendo gatos doentes e grupos de risco como veterinarios e proprietarios
de animais (PEREIRA et al., 2015).

Em outros paises também foi relatada a ocorréncia da doenca relacionada a
transmissdo zoonotica envolvendo gatos doentes. Além dos Estados Unidos, casos
isolados ocorreram na Malasia, México, india, Argentina e Panaméa (BOVE-SEVILHA et
al., 2008; FERNANDEZ et al., 2015; REED et al., 1993; REES & SWATZBERG, 2011;
TANG et al., 2012; RIOS et al., 2018; YEGNESWARAM et al., 2009; ZAMRI-SAAD et
al., 1990).

No Rio de Janeiro, ocorre uma endemia de esporotricose zoonGtica desde 1998,
sendo um problema de salude publica importante nessa regido. No periodo de 1998 até
2012, cerca de 4.000 seres humanos (SILVA et al., 2012), 244 cées e 4.703 gatos
foram diagnosticados no Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
INI/Fundac&o Oswaldo Cruz (Fiocruz) (GREMIAO et al., 2017).

Depois do Rio de Janeiro, Duque de Caxias € o municipio com maior nimero de
casos descritos. Além disso, 0s primeiros casos de esporotricose zoonética
diagnosticados no INI/Fiocruz no final da década de 1990 foram provenientes dessa
regido (BARROS et al., 2010; BARROS et al., 2011), que é caracterizada por grandes
areas de pobreza (BARROS et al., 2008). Outras regifes do pais nas quais ha relatos
da transmissdo zoonética da doenca sdo Minas Gerais, Sdo Paulo, Espirito Santo,
Brasilia, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (GREMIAO et al., 2017;
GUTIERREZ- GALHARDO et al.,, 2015; NOGUEIRA et al., 1995; POESTER et al.,



2018). No nordeste do Brasil, apesar da escassez de informacgfes, h& surtos
esporadicos e relatos de casos de doenca felina nos estados da Paraiba, Alagoas e
Pernambuco (MARQUES-MELO et al., 2014; NUNES et al. 2011; SILVA et al. 2018).
Outra forma de transmissédo zoonoética da doenca descrita é a pratica de caca a
tatus. CONTI-DIAZ (1989) descreveu 138 casos de esporotricose no Uruguai num
periodo de 16 anos, sendo 81% atribuido ao contato com tatus por meio de cacgas. No
Brasil houve o relato de 10 casos envolvendo a pratica de caca destes animais nas

regides centro e oeste do estado do Rio Grande do Sul (ALVES et al., 2010).

1.2 APRESENTACAO CLINICA DA DOENCA

1.2.1 Esporotricose humana

A esporotricose € uma micose subcutanea de carater subagudo ou croénico
podendo ter comprometimento linfatico adjacente. Em raros casos, a infec¢do pode ser
adquirida pela inalacdo dos esporos (KWON-CHUNG & BENNET, 1992; LOPEZ-
ROMERO et al., 2011).

Inicialmente, a lesdo apresenta-se como uma papula ou nédulo, que aumenta e
evolui para goma, seguida ou nao por uma linfangite ascendente. A maioria das lesdes
ulceram, tendo como resultado uma secrecao seropurulenta (BARROS et al., 2010). As
formas clinicas podem ser: cutanea fixa ou localizada, cutanea-linfatica, cutanea-
disseminada, mucosa e extra-cutdnea ou sistémica e dependem de uma série de
fatores, tais como: a profundidade da inoculacdo, o tamanho do inoculo, a
termotolerancia da cepa e a condicdo imunologica do hospedeiro (BARROS et al.,
2011; RIPPON, 1988). A distribuicdo das lesbes sdo mais observadas nos membros
superiores (65,2%), seguidos pelos membros inferiores (12,9%) e face (6,2%)
(BARROS et al., 2004).



A maioria dos casos humanos tratados no INI/Fiocruz sdo provenientes de
regides com baixas condicbes socioeconomicas (SCHUBACH et al., 2005). Outras
caracteristicas epidemiolégicas de pacientes acometidos pela esporotricose estao
relacionadas ao acesso precario a um servico de saude, baixo nivel de escolaridade e
baixa renda familiar; mulheres dedicadas as atividades domeésticas, e estudantes,
ambos com o habito de cuidar de gatos doentes (BARROS et al., 2004; BARROS et al.,
2007; BARROS et al., 2008).

Apesar das caracteristicas da populacdo acometida, a doenca nao esta
relacionada a escolaridade, mas sim aos habitos e estilos de vida, ou seja, populacdes
pobres expostas a determinada condicdo ambiental;, pavimentacdo incompleta, casa
com jardim, solo exposto (fatores que aumentam o contato com o solo) e a presenca de

felino doméstico, fechando o ciclo gato-ambiente-ser humano (SILVA et al., 2012).

1.2.2 Esporotricose felina

A esporotricose em gatos tem sido relatada em diferentes lugares do mundo
porém, somente no Brasil, especialmente no estado do Rio de Janeiro € obsevada uma
epidemia de esporotricose felina desta magnitude (PEREIRA et al., 2015).

Os gatos sao o0s animais mais sucetiveis a espotricose devido as suas
caracteristicas comportamentais, como esfregar-se no solo, habitos de caca, brigas e
acesso a areas fora do domicilio (SCHUBACH, 2000). Os gatos também possuem o0
habito de enterrar suas fezes e afiar suas unhas nas arvores, o0 que poderia contribuir
para a contaminagdo ambiental. Além disso, gatos com lesédo cuténea ao “se lamberem”
podem colonizar indiretamente a cavidade oral e trato digestivo de forma que, a
mordedura se torne eficaz para implantagcdo profunda do fungo em outros animais e
seres humanos (DUNSTAN et al., 1986 ; MONTENEGRO et al., 2014).

Gatos infectados pelo Sporothrix sp. possuem um alto potencial zoonético. A
transmissdo pode ocorrer por meio de arranhaduras, mordeduras e o contato com

exsudato proveniente das lesfes cutaneas, que geralmente possuem uma elevada



carga fungica. O fungo j& foi isolado em lesdes cutaneas, cavidades nasais, unhas,
cavidade oral e mucosa conjuntival (SCHUBACH et al., 2002; SCHUBACH et al., 2005).

De uma forma geral, a apresentacdo clinica nos gatos pode variar desde a
observacdo de uma lesdo cutanea unica, podendo evoluir para lesdes cutaneas
multiplas e comprometimento sistémico com ou sem sinais extracutaneos. A maioria
dos animais acometidos sdo machos jovens, néo castrados e com acesso ao ambiente
extradomiciliar. Os nédulos, gomas e Ulceras recobertas com ou sem crostas sao as
formas mais frequentes, podendo evoluir para areas de necrose que expde musculos e
0sso0s (SCHUBACH et al., 2004; SCOTT et al., 1996; PEREIRA et al., 2010; PEREIRA
et al., 2015). A presenca de sinais respiratorios esta associado a falha terapéutica e
Obito (PEREIRA et al., 2010).

O prognéstico em gatos vai depender do numero, extensédo e localizacdo das
lesbes, da ocorréncia de envolvimento repiratorio e do estado clinico geral. Além disso,
nem sempre 0s gatos respondem bem ao tratamento. A persisténcia e cooperacao do
tutor sdo necessarios para o sucesso do tratamento (GREMIAO et al., 2015;
SCHUBACH et al., 2012). Atualmente, o tratamento mais utilizado para a esporotricose
felina é o itraconazol como monoterapia ou associado ao iodeto de potassio (PEREIRA
et al., 2010; REIS et al., 2016; ROCHA et al., 2018; SOUZA et al., 2018).

Diversos fatores podem estar relacionados a dificuldade de tratar os gatos com
esporotricose, tais como: longo periodo de tratamento (tempo mediano até a cura
clinica 4-9 meses), a dificuldade de administar a medicacdo , manter o animal isolado,
dificuldade de transporte do animal até o atendimento, entre outros. Um agravante
ocorre quando o animal apresenta melhora clinica e o tutor interrompe o tratamento, o
que representa um sério obstaculo para o controle da esporotricose (BARROS et al.,
2010; CHAVES et al., 2013).

Dificuldades envolvendo o abandono de animais também s&o uma realidade.
Muitos tutores que adquirem a doenca por meio de gatos doentes, temem que a doenca
acometa outras pessoas no domicilio e abandonam seus gatos longe de suas
residéncias favorecendo a dispersdo da doenca. Alguns tutores ap0s a morte ou

eutanasia dos seus animais enterram as carcagas Nnos quintais ou jogam as mesmas



em terrenos abandonados, o que pode contribuir para a disseminagéo do fungo no meio
ambiente (BARROS et al., 2010).

A esporotricose felina tem tratamento e cura, portanto, é fundamental que
infomacdes sobre a doenca cheguem de maneira correta e clara a populacédo para que

situacdes como as citadas anteriomente sejam evitadas.

1.2.3 Esporotricose canina

A esporotricose também acomete os cdes que, no entanto, ndo desempenham
papel relevante no ciclo de transmissdo da doenca (BARROS et al.,, 2010). A
transmissdo para os caes ocorre por meio da penetracdo de lascas de madeiras e
espinhos de plantas na pele, sendo portanto, frequente em caes de caca (ROSSER &
DUNSTAN, 2006). Outra forma pela qual os cdes adquirem a doenca € pela
arranhadura e/ou mordedura de gatos infectados/doentes, sendo alguns provenientes
da propria residéncia (SCHUBACH et al., 2006).

Geralmente, cdes acometidos pela doenca apresentam um bom estado geral,
caracterizada por lesGes cutaneas na cabeca, orelhas e térax. Raramente, se observa
0 acometimento osteoarticular e formas disseminadas (SYKES et al., 2001). As formas
clinicas séo classificadas como: cutédnea localizada ou forma fixa cutanea, cutanea
linfatica e cutanea disseminada (SCOTT et al.,, 1996; ROSSER & DUNSTAN, 2006;
CROTHERS et al., 2009). Na forma cutédnea, nodulos e Ulceras sdo as manifestagbes
mais observadas (SCHUBACH et al., 2000; SCHUBACH et al., 2006). O acometimento
de mucosa nasal em cées foi descrito por Schubach et al. (2006), a maioria dos animais
do estudo apresentavam lesfes ulceradas Unicas na regido nasal, de acordo com 0s
autores a alta frequéncia do acometimento dessa regido pode ser causada por gatos
gue habitam o mesmo ambiente domiciliar.

A esporotricose canina geralmente possui um bom prognéstico e facil tratamento
em relagdo aos gatos. Porém, animais debilitados e gestacdo s&o fatores que

predispdem ao agravo da doenca (SCHUBACH et al., 2006).



Os cées nao estdo diretamente envolvidos na transmissao da esporotricose,
provavelmente devido a escassez de elementos fungicos viaveis na lesdo. Além disso,
no estado do Rio de Janeiro ainda ndo houve relato de transmissdo zoonotica
envolvendo cdes (SCHUBACH et al., 2002; SCHUBACH et al., 2006).

1.3 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A esporotricose é considerada uma doenca negligenciada, as dificuldades que
envolvem as medidas de prevencdo e controle da doenca sdo multifatoriais,
permanecendo um problema de saude publica (SILVA et al., 2012b).

Medidas de prevencdo e controle devem ser adotadas como ferramenta ao
combate a esporotricose. Diferentes propostas foram sugeridas como: criagdo de um
programa para o controle da esporotricose, disponibilizacdo da medicacao gratuita para
o tratamento humano e animal, acdes de controle da esporotricose animal,
implementagcédo de unidades de atendimento aos animais com esporotricose, tornar a
doenca conhecida pela populacdo e desenvolvimento de vacina antifingica animal
(BARROS et al., 2010).

Outras atividades envolvem acdes de educacdo em saude sobre guarda
responsavel a tutores de animais, programas de castracdo, cremacao de gatos mortos,
confinamento dos gatos dentro de casa, limitar o nimero de gato por domicilio e
limpeza regular das residéncias. Medidas gerais de saude publica também devem ser
implementadas como: saneamento basico, coleta regular de lixo e limpeza de terrenos
vazios (BARROS et al., 2008; PEREIRA et al., 2014; SCHUBACH et al., 2005).

No Brasil, ndo se sabe exatamente a quantidade de pessoas e animais
acometidos pela esporotricose, pois esta doenca ndo € de notificacdo obrigatdria em
todo pais. No entanto, em 2013 a esporotricose se tornou uma doenga de notificacao
compulséria no estado do Rio de Janeiro por meio da Resolugcdo SES n°® 674 de
12/07/2013, devido a grande quantidade de pessoas e animais acometidos pela doenca
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2014). Além deste estado, a esporotricose também se tornou
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de notificacdo obrigatdéria em: Pernambuco (BRASIL, 2016b), e nos municipios de
Guarulhos, Sao Paulo (BRASIL, 2016a), Conselheiro Lafaiete (BRASIL, 2017). Sendo
recomendada em Salvador, Bahia (BRASIL, 2018).

As medidas de prevencao e controle da esporotricose também se estendem a
conduta adotada pelos médicos veterinarios ao lidarem com seus pacientes doentes.
Por isso, necessitam utilizar das boas praticas de biosseguranca relacionadas a
manipulacdo desses animais, fazendo uso dos equipamentos de protecdo individual
(EPI’'s) como: luvas de procedimento descartaveis, mascara facial N95 ou PFF2, 6culos
de protecdo, touca descartavel e avental descartavel de manga longa. A contencao
correta do animal também deve ser realizada com o objetivo de diminuir os riscos de
mordedura e arranhadura. Outras praticas incluem a lavagem das méos sempre com
agua, agua e sabdo apdés manipular o animal, uso de calcado fechado e manter os
cabelos presos (GREMIAO et al., 2006; SILVA et al., 2012a).

E muito importante que a limpeza do ambiente seja feita de maneira adequada, e
é fundamental que os tutores de animais doentes estejam cientes desta conduta como
uma das maneiras de prevencdo da esporotricose. As recomendacdes da
descontaminacdo do ambiente em que o animal doente fica bem como, a caixa de
transporte, devem ser feitas com hipoclorito 1% ou agua sanitéria diluida em agua 1:3
por 10 minutos e sempre que possivel deixar secar por exposicéo solar (GREMIAO et
al., 2006).

Animais que vierem a Obito pela esporotricose, devem ter suas carcacas
incineradas para evitar que fungo se propague no ambiente o (BARROS et al., 2010;
SILVA et al., 2012a).

1.4 EDUCACAO EM SAUDE: UMA ACAO DE PROMOVER SAUDE

A saude é o bem-estar fisico, mental e social de um individuo, ndo consistindo
somente na auséncia da doenca, sendo considerado um produto de amplo aspecto de
fatores relacionados a qualidade de vida (BUSS, 2000; MINISTERIO DA SAUDE,
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2002). Para que este produto seja alcancado faz-se necessério que a populagéo tenha
acesso a outros setores sociais e econdmicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Neste
contexto, os determinantes sociais da salde estdo inseridos, pois a condicéo
econbmica de uma populacdo esta relacionada diretamente com sua saude e na
construcéo do bem-estar (WHO, 2011).

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) s&o os fatores “econdmicos, culturais,
psicoldégicos e comportamentais, entre outros, que influenciam a ocorréncia na
populacao dos problemas de saude e seus fatores de risco” (PANELLO et al., 2011). De
uma forma geral, suas definicdes estdo associadas as condi¢des de vida e trabalho da
populacdo com a sua situacao de saude, sendo os fatores necessarios para assegurar
a qualidade de vida e o direito ao bem-estar social (BUSS & FILHO, 2007; MINISTERIO
DA SAUDE, 2002). Portanto, para que individuos menos favorecidos
socioeconomicamente tenham a oportunidade de tomar decisfes que beneficiem sua
saude, faz-se necessério que estes sejam empoderados ndo somente de forma
individualizada, como contextualizada no que se refere as questdes de politicas
publicas.

Na Primeira Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu no Canada, foi
introduzido o conceito de que o contexto social € um poderoso determinante da saude,
pois moldava o comportamento individual, onde a escolha do estilo de vida dependia da
classe social. Por conta disso, o conceito de promoc¢ao da saude passou a ser ampliado
e ter sua atuacdo sobre as iniquidades com o objetivo de apoiar a populacdo para
enfrentar essas circunstancias (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A promogdo da saude é um instrumento valioso nesse processo, pois consiste na
capacitacao de pessoas em realizar de forma integra seu potencial de saude e, isto s6
€ possivel, quando sdo capacitadas a controlar os aspectos determinantes de sua
saude. De acordo com a Primeira Conferéncia Internacional de Saude, a promocéo da
saude consiste na capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Dentre os varios fatores relevantes para que este objetivo seja alcancado, séo

necessarias intervencdes de politicas de saude que abrangem os aspectos
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relacionados ao ambiente e ao individuo, que irdo interferir no processo saude-doenca
(BUSS & FILHO, 2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A politica de promocdo da saude requer a identificacdo e a remocao de
obstaculos para a adocdo de politicas publicas saudaveis nos setores que ndo estao
ligados & saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Outra medida utilizada para
promover saude é o desenvolvimento pessoal e social do individuo. Dentre as diversas
formas de alcancar este objetivo, a divulgacédo de informacéo, educacdo em saude e
intensificacdo das habilidades vitais aumentam as possibilidades da populacdo em
participar de forma mais ativa sobre sua prépria saude e 0 meio-ambiente.

Esta tarefa de capacitacdo da populacdo, deve ser realizada nas escolas, nos
lares, nos locais de trabalho e em outros espacos comunitarios. Essas acdes devem ser
desenvolvidas por meio de organizacdes educacionais, profissionais, governamentais,
comerciais e voluntarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Para que a saude seja alcancada no mais alto nivel, requer a acdo de muitos
outros setores sociais e econdmicos, além do setor saude. Os cuidados primarios de
saude, constituem a chave para que a populacdo atinja um nivel de saude que lhes
permita levar uma vida social e economicamente produtiva.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), foi definida na primeira conferéncia
internacional de saude em Alma-Ata (1978) onde, era denominado “cuidados primarios
a saude”. Sua definicéo foi (MINISTERIO DA SAUDE, 2002):

“os cuidados primérios de saude séo cuidados essenciais de salde baseados em métodos
e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitdveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagdo e a um custo
que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminagdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual
constituem a funcédo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de salde sé@o levados 0 mais proximamente possivel
aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado

processo de assisténcia a saude”.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html

13

De acordo com a declaracdo de Alma-Ata em 1978 (MINISTERIO DA SAUDE,

2002), nos cuidados primarios em saude, devem estar incluidos pelo menos:

“a educacgao, no que se refere a problemas prevalentes de saude e aos métodos de prevencéo e
controle, promocéao da distribuicdo de alimentos e da nutricdo apropriada, provisdo adequada de agua de
boa qualidade e saneamento basico, cuidados de saude materno-infantil, inclusive planejamento familiar,
imunizacdo contra as principais doencas infecciosas, prevencdo e controle de doencas localmente

endémicas, tratamento apropriado de doencas comuns e fornecimento de medicamentos essenciais.”

A promocdo da saude é um dos principais objetivos da APS, pois é um
instrumento de capacitacdo dos individuos para aumentar o controle sobre os DSS.
Dentre as diferentes estratégias para promover saude, a educacdo em saude ganha
significado especial nesta area, sendo a principal estratégia de promog¢édo em saude no
contexto das APS, pois € através dela que pode formar acdes preventivas e
promotoras, além de formar individuos conscientes de sua cidadania, poder de decisédo
sobre sua propria saude e responsabilidade sobre a saude da comunidade em que
vivem (FEIJAO & GALVAO, 2007).

A educacdo em saude é uma importante estratégia no processo de prevencao de
doencas, por meio do acesso a informacfes. Trata-se de um trabalho social que
contribui para o desenvolvimento critico do individuo em relacdo aos préprios
problemas de saude a partir de sua realidade, estimulando a busca de solucdes e
organizacéo de forma pessoal e coletiva (BUSS, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
Desta forma, pode contribuir para a capacitacdo do individuo no controle sobre os
determinantes sociais de saude e influenciar positivamente na tomada de decisbes a
cerca da prevencao de doencas (HEIDEMANN et al., 2014).

De acordo com Feijao & Galvao (2007), a selecdo de métodos adequados para
as acdes de educacdo em saude, é de extrema relevancia pois sdo o alicerce do
processo e o0 ponto de intersecdo com o publico-alvo para atingir os objetivos. Além
disso, pode ser necessario criar critérios para a escolha metodolégica de acordo com o
tema, publico-alvo, tempo e recursos disponiveis e até a criacdo ou adaptacdo de
técnicas educativas para atingir 0s objetivos. Esses autores destacam que as técnicas

visuais ou graficas foram utilizadas com mais frequéncia, seguida das técnicas
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audiovisuais/auditivas. Estas abrangem o uso do som e da imagem, quando o objetivo
€ atingir um maior nimero de pessoas, geralmente para controle de certas doencas
endémicas ou imunizacdo. Outro método inclui o de atuacdo, onde por meio da
expressao corporal situacdes do cotidiano sdo dramatizadas.

Ambientes favoraveis para promover saude sdo fundamentais. O termo
“ambientes favoraveis” se refere aos espacos em que as pessoas vivem. Tais como:
comunidade, moradia, ambiente de trabalho e lazer, incluindo as estruturas que
determinam gue 0 acessO aos recursos para viver e as oportunidades para ter maior
poder de decisdo. Ambientes favoraveis capacitam pessoas a expandirem suas
capacidades e desenvolverem a autoconfianga (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Existem varios setores que sdo importantes para proporcionar e construir esse
ambiente favoravel a satde e dentre eles a educacéo esta inserida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002). Os participantes da Conferéncia de Sundsvall (1991) reconheceram
que, particularmente, a educacdo € um elemento chave para realizar as mudancas
politicas, econbmicas e sociais necessarias para tornar a saude possivel para todos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A escola € um espaco capaz de promover a articulagdo de ideias entre
professores, alunos, familiares e a comunidade. Neste espaco é trabalhado o senso
critico, a criatividade e a consciéncia dos alunos, sendo estes valores fundamentais na
construcdo de atitudes que influenciam a tomada de decisdes por atitudes mais
saudaveis e ao controle de suas condi¢fes de saltde e qualidade de vida (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007).

Nesse contexto, a educacdo em saude desenvolvida no espaco escolar
corrobora com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental de 9
anos, que prevé que os conteudos que compdem a base nacional comum e a parte
diversificada tém origem, dentre outros campos, na area da saide (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2010). E nesse sentido, viabilizar na escola o acesso a informagdes no
que diz respeito a prevencdo de doencas proporciona ndo sé a promocdo do
conhecimento, mas também o exercicio efetivo da cidadania (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2010).
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Esse processo ocorre gradualmente e para isso é necessario que o ambiente
escolar propicie oportunidades de propagar informagbes de forma sistemética e
organizada (RODRIGUES & MECHIORE, 2014).

Os profissionais de saude tém responsabilidade sobre a educacdo em saude, e
entre eles, o médico veterinario esta incluido (BRASIL, 1998; MINISTERIO DA SAUDE,
2002). O capitulo 2, da Lei 5.517 de 23 de outubro de 1968, descreve o que é de
competéncia privativa do meédico veterinario e o artigo 6/b, dessa mesma Lei, descreve
sobre a responsabilidade deste profissional no desenvolvimento de medidas de saude

publica em relagdo as zoonoses (BRASIL, 1968).

1.5 INTELIGENCIA, CONHECIMENTO E APRENDIZADO

De acordo com o sentido latino, a palavra inteligéncia significa a capacidade de
escolher. Formada pela juncéo de ‘“inter” que significa “entre” e “legere” 0 mesmo que
“‘escolher”. Portanto o uso da inteligéncia s6 podera ser praticado em individuos que
sabem escolher a melhor solucdo entre duas ou outras que se propdem (ANTUNES,
2004). De acordo com o dicionario de lingua portuguesa, da editora porto, a inteligéncia
€ definida como: “conjunto de todas as fungdes que tém como objetivo o
conhecimento”. Kleinman (2015) descreve que para a maioria dos estudiosos, a
inteligéncia inclui a capacidade de pensar racionalmente, resolver problemas,
compreender com a experiéncia, lidar com as demandas da vida e pensar com a razao.

Esse processo de desenvolvimento da inteligéncia estd subordinado a
hereditariedade, adaptacdes biolégicas e interacdes sociais. A inteligéncia depende de
estimulos para que se desenvolva. No ambiente escolar, os educadores s&o
responsaveis para que esse processo ocorra. Para Antunes (2004), a inteligéncia é um
processo biopsicolégico, que cabe ao educador a responsabilidade e o privilégio de
desenvolvé-lo por meio do estimulo. Conduzir o aluno ao pensamento reflexivo e tornar
a sala de aula uma oficina de pensamentos significativos que irdo construir o

conhecimento, estruturar a aprendizagem e promover a “transformacado” do ser
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humano. Antunes (2004) descreve que: “0 homem transformado, consciente e critico,
capaz de fazer de seu conhecimento e da sua inteligéncia uma “ferramenta” para
compreender a natureza e sua interacdo com a vida humana, € uma pessoa feliz”.

A teoria das inteligéncias multiplas, proposta pelo psicélogo Howard Gardner,
sugere que existem oito inteligéncias distintas que se baseiam em competéncias e
habilidades, e que as pessoas podem ser mais fortes em algumas dessas inteligéncias
e mais fracas em outras (KLEINMAN, 2015).

O conhecimento é resultante das interacdes do individuo e todo o seu contexto
hereditario, com o meio e sua diversidade de estimulos sociais e culturais. O
conhecimento é gerado por meio da interagdo das inteligéncias multiplas, com os
estimulos recebidos do ambiente. O papel do educador é estimular essa interacao,
desafiando o aluno a perceber as inimeras leituras possiveis. E necessario estimular
as inteligéncias por meio de um paradigma que conduza a aprendizagem. A acdo do
aluno sobre o mundo tem por resultado o conhecimento, portanto toda a aprendizagem
nao pode ser passiva e sim ter um carater ativo (ANTUNES, 2004)

Aprender é descobrir significados, estabelecer conexdes, associar 0 que se ouve
a experiéncias e emocdes vividas. O construtivismo parte do principio que o sujeito
sempre constréi a propria aprendizagem a partir de mdultiplas interacdes. Uma das
funcdes do educador na escola é estimular a aprendizagem, partindo do conhecimento
prévio do aluno, de forma que este consiga refletir sobre o objeto do conhecimento e
produzir significado quanto a realidade que o cerca. Portanto o construtivismo constitui
em uma ferramenta para a pratica interacionista que ajuda o aluno a resolver problemas

ou construir objetos de valor social (ANTUNES, 2004).

1.6 ATEORIA DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO SEGUNDO JEAN PIAGET

A teoria do desenvolvimento humano, proposta por Jean Piaget, € enfatica no
desenvolvimento intelectual do individuo. Para este autor a atividade intelectual ndo

pode ser separada do funcionamento “total” do organismo, tendo uma grande
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importancia, na educagao. Neste contexto, existem formas de perceber e se comportar
diante do mundo, préprias para cada faixa etaria. Portanto, existe uma assimilacdo
progressiva do meio ambiente, que implica uma acomodacéo das estruturas mentais a
esta nova informacgédo do mundo exterior (BOCK et al., 2006). Para Piaget, as criancas
criam uma compreensao de seu ambiente e vivenciam as discordancias entre o que ja
conhecido e o que serd descoberto. Sendo assim, a teoria do desenvolvimento
cognitivo proposta por ele € dividida em trés componentes distintos: esquemas,
processos que permitem fazer a transicdo de um estagio para o outro (assimilacéo e
acomodacdo) e o0s estagios do desenvolvimento (sensério-motor, pré-operatorio,
operatorio concreto e operatorio-formal) (KLEINMAN, 2015).

Os esquemas séo unidades de construcdo do conhecimento. Cada esquema se
comporta como representacdes interligadas do mundo utilizadas para responder a uma
determinada situacdo especifica. Sdo informacdes armazenadas que poderdo ser
aplicadas em determinado momento que houver necessidade (BORK et al., 2006;
KLEINMAN, 2015).

O processo de adaptacdo do conhecimento ocorre pela assimilacdo e
acomodacdo. Na assimilacéo, o individuo utiliza um esquema ja formado para aplica-lo
a uma nova situacdo. Na acomodacdo, um esquema ja existente é mudado para
receber novas informagdes (KLEINMAN, 2015).

Para Piaget, o desenvolvimento cognitivo humano é distribuido em quatro
estagios sendo caracterizado pelo aparecimento de novas habilidades do pensamento,
0 que por sua vez, interfere no desenvolvimento total do individuo. Cada periodo é
caracterizado pelo que o individuo sabe fazer de melhor nas respectivas faixa-etarias.
Apesar do individuo passar por todas essas faixas e periodos, o inicio e término
dependera das caracteristicas bioldgicas, educacionais e sociais. Logo, a divisdo
dessas faixas etarias € uma referéncia e ndo uma norma rigida (BORK et al., 2006).

O primeiro estagio € o sensoério-motor, do recém-nascido ao lactente a 2 anos.
Neste periodo, por meio da percepcdo e movimentos, a crianga conquista todo o
universo que a cerca. E a inteligéncia essencialmente préatica, na busca de resultados

favoraveis. Ocorre a organizacdo dos movimentos e deslocamentos que centralizados
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no proprio corpo, se descentralizam gradualmente e se expandem atingindo o espaco
ao qual a crianca est4 situada (BORK et al., 2006; GOULART, 2008).

O estagio pré-operatorio € caracterizado pelo segundo estagio, é considerado a
12 infancia e vai dos 2 aos 7 anos. Este periodo € marcado pelo aparecimento da
linguagem, que tera influéncia nos aspectos intelectual, afetivo e social da crianca.
Também surge o desenvolvimento do pensamento, sentimentos interindividuais e uma
escala de valores proprios da crianca e ela passa a avaliar sua prépria acao a partir
dessa escala. E neste periodo também que ocorre a maturacdo neurofisioldgica,
permitindo assim o desenvolvimento de novas habilidades, como a coordenag&o motora
fina (BORK et al., 2006).

O terceiro estagio é o das operacdes concretas, considerada a infancia
propriamente dita e vai dos 7 aos 11-12 anos. Nesta fase, o egocentrismo da primeira
infancia é superado e a crianca passa a ter a capacidade de estabelecer relagbes que
permitam a coordenacédo de opinides diferentes. Ela consegue coordenar estes pontos
de vistas e integra-los de modo l6gico e coerente, isto significa que ela passa a
conseguir cooperar com 0s outros, trabalhar em grupo e ao mesmo tempo ter
autonomia pessoal (BORK et al., 2006).

O ultimo estagio € o operatorio formal, ocorre entre os 11 e 12 anos em diante,
sendo considerado a adolescéncia. Neste periodo, as opera¢des concretas ndo sao
mais necessarias, pois sao capazes do pensamento abstrato, ndo necessitando mais
da manipulacdo ou referéncias concretas. Passa a ser capaz de lidar com conceitos
como: liberdade, justica e outros. O adolescente € capaz de criar teorias sobre o
mundo, principalmente sobre o que gostaria de reformular, é capaz de tirar conclusdes
de puras hipoteses. Do ponto de vista nas relacdes sociais, ocorre a fase de
interiorizacdo, ele se afasta da familia, ndo aceita o conselho dos adultos. No entanto, o
alvo de sua reflexdo € a sociedade, sempre analisada com a ideia de ser reformada e
transformada. Posteriormente, passa a ter o equilibrio entre pensamento e realidade,
onde compreende a importancia do pensamento reflexivo para sua acao sobre o mundo
real (BORK et al., 2006).

Para Piaget, a personalidade comeca a se formar no final da infancia, entre 9 e

12 anos, sendo composta com a organizagcdo autbnoma das regras, dos valores e
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afirmacao da vontade. Esses fatores sdo subordinados a um processo Unico e pessoal
onde irdo exteriorizar na construcdo do projeto de vida, que ird nortear o individuo na
adaptacao ativa da realidade em que vive (BORK et al., 2006).

Os escolares do 6° ano estdo iniciando a segunda fase do ensino fundamental.
No entanto, diferente do que ocorre com 0s demais anos de escolaridade, esse possui
uma caracteristica propria, o fato de estar vivenciando um periodo de transicdo em sua

formacdo e o surgimento do pensamento abstrato (SILVA, 2015).

1.7 RESULTADOS DE ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NAS ESCOLAS A CERCA
DO CONHECIMENTO SOBRE ZOONOSES

A mudanca do aprendizado antes e apés acbes de educacdo em saude, também
€ notdéria em trabalhos que abordam diferentes tipos de zoonoses e doencas
infecciosas e parasitarias.

Como exemplo disto, Moraes (2013) realizou um estudo em Jabuticabal, Sao
Paulo, que teve por objetivo passar informacdes sobre zoonoses urbanas e guarda
responsavel dos animais de estimacao. Esse estudo foi desenvolvido com 132 alunos
do ensino fundamental cursando o 2° 3° 4° e 5° ano. Foram investigados
conhecimentos sobre leptospirose, dengue, toxoplasmose, bicho geogréfico,
leishmaniose e raiva. Os recursos utilizados para transmissdao do conhecimento
adquirido pelos escolares, ocorreu por meio da elaboracdo de folders, manuais,
realizacdo de aulas e seminarios. Os alunos do 2° ano tiveram uma melhora no
conhecimento sobre leptospirose e leishmaniose respectivamente de 27,8% para 53,4%
e 22,2% para 33,4%. Os alunos de 3° ano obtiveram um melhor resultado em relagéo
ao conhecimento sobre a raiva, passando de 18,7% para 68,8% e de 56,2% para 100%
referente a dengue. O conhecimento sobre leptospirose passou de zero para 43,8% e
sobre leishmaniose, bicho geografico e toxoplasmose, houve o aumento de zero para

25%. Ja os alunos do 4° ano souberam citar medidas de prevencao sobre dengue,
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toxoplasmose, raiva e leishmaniose. No 5° ano, 88% acertaram a vacinagdo como
método de prevenir a raiva e 100% souberam métodos de prevenir dengue.

Moreira et al. (2013) avaliaram o conhecimento sobre algumas zoonoses nos
municipios de Apodi, Felipe Guerra e Severiano Melo, situados no Rio Grande do
Norte. Foram avaliados alunos do ensino fundamental e médio, de escolas publicas,
antes e apdés uma palestra educativa. Os temas trabalhados foram: o conceito de
zoonoses, larva migrans, toxoplasmose, leptospirose, amebiase e verminoses. A énfase
foi sobre o ciclo, transmissao, sinais clinicos das doencas e prevencao. Houve diferenca
significativa para a resposta correta sobre o conceito de zoonoses (de 20,8% para
88,3%). O aumento no conhecimento de larva migrans, toxoplasmose, leptospirose,
também foi evidente. Antes da intervencdo educativa foi 91,8%, 1,9% e 29,4%,
passando para: 100%, 57,8% e 72,4%, respectivamente.

Sobre a leishmaniose tegumentar americana, Uchba et al. (2004) trabalharam
com alunos e professores do ensino fundamental de escolas municipais em Marica, Rio
de Janeiro, sendo esta uma area endémica. Como recurso metodolégico para acdo de
educacdo em saude foram utilizados cartazes, cartilhas e palestras. Os assuntos
abordados foram: lesGes no ser humano e cdo, o inseto vetor, mecanismo de
transmissdo e formas de controle. Apés dois meses, foi escolhida de forma aleatoria
uma das escolas para aplicacdo de questionario avaliativo acerca do assunto. Dos
alunos selecionados, 89,9% lembravam da doenca, e 63,1% responderam
corretamente como ocorria a transmissao.

Genari et al. (2012) desenvolveram um trabalho de educacdo em saude no
municipio de Birigui, S8o Paulo, com objetivo de transmitir o conhecimento sobre
leishmaniose visceral para escolares de 6° e 7° ano. Esses autores fizeram uso de
varios recursos metodoldgicos para as acdes de educacdo em saude. Foi ministrada
uma aula expositiva aos alunos com o auxilio de um cartaz sobre aspectos da doenca.
Outros recursos utilizados foram a distribuicdo de um folheto e um panfleto informativo.
Uma palestra foi apresentada e um concurso de histérias em quadrinhos sobre a
doenca foi realizado. ApGs a intervencdo educativa com estes diferentes métodos, o

conhecimento sobre a doenga aumentou de 35,7% para 59,7%.
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Magalhdes (2008) desenvolveu uma pesquisa que teve por objetivo avaliar o
repasse de informagdo sobre leishmaniose visceral de alunos do 5° e 8° ano aos seus
responsaveis, em duas escolas publicas situadas em Caeté, Minas Gerais. A pesquisa
foi conduzida em uma escola experimental e outra em uma escola controle. Na escola
experimental, os professores de ciéncias foram treinados a passarem informacdes
sobre a doenca e orientar os alunos a disseminarem a informacédo adquirida. Além da
aula, os alunos receberam um folheto informativo e uma tarefa de casa, cujo objetivo
era repassar as informacdes da aula e do folheto aos responsaveis. Na escola controle,
0os alunos néo receberam tarefa de casa e ndo foram estimulados a discutirem o
assunto. Foi aplicado um questionario a alunos e seus responsaveis antes da aula, o
namero de acertos entre os alunos de ambas as escolas foi baixo e sem diferenca
significativa, sendo a média de respostas corretas de 33,2% e 28,9% respectivamente.
Apds 90 dias da aula ministrada a média de acertos passou para 53,3% na escola
experimental e 39,2% na escola controle. Em ambas as séries, a multiplicacdo do
conhecimento aos responsaveis se mostrou eficaz aos familiares. Na escola
experimental, houve um incremento no percentual de acertos de 16,1%, 20,9% e 20%
respectivamente a 30, 90 e 120 dias ap0s a aula. Na escola controle, este foi de 9,0%,
12,3% e 8,7% respectivamente a 30, 90 e 120 dias apos a aula.

Brito et al. (2015) avaliaram o conhecimento sobre leishmaniose visceral (LV)
antes e apos uma acao educativa, na cidade de Cruz das Almas, Recbncavo da Babhia,
com tutores de cédes. Foi aplicado um questionario contendo perguntas investigativas
sobre a doenca e posteriormente entregue um folder contendo informacdes basicas
sobre medidas preventivas, sinais clinicos/sintomas e habitos favorecedores da
transmissdo da LV. Trés meses apOs a intervencdo educativa, um terco dos
entrevistados foram avaliados, onde observou mudanga estatisticamente significativa
(p-valor<0,05) nos acertos sobre: conceito de zoonose, se conhece alguma zoonoses,
transmissdo da LV, a importancia do cado na enfermidade e local de reproducdo do
fleb6tomo.

Marciano et al. (2016) realizaram uma intervencgao educativa sobre leishmaniose
visceral, com alunos de 9 anos em uma escola municipal na cidade de Betim, Minas

Gerais. O assunto foi abordado com teatro Iudico, jogo de tabuleiro e cartilha para os
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pais com énfase no ciclo epidemioldgico, vetor, hospedeiros, sinais e sintomas,
tratamento e medidas preventivas. Um questionario avaliativo foi aplicado antes e apos
as medidas de intervencdo. No primeiro questionario houve 37,6% de acertos
completos sobre a doenga e no segundo, 71,7%.

Acdes de educacdo em saude também foram aplicadas para a dengue. Madeira
et al. (2002) avaliaram um método de ensino para conscientizacdo e preven¢ado do
vetor e da dengue, com alunos de 5° e 6° ano em duas escolas municipais situadas em
Botucatu, S&o Paulo. Os alunos foram divididos em dois grupos, nos quais um recebeu
a acao didatica e outro ndo. A intervencdo para o0 grupo experimental consistiu em aula
explicativa, filme com o tema “Dengue: junte-se a luta”, foi organizado um debate,
questbes levantadas e um livro de exercicios foi distribuido. Foi observado em
microscopio as fases do ciclo do mosquito desde o ovo a adulto. Outras atividades
foram reservadas para o livro de exercicios. Como resultados, os alunos da intervencéo
foram mais aptos a reconhecerem as fases do ciclo e tiveram um entendimento maior
sobre a importancia dos mosquitos para a saude, apos duas semanas de aprendizado
sobre o tema. Outros aspectos que demonstraram maior efeito foi, sobre o
reconhecimento das medidas de controle mais eficazes e acessiveis, 0 que teve
propagacéo em suas residéncias onde, apresentaram duas vezes menos criadouros em
relacdo aos que nao tiveram intervencgao.

Beinner et al. (2015) desenvolveram um jogo de tabuleiro contendo informacdes
sobre a dengue para criancas de 10 a 13 anos de escolas publicas, onde houve um
grupo experimental e outro controle. A pesquisa foi aplicada a dois bairros de Belo
Horizonte, Minas Gerais. O grupo controle s6 recebeu informacdes padronizadas do
governo como panfletos e folhetos, contendo informac¢des sobre prevencédo e controle
em casa e comunidade. No grupo que teve acesso ao jogo de tabuleiro, houve
significancia estatistica (p-valor<0,05) na obtencdo de melhor desempenho na
comparacao das respostas dos questionarios antes e apos a intervencao, bem como a
mudanca de habitos para controle da dengue. Dos alunos que participaram do jogo,
77% afirmaram terem aprendido sobre a doenca e 97,3% acharam interessante a

participac&o no jogo.
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Niécio et al. (2017) trabalharam com alunos do ensino fundamental |, na cidade
de Piancé, situada no estado da Paraiba. A estratégia de avaliagdo consistiu em criar
um ambiente predisposto a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti. Este ambiente foi
implementado com agua parada, vasos, plantas, baldes vazios, pneus e outros
utensilios que fossem favoraveis para a multiplicacdo do mosquito. Em seguida, a
intervencdo educativa sobre o tema que incluiu teatro com fantoches, os alunos foram
conduzidos novamente para este local, onde foram avaliados quanto a identificacdo de
tais objetos. No retorno a sala de aula, os alunos relataram sobre o0 que aprenderam
como por exemplo: ndo deixar mais lixo ou outras formas de acumulo de agua parada
que os “mosquitinhos” pudessem depositar seus ovos e nascer, evitando causar
doencas. No momento da saida, os alunos receberam folhetos contendo informacfes
sobre a doenca, para poderem transmitir a informacao a pessoas de seu convivio.

Vieira et al. (2017) investigaram a sensibilizacdo sobre praticas de prevencao da
dengue com alunos de 1° a 4° séries em bairros de Jequié, Bahia. No relato de
experiéncia, foram desenvolvidas atividades de educacdo em saude envolvendo,
apresentacdes orais, atividades praticas e distribuicdo de material informativo e
educativo aos alunos e apresentacdo de uma peca teatral ltdica. Foi debatido em grupo
pontos cruciais como: transmissao, sintomas, o que favorece o aumento de casos da
doenca em determinada regido e medidas de prevencdo. Durante as a¢les e debates,
foi perceptivel a compreensédo e satisfacdo dos escolares e profissionais da escola
acerca do assunto destacando a importancia da troca de saberes e aprendizado.

A esquistossomose também foi um assunto trabalhado. Garcia et al. (2015),
selecionaram alunos de 7° ao 9° ano de escolas em Betim, Minas Gerais. O tema foi
abordado por meio de maquetes explicativas sobre o ciclo epidemiolégico do parasita,
microscopios para visualizagdo das suas formas, pecas para identificacdo do vetor e a
distribuicdo de uma cartilha educativa onde os alunos foram incentivados a distribuir a
informacdo. Apds a comparacdo do desempenho dos alunos antes e apos a
intervencao, concluiu-se que as medidas educativas foram eficazes.

Murta (2016) ministrou um curso de atualizacdo sobre esquistossomose para 19
professores de turmas do 5° ao 8° ano do ensino fundamental de quatro escolas

publicas, situadas no municipio de Malacacheta, Minas Gerais. Essas a¢fes ocorreram
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por meio de feiras tematicas utlizando recursos como: maquetes, cartazes,
apresentacoes teatrais e musicais, producao de texto e oficinas criativas dentro da sala
de aula. A avaliacdo do conhecimento se deu por meio da aplicacdo de questionario
investigativo aplicado antes da intervencéao, 30 dias e um ano apés. O resultado foi
significativamente melhor para ambos os momentos apos a intervengdo educativa, nos
quais o p-valor foi < 0,05.

Em um relato de experiéncia sobre educacao a respeito de parasitoses, Tavares
& Rodrigues (2017) trabalharam com escolares do 6° ao 9° ano de uma escola
municipal de Jodo Pessoa, Paraiba. A énfase foi voltada para as medidas de prevencéo
de amebiase, ascaridiase, giardiase, leishmaniose visceral e miiase por meio de
palestras educativas. A constru¢cdo do conhecimento se deu por meio de debates e
guestionamentos direcionados aos participantes, nos quais pode-se observar o
conhecimento e desconhecimento prévios dos alunos acerca do assunto. Foi
demonstrado que apds as ac¢bes educativas, houve uma boa interagcdo e compreensao
facilitada acerca da tematica e informacgdes oferecidas.

Assis & Araujo-Jorge (2018) enfatizam sobre a importancia de se trabalhar temas
sobre doencas negligenciadas no espaco escolar, por se tratar de um local de
multiplicacdo/construcdo de saberes com a finalidade da promocdo da saude,
prevencado e controle de agravos, que envolve, parte da populacdo de determinada
localidade e familiares.

O meio escolar € um ambiente propicio para a propagacdo de informacdes por
meio da educacdo em salGde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; MINISTERIO DA
SAUDE, 2007), apresentando um cenario favoravel para disponibilizar informacdes
sobre a esporotricose. Dentre as diversas medidas que devem ser tomadas para
auxiliar a prevenir a esporotricose, o conhecimento sobre a doenca esta incluido.

Diferentes estratégias metodoldgicas e avaliativas sdo aplicadas, para acdes de
educacdo em saude. A eficacia destes métodos como ferramenta para prevencédo das
diferentes doencas infecciosas e parasitarias tém demonstrado efetividade sobre o
conhecimento dos alunos (BEINNER et al., 2015; BRITO et al., 2017; GARCIA et al.,
2015; GENARI et al., 2012; MADEIRA et al., 2002; MAGALHAES, 2008; MARCIANO et
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al., 2016; MORAES, 2013; MOREIRA et al., 2013; MURTA, 2016; NIACIO et al., 2017;
TAVARES & RODRIGUES, 2017; UCHOA et al., 2004; VIEIRA et al., 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

A endemia de esporotricose com transmissdo zoonotica relacionada a gatos
permanece um problema de salde publica em algumas regibes do Brasil,
principalmente no estado do Rio de Janeiro.

Duque de Caxias € o municipio com maior nimero de casos humanos e felinos
de esporotricose depois do Rio de Janeiro. Os primeiros casos de esporotricose
zoonodtica diagnosticados no INI/Fiocruz no final da década de 1990 eram provenientes
dessa regido. Além disso, essa regido possui fatores que contribuem para
disseminacdo dessa micose, como por exemplo, deficiéncias relacionadas a atencao
bésica em salude e saneamento basico.

O presente estudo trabalhou com a disponibilizacdo da informacédo sobre a
doenca para escolares de 10 a 13 anos matriculados no 6% ano da rede publica
provenientes de uma regido endémica, devido a capacidade de adesdo e propagacao
de ideias. Estudos mostram que atividades de educacdo em saude com escolares,
podem contribuir para melhora do conhecimento sobre doencas zoondéticas. Até o
momento ndo foram descritos trabalhos dessa natureza sobre a esporotricose. A
educacdo em saude pode capacitar o individuo na identificacdo de fatores
determinantes de sua saude e na tomada de decisdes que auxiliem em sua qualidade
de vida, sendo uma medida de prevencao de doencas. Por se tratar de um trabalho
educativo voltado a salde publica, o desenvolvimento deste estudo em escolas
municipais numa area endémica € importante porque envolve escolares. Esses
escolares, poderdo ser um canal de propagacdo do conhecimento adquirido,

principalmente no que diz respeito as medidas de prevengao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade de uma intervencdo educativa para a melhora do
conhecimento sobre a esporotricose em alunos do 6° ano de escolas publicas no

municipio de Duque de Caxias, RJ.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os fatores sociodemograficos da populacdo estudada;
e Comparar o conhecimento dos escolares sobre a esporotricose antes e apdés uma

intervencao educativa.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo intervencionista analitico ndo-controlado realizado com
escolares do municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, para avaliacdo do

conhecimento quanto a esporotricose.

4.2 POPULACAO

A amostra do estudo foi constituida por 69 escolares de 10 a 13 anos sendo, 38
(55,1%) alunos do sexo masculino e 31 (44,9%) alunos do sexo feminino e a cor/raca
mais frequente foi a parda (58%) correspondendo a 40 alunos. O estudo foi realizado
com alunos matriculados no 6° ano de duas escolas publicas situadas no municipio de
Duque de Caxias, RJ. Uma das escolas estd situada no bairro de Taquara onde a
pesquisa foi desenvolvida nas turmas 601 e 602, e a outra em Jardim Anhanga, na qual
a pesquisa foi desenvolvida nas turmas 604 e 605.

As escolas foram selecionadas nestes bairros, pois sdo caracterizados por areas
de pobreza, deficiéncia nos servicos de saneamento basico e coleta de lixo, maiores
areas de vegetacdo e grande parte da populacdo € desfavorecida
socioeconomicamente. Além destes fatores, houve adesao por parte dos responsaveis
pelas escolas para o desenvolvimento da presente pesquisa. As atividades ocorreram

durante as aulas.
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4.2.1 Critérios de incluséo

e Escolares na faixa etaria proposta de 10 a 13 anos.

e Escolares que tiveram frequéncia durante todos os encontros marcados.

4.2.2 Critérios de excluséo

e Criancas com dificuldades de aprendizado funcional e/ou cognitivo.

4.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER, ENCERRAR O ESTUDO OU RETIRAR 0OS
VOLUNTARIOS

e Escolares que néo participaram de uma das etapas da pesquisa;
e Caso o responsavel pelo aluno solicite a retirada do escolar do projeto de
pesquisa;

e Caso o aluno néo queira mais participar do projeto de pesquisa.

4.4 O MUNICIPO DE DUQUE DE CAXIAS

O territério de Duque de Caxias fica localizado na regido metropolitana | do
estado do Rio de Janeiro. Com uma base territorial de 468 kmz?, divide-se em 4 distritos

e 40 bairros. Da populacéo total, 99,6% € urbana e apenas 0,4% é€ rural. A populagéo
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estimada para 2016 é de 886.917 habitantes, sendo o quarto municipio do estado em
populacdo, com densidade demografica alta e crescimento populacional acelerado. O
clima é considerado tropical quente (DUQUE DE CAXIAS, 2010; DUQUE DE CAXIAS,
2012; IBGE, 2016).

Em relagdo ao saneamento bésico, ainda tomando como base informagfes do
Censo de 2000, a proporcado de moradores com abastecimento de agua por rede geral
era de 68,8%, o que configurou uma diminuicdo de 11% em relacdo ao Censo de 1991.
Em 2000, a proporcdo de moradores com instalacdo sanitaria em rede geral de esgoto
ou fossa séptica somava 76,3%. Ja em relacdo a coleta do lixo, 88,3% dos moradores
do municipio contam com esse servico (DUQUE DE CAXIAS, 2012). De acordo com o
censo da pobreza e desigualdade, Duque de Caxias possui incidéncia de 53,53%
(IBGE, 2003).

4.5 ESCOLAS, IDADE E ANO DE ESCOLARIDADE SELECIONADOS

O estudo foi desenvolvido com quatro turmas de 6° ano em duas escolas
publicas situadas no municipio de Duque de Caxias, com 69 alunos, no ano de 2018.
Ambas as escolas autorizaram o desenvolvimento do trabalho mediante a assinatura da
Carta de Anuéncia da Instituicdo Sediadora (Apéndice C).

A Escola Estadual Municipalizada Professora Maria de Araudjo da Silva, possui
guatro turmas de 6° ano, com média de 23 alunos por turma em 2018.

A Escola Municipal Professora Dulce Trindade Braga possui cinco turmas de 6°
ano, com média de 35 alunos por turma em 2018.

Foram incluidas duas turmas de 6° ano de cada escola. Os critérios utilizados
para selecionar as turmas foram definidos em conjunto com a orientagdo educacional
das escolas. Estes critérios foram baseados em turmas com a menor distor¢cdo idade-
ano de escolaridade. A intervencdo educativa foi desenvolvida durante a aula de

ciéncias, assim como a aplicacdo dos questionarios.
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De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacdo Bésica
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2010), a idade prevista do aluno para cursar o 6° ano é
de 11 anos. Os alunos de 11 e 12 anos foram incluidos pelo fato de estarem em
transicéo dos periodos operatorio concreto para o formal, no desenvolvimento cognitivo.
Os alunos de 10 e 13 anos matriculados no 6 ano também foram incluidos pelo fato de
acompanharem a proposta pedagdégica deste ano de escolaridade e do trabalho que foi
desenvolvido (BOCK et al., 2006; ANTUNES 2004). Os alunos de 5% ano nao foram
incluidos, pois seriam necessarios outros recursos para avaliacdo do conhecimento e
de intervencdo educativa, por estarem iniciando o periodo operatério formal e ainda
sujeitos ao pensamento concreto. Os alunos de 72 ano em diante, também ndo foram
incluidos por estarem na adolescéncia, onde seus interesses de aprendizado estdo
relacionados a sexualidade, género e estdo mais suscetiveis ao afastamento familiar. O
contato familiar para o presente trabalho € desejavel, uma vez que o consentimento dos
responsaveis bem como, a presenca frequente dos alunos na escola, séo
caracteristicas importantes. Os alunos mais velhos tendem a esse distanciamento
familiar e menor acompanhamento dos responsaveis em sua rotina (ANTUNES 2004;
BOCK et al., 2006; MINISTERIO DA EDUCACAO, 2010).

4.6 CARACTERISTICAS PEDAGOGICAS DA INTERVENCAO EDUCATIVA

A pesquisa realizada nas unidades escolares teve como base a perspectiva de
educacado interacionista de Jean Piaget, na qual homem e mundo sdo analisados
conjuntamente. De acordo com a perspectiva interacionista, o processo de ensino-
aprendizagem é de reorganizac&o cognitiva e depende do nivel de desenvolvimento do
sujeito (LAGAR, 2013).

A teoria de Piaget ndo consiste em um modelo pedagdgico, mas sim numa teoria
do conhecimento que trouxe implicacdes para 0 processo de ensino-aprendizagem.

Nesse contexto, entdo, surge a corrente construtivista na educacdo com a ideia de que
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o aprendizado é construido pelo aluno e seu conhecimento € resultado de sua interacéo
com 0 meio que o cerca.

Corroborando com a teoria de Piaget, 0 ambiente escolar precisa ser desafiador
e criar condicbes de aprendizagem significativa. De acordo com Libaneo (1994), é
preciso considerar que matéria de ensino est4d determinada por aspectos politicos-
pedagdgicos, l6gicos e psicologicos.

A metodologia utilizada na pesquisa fundamentou-se em dois métodos de
ensino: 0 método de elaboracdo conjunta e o0 método expositivo. De acordo com
Libaneo (1994), a elaboracdo conjunta supde um conjunto de condicbes prévias: a
incorporacao pelos alunos dos objetivos a atingir, 0 dominio de conhecimentos basicos
ou a disponibilidade pelos alunos de conhecimentos e experiéncias que, mesmo nao
sistematizados, sao pontos de partida para o trabalho de elaborac&o conjunta.

No método expositivo, o0s conhecimentos, habilidades e tarefas séo
apresentadas, explicadas ou demonstradas pelo educador. A atividade dos alunos é
receptiva, embora ndo necessariamente passiva (LIBANEO, 1994). As formas de
exposicao utilizadas na pesquisa foram a demonstracdo, a ilustracdo e a
exemplificagéo.

Ambas as metodologias forneceram subsidios para que as acdes realizadas com
0s escolares pesquisados apresentassem resultados satisfatorios. A presente pesquisa
foi estruturada de forma que, a partir de perguntas e questionamentos chaves, os
alunos pudessem dialogar sobre o tema, considerando o conhecimento prévio existente
do grupo.

De acordo com Libaneo (1994), o carater pedagdgico-didatico da elaboracao
conjunta estad no fato de que tem como referéncia um tema de estudo determinado,
supondo-se que os alunos estejam aptos a conversar sobre ele. Nao se trata, pois, de
comecar do zero, nem se trata de uma atividade baseada apenas naquilo que interessa
momentaneamente aos alunos.

Neste sentido as etapas da presente pesquisa, valendo-se de ambos os métodos
acima citados, apresentou aos educandos o tema sobre a Esporotricose (doenca,
especies acometidas pela doencga, transmissdo e medidas de prevengdo). Ao serem

comparados os dados contidos nos questionarios aplicados, pode-se constatar que o
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objetivo de efetivar uma aprendizagem significativa e producdo de conhecimento sobre
a doenca foi alcangado.

A acéo educativa foi realizada por meio do seguinte esquema:

Figura 1. Fluxograma das caracteristicas pedagodgicas da intervencéo educativa

por meio do método de elaboracéo conjunta e expositivo

Levantamento dos conhecimentos prévios e experiéncias dos alunos sobre a

esporotricose e cuidados necessarios com a saude Mis Elaboracéo

Apresentacdo dos conhecimentos cientificos sobre a doenca, suas implicacdes para a
saude do animal e humanos e discussdo sobre o tema

4

Exposicao e Elaboracdo Conjunta

Producéo de aprendizagem significativa sobre a doenca




34

4.7 ETAPAS DO PROJETO

4.7.1 Etapa l

Foi feita a apresentacéo do projeto de pesquisa aos responsaveis dos escolares,
no dia da reunido pedagogica de inicio de ano letivo. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi lido junto com os responsaveis dos escolares, e as duvidas
esclarecidas neste momento. Foi solicitada a assinatura do TCLE (Apéndice A) por
parte dos pais que estiveram presentes e concordaram com a participacdo do menor
sob sua responsabilidade. No caso de responsaveis que ndo compareceram a reuniao,
o TCLE foi encaminhado por meio do escolar. Foi feito o contato telefdnico com esses
responsaveis para explicacdo do projeto, esclarecimento de duvidas e solicitacdo da
devolucédo do TCLE, aos que autorizaram a participacdo do menor. O contato telefénico
da aluna de mestrado foi disponibilizado aos responsaveis para esclarecimento de
davidas. O TCLE foi entregue aos escolares e simultaneamente foi realizada a
apresentacao da pesquisa e o0 convite para participacdo, sendo o primeiro encontro com
os alunos. O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice B) foi
aplicado para os alunos que tiveram interesse em participar.

Aqueles que nao participaram do estudo ou n&do tiveram autorizacdo dos
responsaveis, no momento da aplicacdo dos questionarios, foram recrutados para outra
atividade diferenciada a critério da orientacdo educacional das escolas. Contudo, o
beneficio de assistir a palestra educativa esteve disponivel para todos os escolares,

nao sendo estes restritos de adquirirem as informacgdes nela ministradas.
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4.7.2 Etapalll

Apos a identificacdo dos alunos autorizados pelos responsaveis e que aceitaram
participar do estudo, foi feita a aplicacdo do questionario (Apéndice D), com tempo
estimado de 30 minutos. Os questionarios foram distribuidos e a aplicagdo ocorreu com
o auxilio do professor presente em sala de aula. As questdes foram lidas em voz alta
para auxiliar na interpretacdo da pergunta. O esclarecimento sobre as questdes foi feito
guando solicitado pelo aluno sem, contudo, induzir qualquer tipo de resposta ao
questionario. O preenchimento dos questionarios pelos alunos foi individual, sob
supervisao durante todo o tempo, para evitar a troca de informagdes entre os alunos.

O segundo encontro ocorreu cerca de 15 dias apés a aplicacdo do primeiro
guestionario, para a apresentacdo da palestra educativa, com tempo estimado de 30
minutos. A palestra educativa foi apresentada com a utilizagdo de recurso audiovisual
(“data show”). As duvidas foram esclarecidas durante a palestra. Apos a palestra, os
alunos que assistiram, receberam um folder (Apéndice E) contendo informacgdes sobre
a doenca. Foi disponibilizado um banner (Apéndice F) contendo informagdes sobre a
doenca. Esse banner foi colocado no patio da escola, por onde os alunos transitam
diariamente, seus responsaveis tém acesso e profissionais da escola, com o objetivo de
gue a informacdo sobre a doenca esteja disponivel ao maior nimero possivel de
pessoas. Os participantes do estudo foram estimulados a falarem com seus
responsaveis e as pessoas de sua convivéncia cotidiana, o que aprenderam sobre a
esporotricose. Nao foi avaliado no presente estudo o quanto a informagéo alcancou 0s
responsaveis dos alunos e a populacdo que tem acesso a escola.

O dltimo encontro ocorreu 15 dias ap0s a apresentacdo da palestra educativa,
qguando foi aplicado novamente o questionario (Apéndice D), com tempo estimado de
30 minutos.

O preenchimento do questionario pelos alunos foi realizado nos mesmos moldes

da aplicacdo do primeiro questionario.
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Figura 2. Fluxograma das etapas do trabalho de pesquisa e suas respectivas
etapas de elaboracao e desenvolvimento

Etapa |
CARTA DE ANUENCIA A TERMO DE TERMO DE
INSTITUICAO ‘ CONSENTIMENTO LIVRE ‘ ASSENTIMENTO
SEDIADORA E ESCLARECIDO
AUTORIZACAO PARTICIPAGAO
DO
RESPONSAVEL DO ALUNO
Etapa Il
APLICACAO DO APLlCA(;AQ DO
QUESTIONARIO ‘ INTERVENCAO ‘ QUESTIONARIO
APOS -
LEVANTAMENTO 15 DIAS APOS 15 DIAS APOS
DOS TERMOS
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4.8 CARACTERISTICAS DO QUESTIONARIO

Foi elaborado e aplicado, um questionario estruturado de autopreenchimento e
sigiloso. Para aumentar a precisdo no levantamento estatistico final, a identificacdo dos
escolares nos questionarios foi feita pelas iniciais do nome completo, data de
nascimento e ano de escolaridade. Cada nome recebeu um cédigo para aumentar a
eficacia da preservacao da identidade do aluno.

O questionario teve por objetivo avaliar a melhora de conhecimento por meio da
comparacao das respostas que avaliaram o aprendizado sobre esporotricose antes e
apos a intervencdo educativa. Além disso, 0 questionario permitiu avaliar o
conhecimento prévio do aluno, para elaboracdo da palestra educativa.

O questionario investigativo foi constituido de questdes abertas, fechadas e
questdes dependentes (GIL, 2010). O questionario foi dividido em duas secbes. A
primeira contendo seis questées que objetivaram investigar as caracteristicas socio-
demograficas dos alunos. A segunda secdo, € constituida por 17 questdes
investigativas sobre o conhecimento dos alunos a respeito da esporotricose, contendo
informacdes relevantes sobre a doenca (conceito, transmissdo, espécie animal mais
acometida, cuidados no tratamento e medidas de prevencdo) de acordo com um
levantamento bibliografico que abordasse tais aspectos (BARROS et al.,, 2011;
PEREIRA et al.,, 2014 SCHUBACH et al., 2008). Foi tomado o cuidado para que o
questionario fosse o mais breve e objetivo possivel na tentativa de aumentar a
confiabilidade das respostas (BARBETTA, 1994). Antes da aplicacdo do questionario,
um pré-teste foi realizado. Este teve por objetivo identificar falhas que pudessem ter
passado desapercebidas. O pré-teste foi realizado com 10 criangas de 62 ano, de uma
escola privada. Os alunos tiveram duvidas nas questoées I, V, VI e XXII.

Na questao Il a duvida foi como a crianca auto denomina sua cor de pele. Para
esta questdo ndo foram realizadas alteracbes e durante o preenchimento do
guestionario pelos alunos as duvidas foram esclarecidas.

Na questdo V e VI a duvida foi sobre “o que € nivel superior”, para esta questao

foi incluido entre parénteses a palavra “faculdade” para auxiliar na interpretagao.
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Na questdo XXII, a duvida foi sobre “o0 que é cremacgao?”. Esta questao também
nao foi modificada sendo esclarecido quando solicitado pelo aluno. A definicdo de
cremacao dada ao aluno foi: “é uma técnica que transforma o corpo em cinzas”.

No pré-teste das criancas que responderam o questionario, oito ndo souberam
responder nenhuma questao sobre esporotricose. Uma crianga acertou as questdes
sobre os animais poderem transmitir doencgas aos seres humanos e sobre a doenca ser
mais grave no gato. Essa crianca ndo respondeu por qual meio ouviu falar sobre a
doenca.

Outra crianca disse ter ouvido falar sobre esporotricose, sabendo dizer que “é
uma doenca, que o gato é o transmissor e que pega do solo”. Além disso, acertou que a
doenca € mais grave no gato, as formas de transmissao, cuidados no tratamento, sinais
clinicos em humanos e animais, a doenca tem cura para pessoas e animais € o animal
que morre pela doenca deve ser levado ao veterinario para ser orientado sobre a
cremacao. Essa crianga relatou ter obtido informacdes sobre a esporotricose pelo
“YouTube”. Nao foi realizada a intervengao educativa com os alunos que realizaram o

pré-teste do questionario.

4.9 CRITERIOS UTILIZADOS PARA A AVALIACAO DO QUESTIONARIO

As questdes avaliadas sobre o conhecimento da esporotricose antes e depois da
intervencao educativa foram de X a XXII, com excecdo das questées Xl, Xl.b, XIV e XV
(Apéndice D). As questbes X a Xll, abordaram informacdes transmitidas aos escolares
durante a intervencéo, tais como: conhecimento sobre a doenca, espécies acometidas,
formas de transmissédo, agente etiologico, medidas de prevencdo, sinais clinicos,
possibilidade de cura apds tratamento, cuidados no tratamento do animal doente e
Obito. Foi realizada a comparacdo da nota da média dos alunos, por meio do
questionario, antes e apos a intervencao educativa. O questionario possui a pontuacao

maxima de 10, que foi distribuida como descrito anteriormente.
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Cada uma dessas questdes recebeu o valor de 0,85 pontos. As questdes XiIlI,

XVI e XXI, tiveram a pontuacdo distribuida de acordo com a resposta do aluno e o

gabarito: “certo” (0,85), “parcialmente certo” (0,21) e “errado” (zero).

A questdo Xl.a recebeu o valor de 1,5 pontos, por se tratar de questao

discursiva. Os critérios de corre¢cdo desta questdo se basearam nas informacdes

transmitidas na intervencao educativa. Para padronizar a avaliacdo das respostas foram

consideradas palavras-chave como: fungo, gato, cdo, humano, animal, arranh&o,

mordida, brigar com gatos doentes, castracdo, sintomas, cura, tratamento, cuidados

com o animal de estimacao, prevencdo e cremacdo. As pontuacfes foram distribuidas

em:

0: alunos que deixaram a questdo em branco ou responderam fora dos critérios
de correcéo estabelecidos.

0,5: uma resposta contendo pelo menos uma palavra-chave, porém sem
associagao com a informacao transmitida na intervengédo. Por exemplo: “é uma
doenca do gato”.

0,75: resposta contendo pelo menos uma palavras-chave associada a uma
informagéo transmitida na intervencéo. Por exemplo: “animal pega a doenga e
humanos também pegam essa doencga”.

1,5: resposta contendo duas ou mais palavras-chave associadas a duas ou mais
informagdes transmitidas na intervengéo. Por exemplo: “que € transmitida pelo

gato e ele pega através dos fungos chamados sporotrix”; “que € uma doenga que

da nos gatos e tem cura”.
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5 ANALISE DE DADOS

A andlise do estudo foi de carater intervencionista analitico ndo-controlado para
avaliacdo do impacto da intervencdo educativa no conhecimento dos alunos sobre a
esporotricose. Foi realizada analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas
dos alunos (sexo, idade, nUmero de pessoas que compartiiham moradia, cor da pele,
nivel de escolaridade do responsavel, tipo de moradia e caracteristicas dos servi¢cos de
atencao basica), com calculo das frequéncias e percentuais das variaveis qualitativas e
médias e desvios padrdo das varidveis quantitativas. A visualizacdo grafica por gréficos
de barras, colunas, setores e tabelas foram utilizadas para representar os resultados
guando ndo descritos.

A comparacdo das variaveis qualitativas obtidas pelo instrumento de avaliacéo
antes e apdés a palestra foi comparada pelo teste de McNemar. A diferenca das
variaveis quantitativas antes e apés a palestra foi verificada pelo teste pareado, nao-
paramétrico de Wilcoxon. Foi definido nivel de significancia de p-valor<0,05.

O software utilizado para criacdo do formulario eletrénico foi o FormSUS, sendo
a analise realizada com auxilio dos programas R-software for Windows (v 3.2.2). O
programa “WordItOut” foi utilizado para a criagdo da nuvem de palavras representando

a frequéncia da informacao mais descrita pelo aluno.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
INI/Fiocruz, sob o nimero do CAAE: 79215017.0.0000.5262 (APENDICE G).
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7 RESULTADOS

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA POPULACAO DO ESTUDO

No inicio do estudo foram incluidos 89 alunos, ocorrendo uma perda de 20
alunos (22,5%). Essa perda ocorreu devido a auséncia dos responsaveis durante a
reunido de inicio de ano letivo, dificuldade para recolhimento do TCLE e TALE, seja por
esquecimento dos alunos de apresentarem o TCLE aos responsaveis e/ou de devolver
na escola e a auséncia dos alunos durante os encontros. Foram incluidos 69 alunos de
6° ano de duas escolas publicas de Dugue de Caxias, Rio de Janeiro. A tabela 1 e

figura 3, descrevem as caracteristicas sociodemograficas investigadas dos alunos.

Tabela 1. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das caracteristicas sociodemograficas
guanto ao género, idade e numero de pessoas que compartiiham moradia com os

alunos de 6°ano em duas escolas publicas de Duque de Caxias, RJ (2018).

N (%)
Sexo masculino 38 (55,1%)
Sexo feminino 31 (44,9%)
Idade (média, em anos) 115

Média de pessoas que habitam na moradia 4,3
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Figura 3. Cor da pele N (%) dos alunos de 6°ano em duas escolas publicas de Duque
de Caxias, RJ (2018).

AMARELO/INDIGENA 5 (7,20%)

BRANCA 11 (15,90%)
NEGRA 13(18,80%)

PARDA 0 (58%)
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O nivel de escolaridade dos responsaveis pelos alunos, estédo descritos na tabela

Tabela 2. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) do nivel de escolaridade do
responsavel do sexo masculino e feminino dos alunos de 6°ano em duas escolas
publicas de Duque de Caxias, RJ (2018).

GENERO DOS RESPONSAVEIS PELOS ALUNOS

MASCULINO FEMININO

Nivel de escolaridade
N (%) N (%)

N&o souberam responder 53 (76,8%) 52 (75,4%)
Néao possuem responsa\_/e_l do 2 (2,9%) i
sexo (masculino ou feminino)
Ensino superior completo 4 (5,8%) 3 (4,3%)
Ensino superior incompleto 1 (1,4%) 2 (2,9%)
Ensino médio completo 5 (7,2%) 4 (5,8%)
Ensino médio incompleto 1 (1,4%) 2 (2,9%)
Ensino fundamental completo - 2 (2,9%)
Ensino fundamental 1 (1,4%) 2 (2,9%)

incompleto

N&o sabe ler e escrever 2 (2,9%) 2 (2,9%)
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As condi¢bes de moradia e sanitarias do bairro onde os alunos residem estédo
descritas na figura 4 e na tabela 3.

Figura 4. Porcentagem do tipo de moradia dos alunos de 6°no em duas escolas
publicas de Duque de Caxias, RJ (2018).

E QUINTAL COM
PLANTAS E TERRA

QUINTAL SEM
PLANTAS E TERRA

E CASA SEM QUINTAL

Tabela 3. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das caracteristicas dos servicos de
atencdo basica a saude dos bairros de moradia dos alunos de 6°ano em duas escolas
publicas de Dugue de Caxias, RJ (2018).

SIM NAO NAO SOUBERAM
N (%) N (%) RESPONDER
N (%)

Agua encanada 11 (15,9%) 14 (20,3%) 44 (63,8%)
Coleta de lixo 46 (66,7%) - 23 (33,3%)
Esgoto sanitario 9 (13%) 6 (8,7%) 54 (78,3%)
Rua pavimentada 27 (39,1%) 13 (18,8%) 29 (42%)
Transporte publico 38 (55,1%) 6 (8,7%) 25 (36,2%)
Acesso a servico 39 (56,5%) 7 (10,1%) 23 (33,3%)

de salude

A presenca de animais de estimacdo na residéncia dos escolares e as

respectivas espécies estdo descritas nas figuras 5 e 6.
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Figura 5. Porcentagem de alunos do 6° ano que possuem animais de estimacdo em

duas escolas publicas de Duque de Caxias, RJ (2018).

u SIM
NAO

Figura 6. Quantidade N (%) e espécies de animais de estima¢do dos alunos de 6°ano

em duas escolas publicas de Duque de Caxias, RJ (2018).
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Sobre a ocorréncia de esporotricose nos escolares antes da intervencao
educativa, 21,7% n&o souberam responder e 78,8% afirmaram néo ter tido a doenca.
Apés a intervencdo educativa, 97,1% souberam afirmar que n&o tiveram a doencga e
2,8% nao souberam responder. Em relacéo a ocorréncia de esporotricose em pessoas
do convivio, 4,3% afirmaram conhecer alguém que teve esporotricose, 57,9% afirmaram
ndo conhecer ninguém e 37,6% ndo souberam responder. Apdés a intervencgao

educativa, 8,6% dos alunos souberam afirmar conhecer alguém com esporotricose,
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78,8% afirmaram ndo conhecer ninguém com esporotricose e 13% nao souberam

responder.

7.2 EFETIVIDADE DA INTERVENGCAO EDUCATIVA

7.2.1 Média da pontuacédo do questionario dos alunos antes e ap0s a intervencao
educativa

As médias de pontuacdo dos alunos antes e apoés a intervencao educativa foram

calculadas e estdo descritas na figura 7.
Figura 7. Média da pontuacdo do questionario dos alunos do 6° ano acerca do

conhecimento sobre esporotricose antes e apdés a intervencdo educativa em duas

escolas publicas de Dugue de Caxias, RJ (2018).

7,146739

1,712319

ANTES DA INTERVENGCAO EDUCATIVA  APOS A INTERVENGAO EDUCATIVA

® MEDIA DOS ALUNOS **

**p-valor <0,05
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7.2.2 Conhecimento dos alunos do 6° ano antes e ap0s a intervencdo educativa
das questdes avaliadas individualmente acerca do aprendizado adquirido sobre a

esporotricose

As questdes a seguir sdo referentes ao conhecimento sobre esporotricose. Elas
foram agrupadas de acordo com as respostas dos alunos antes e ap0s a intervencéo
educativa sendo classificadas em: “erraram antes e depois”, “erraram antes e acertaram
depois”, “acertaram antes e erraram depois” e “acertaram antes e depois”. Estas
questbes e as respectivas classificacdbes bem como, a quantidade de alunos estéo
descritos nas tabelas 4 a 13. Todas as questdes tiveram significancia estatistica (p-
valor<0,01) na frequéncia de acertos dos alunos que “erraram antes” da intervencao

educativa e “acertaram depois”.

Tabela 4. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) a cerca do aprendizado adquirido
referente aos animais poderem transmitir doengas aos seres humanos, antes e apos a

intervencao educativa realizada com alunos de 6° ano em Duque de Caxias, RJ (2018).

X- “Os animais podem transmitir doengas aos Alunos (N=69)
seres humanos?”
N (%)
Errou antes e errou depois 2 (2,8%)
Errou antes e acertou depois 22 (31,8%)
Acertou antes e errou depois 3 (4,3%)

Acertou antes e acertou depois 42 (60,8%)
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Tabela 5. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) a cerca do aprendizado adquirido

referente & espécie animal na qual a esporotricose € mais comum, antes e ap0s a
intervencao educativa realizada com alunos de 6° ano em Duque de Caxias, RJ (2018).

XII- “Em qual das espécies abaixo a esporotricose

é mais comum?” Alunos (N=69)

N (%)
Errou antes e errou depois 4 (5,7%)
Errou antes e acertou depois 50 (72,4%)
Acertou antes e errou depois 0
Acertou antes e acertou depois 15 (21,7%)

Tabela 6. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) a cerca do aprendizado adquirido
referente a forma de transmissdo da esporotricose para as pessoas, antes e apos a
intervencao educativa realizada com alunos de 6° ano em Duque de Caxias, RJ (2018).

XIlI- “Como se transmite a esporotricose para as Alunos (N=69)

pessoas?”
N(%)
Errou antes e errou depois 57 (82,6%)
Errou antes e acertou depois 11 (15,9%)

Acertou antes e errou depois

Acertou antes e acertou depois 1 (1,4%)
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Tabela 7. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) a cerca do aprendizado adquirido
referente as medidas que auxiliam na prevencdo da esporotricose, antes e apds a
intervencao educativa realizada com alunos de 6° ano em Duque de Caxias, RJ (2018).

XIV- “Qual das afirmativas abaixo ajuda na Alunos (N=69)
prevencdo da esporotricose?”
N (%)
Errou antes e errou depois 45 (65,2%)
Errou antes e acertou depois 19 (27,5%)
Acertou antes e errou depois 1(1,4%)
Acertou antes e acertou depois 4 (5,7%)

Tabela 8. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) a cerca do aprendizado adquirido
referente aos sintomas mais comuns da esporotricose humana, antes e apés a

intervencao educativa realizada com alunos de 6° ano em Duque de Caxias, RJ (2018).

XVII- “Quais sdo os sintomas mais comuns da Alunos (N=69)
esporotricose nos humanos?”
N (%)
Errou antes e errou depois 28 (40,5%)
Errou antes e acertou depois 35 (50,7%)
Acertou antes e errou depois 1 (1,4%)

Acertou antes e acertou depois 5 (7,2%)
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Tabela 9. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) a cerca do aprendizado adquirido
referente aos sintomas mais comuns da esporotricose nos animais, antes e apos a

intervencao educativa realizada com alunos de 6° ano em Duque de Caxias, RJ (2018).

XVIII- “Quais sdo os sintomas mais comuns da Alunos (N=69)
esporotricose nos animais?” N (%)
Errou antes e errou depois 15 (21,7%)
Errou antes e acertou depois 49 (71%)

Acertou antes e errou depois

Acertou antes e acertou depois 5 (7,2%)

Tabela 10. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) a cerca do aprendizado adquirido
referente a esporotricose ter cura para as pessoas, antes e apdés a intervengao

educativa realizada com alunos de 6° ano em Duque de Caxias, RJ (2018).

XIX- “A esporotricose tem cura para as Alunos (N=69)
pessoas?”
N (%)
Errou antes e errou depois 15 (21,7%)
Errou antes e acertou depois 44 (63,7%)
Acertou antes e errou depois 2 (2,8%)

Acertou antes e acertou depois 8 (11,5%)




52

Tabela 11. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) a cerca do aprendizado adquirido
referente a esporotricose ter cura para 0s animais, antes e apos a intervencgao
educativa realizada com alunos de 6° ano em Duque de Caxias, RJ (2018).

XX- “A esporotricose tem cura para os animais?” Alunos (N=69)

N (%)
Errou antes e errou depois 12 (17,3%)
Errou antes e acertou depois 50 (72,4%)
Acertou antes e errou depois 1(1,4%)
Acertou antes e acertou depois 6 (8,6%)

Tabela 12. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) a cerca do aprendizado adquirido
referente aos principais cuidados que deve ter no tratamento do animal com

esporotricose, antes e apés a intervencéo educativa realizada com alunos de 6° ano em
Duque de Caxias, RJ (2018).

XXI- “Quais sao os principais cuidados que se
deve ter no tratamento do animal com

Alunos (N=69)
esporotricose?”

N (%)
Errou antes e errou depois 40 (57,9%)

Errou antes e acertou depois 23 (33,3%)

Acertou antes e errou depois 2 (2,8%)

Acertou antes e acertou depois 4 (5,7)
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Tabela 13. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) a cerca do aprendizado adquirido
referente ao que deve ser feito o corpo do animal que venha a ébito pela esporotricose,
antes e apos a intervencdo educativa realizada com alunos de 6° ano em Duque de
Caxias, RJ (2018).

XXII- “Caso um animal com esporotricose venha

morrer, o que é recomendado fazer com o corpo Alunos (N=69)
do animal?” N (%)
Errou antes e errou depois 16 (23,1%)
Errou antes e acertou depois 38 (55%)

Acertou antes e errou depois

Acertou antes e acertou depois 15 (21,7)

7.2.3 Respostas da questdo aberta

Em relagdo a questao discursiva “O que vocé ouviu falar sobre esporotricose?”.
Antes da intervencdo educativa cinco (3,45%) alunos responderam a questédo. Destes
alunos, trés (2,07%) receberam pontuacdo dentro dos critérios de correcao
estabeleciodos, sendo a informacédo obtida por meio da internet e televisdo. Apds a
intervencao educativa, 62 alunos disseram ouvir falar sobre a esporotricose sendo que,
55 alunos receberam pontuacdo dentro dos critérios de correcdo estabeleciodos,
obtendo a informacé&o oferecida na escola. Trés destes alunos relataram terem ouvido
por outros meios além da escola como: internet, televisdo e por pessoa de sua

convivéncia.
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Foram agrupadas algumas das respostas discursivas utilizando o programa
“WordItOut”, para observar a frequéncias das palavras mais utilizadas pelos alunos,

destacando assim o que mais foi fixado durante a intervencéo educativa (figura 8).

Figura 8. Nuvem de palavras mais utilizadas na questdo aberta sobre o que os
escolares de 6° ano ouviram falar a respeito da esporotricose apds a intervencao
educativa, em duas escolas publicas em Duque de Caxias, RJ (2018).
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8 DISCUSSAO

Estudos sobre acbes de educacdo em saude em relacdo as zoonoses no
ambiente escolar variam em diferentes temas, abordagens, faixa etaria, ano de
escolaridade e regido. Em relacdo a esporotricose, micose subcutanea que nos ultimos
20 anos vem acometendo um grande numero de seres humanos e animais na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro, estudos com este tipo de abordagem com alunos do
ensino fundamental em escolas publicas ndo foram encontrados na literatura cientifica.
A comparacdo das médias dos questionarios aplicados antes e apos a intervencdo
educativa demonstraram a efetividade da mesma no aprendizado dos alunos sobre
aspectos importantes da esporotricose.

Outros trabalhos realizados com alunos do ensino fundamental em diferentes
municipios evidenciaram o ganho do conhecimento sobre doencas zoondticas apos
acdes de educacéo em satde (GENARI et al., 2012; MAGALHAES et al., 2009; UCHOA
et al., 2004).

Em Maric4, no Rio de Janeiro, Uchba et al. (2004) desenvolveram acfes
educativas sobre leishmaniose tegumentar americana e obtiveram resultados positivos
sobre o conhecimento dos alunos da 1° a 4° série do ensino fundamental. Dois meses
apos a intervencdo, 89,9% dos entrevistados lembravam da doenca, e 63,1%
responderam corretamente a forma de transmissao.

No municipio de Caeté, Minas Gerais, em duas escolas (experimental e
controle), Magalhdes (2009) ao trabalhar com turmas de 5° e 8° ano, sobre
leishmaniose visceral, observou aumento estatisticamente significativo nos percentuais
de acertos das turmas apoés a intervencdo educativa, os quais foram de 33,2% para
53,3% e de 32,5% para 46,4%, respectivamente.

Num estudo sobre leishmaniose visceral realizado em Birigui, S&o Paulo, Genari

et al. (2012) trabalharam com alunos de 6° e 7° ano, e verificaram um aumento
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significativo na aquisicdo de conhecimento. Foi observado um aumento no percentual
de acertos nos questionérios de 35,7% para 59,7% apoés as a¢bes educativas.

Martins et al. (2015), investigaram a percepcao do risco da transmissdo da
esporotricose e leishmaniose tegumentar americana pela populacdo de adultos
acometidos por uma dessas doencas na Fiocruz, Rio de Janeiro. Estes autores
destacaram a necessidade da propagacéo da informacao sobre essas doencas para a
populacdo, com intuito de ser uma ferramenta importante de prevencdo e controle
dessas zoonoses.

Com os alunos do presente estudo nao foi diferente, apesar de residirem no
segundo municipio com o maior nimero de casos (humanos e animais) da doenca,
inicialmente poucos tinham informacédo sobre a esporotricose nas turmas de 6° ano nas
escolas em que a pesquisa foi desenvolvida.

O conhecimento da populacdo sobre a esporotricose também € escasso em
outras regibes do Brasil, apesar dos casos estarem se expandindo no pais (ALMEIDA
2018; OLIVEIRA-NETO et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018; SILVA, 2014).

Em Pelotas, area endémica de esporotricose no Rio Grande do Sul, Silva (2014)
ao entrevistar a populacdo constatou que 44,17% dos estudantes e 26,51% dos
profissionais da saude conheciam a esporotricose. Dos demais entrevistados, que inclui
donas de casa, comerciantes, industridrios e a categoria denominada de “outros”,
menos de 5% tinham conhecimento da doenca. Além disso, constatou-se que pessoas
com o nivel superior completo e faixa etaria de 16 a 21 anos, tinham maior
conhecimento sobre a esporotricose quando comparada as outras categorias.

Almeida (2018), ao investigar o conhecimento sobre zoonoses dos tutores de
animais que frequentavam o hospital veterinario da Universidade Federal da Paraiba,
relatou que 27,27% da populacao estudada conhecia a esporotricose.

Ainda sobre o conhecimento dos tutores de cdes e gatos sobre zoonoses,
Oliveira-Neto et al. (2018) realizaram um estudo no Hospital Veterinario da
Universidade Brasil campus de Fernanddpolis, S&o Paulo. Eles descreveram que
somente 9% dos tutores tinham conhecimento a respeito da esporotricose. Destes,
apenas 6% apontaram a arranhadura do gato como forma de transmissdo e 3%

indicaram o tratamento do gato como medida de prevencao.
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Em Capédo Redondo, em Sao Paulo, Rodrigues et al. (2018), investigaram o
conhecimento de tutores a respeito de zoonoses transmitidas por gatos e verificaram
gue somente 1% dos entrevistados conheciam a esporotricose. Os autores concluiram
que apesar do crescente numero dos casos de esporotricose na regido estudada, o
conhecimento da populacéo foi quase nulo.

A faixa etaria proposta dos alunos do presente estudo foi similiar a de outros
trabalhos de educacdo em saude desenvolvido com turmas do ensino fundamental
(BEINNER et al., 2015; GENARI et al., 2012; SEIXAS et al.,, 2017). A maioria dos
entrevistados no estudo era do género masculino, o que também foi observado por
Genari et al. (2012), enquanto que Magalhdes (2009) e Beinner et al. (2015) obtiveram
0 sexo feminino como o0 mais descrito.

Com relacdo ao nivel de escolaridade dos responsaveis pelos alunos, o
resultado do presente estudo corrobora Lima et al. (2010) que investigaram a
percepcdo dos responsaveis de alunos pré-escolares sobre zoonoses e posse
responsavel, e observaram que a maior frequéncia do nivel de escolaridade dos
responsaveis entrevistados foi de ensino médio completo. Segundo os autores, 0 nivel
de escolaridade dos responsaveis exerce influéncia na qualidade de vida e promocéao
da saude pelo acesso a informacdo. Ja Silva et al. (2012b) verificaram que a
esporotricose ndo é uma doenca que esta relacionada a escolaridade, mas sim aos
habitos e estilos de vida da populacdo, estando associada a pobreza, com deficiéncia
na pavimentacgéo, casa com jardim, solo exposto e presenca do gato doméstico.

No estudo de Silva et al. (2012b) a maioria dos pacientes acometidos pela
esporotricose residiam em casa com quintal e possuiam gato de estimagcdo doente.
Esses achados também foram observados na presente pesquisa onde, a maioria dos
alunos entrevistados residiam em quintal com plantas e terra e o gato doméstico foi a
segunda espécie de estimacdo mais citada pelos alunos. Esses dados reforcam a
importancia que ha na divulgacdo da informacdo aos alunos e a populacdo, pois essas
caracteristicas fecham o ciclo epidemiolégico da esporotricose “gato-ambiente-homem”
(SILVA et al., 2012b).

Em relacdo aos servicos de atencdo basica a saude do municipio de Duque de

Caxias, a maioria dos alunos teve dificuldade em responder tais questfes, porém de
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acordo com Barros et al. (2007), este municipio fornece agua da rede publica, sistema
sanitario de esgoto e coleta de lixo para 57% a 88,9% das habitacdes. Apesar da
grande importancia do acesso pela populacdo aos servicos de atencdo basica e a
compreensao dos alunos sobre este assunto, tanto para a prevencao da esporotricose
como de outras doencas infecto-contagiosas, foi observado o quanto o conhecimento
de tais servicos é escasso. Além disso, € sabido que a deficiéncia do acesso pela
populacao aos servigos de saude publica, € um fator contribuinte para que a epidemia
de esporotricose persista no Rio de Janeiro (BARROS et al., 2008; MARTINS et al.,
2015; PEREIRA et al., 2014; SILVA et al., 2012b).

A maioria dos escolares incluidos no estudo possuem animais de estimacao,
dentre eles os cdes e gatos sdo mais frequentes. Em um estudo desenvolvido por
Freitas et al. (2010), foi observado que 68% dos pacientes atendidos na mesma
unidade tiveram como fonte de infeccdo mordedura e/ou arranhadura por gatos
doentes. Silva et al. (2012b), também descreveram que 66,34% dos pacientes
atendidos no INI/Fiocruz diagnosticados com esporotricose informaram o gato como
fonte de infeccdo. Portanto, € notéria a importancia dos alunos conhecerem a doenca e
a participacao do gato domeéstico no ciclo epidemioldgico da doenca. Silva et al. (2017),
propdem que informagOes sobre doencas ocasionadas por fungos devem ser
ministradas desde os anos iniciais do ensino fundamental, inclusive a esporotricose.A
guantidade de tutores de cées e gatos no Brasil é bastante significativa, sendo o quinto
pais com a maior populacdo desses animais, onde 58% sao tutores de cdo e 28% de
gatos. No estado do Rio de Janeiro, cées estdo presentes em 35,7% dos domicilios,
enguanto que os gatos em 12,6% (SCHNEIDER, 2018).

Outros estudos que investigaram a quantidade de cdes e gatos de alunos e
tutores também constataram essas espécies como sendo as mais comuns. Moraes
(2013) ao investigar o assunto com escolares do 2° ao 5° ano do ensino fundamental,
constatou que 93,2% possuiam animais de estimacdo e destes, 52,3% eram cdaes e
25,7% gatos.

No municipio de Birigui, Sdo Paulo, os alunos de 6° e 7° ano entrevistados por
Genari et al. (2012), 59,6% possuiam cao e 19,4% gatos. Seixas et al. (2017), ao

entrevistar alunos do 6° e 9° ano do ensino fundamental em duas escolas municipais
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localizadas no Distrito Sanitario Cabula/Berii em Salvador, Bahia, verificaram que
46,9% tinham convivio com cées e gatos. Este estudo teve por objetivo identificar e
classificar informacdes sobre agravos de doencas zoonoticas e capacitar professores
para trabalharem com seus alunos este tema.

Lima et al. (2010) tiveram por objetivo avaliar a percepcado dos responsaveis
sobre doencgas zoonéticas e guarda responsavel. Esses autores descreveram que
64,1% dos pais de alunos do pré-escolar de uma escola municipal e uma privada,
localizadas em regido metropolitana do Recife, Pernambuco, possuiam animais de
estimacao e destes, 75,6% caes e 36,6% eram gatos.

Outros estudos constataram que 0s cdes e gatos sdo as espeécies mais
frequentes nos domicilios. Oliveira-Neto et al. (2018), descreveram que 77% dos tutores
de animais domésticos possuiam cédes, uma relacdo de 2 cées por domicilio e 37%
gatos correspondendo a 2,9 gatos por domicilio. Almeida (2018), descreveu que dos
tutores usudrios do Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, 52,6%
possuiam céaes, 10,5% gatos e 27,9% cées e gatos.

Mediante o exposto, fica evidente a importancia de conscientizar a populacao
sobre a participacdo do gato na transmissao da esporotricose e a importancia do
conhecimento das medidas de prevencao e controle. Além disso, é importante que
saibam que o cdo pode ser acometido pela doenca e os cuidados necessarios que
devem ser tomados durante o tratamento de animais doentes, mesmo que estes néo
tenham importancia na transmissao zoonoética comprovada até o momento.

A questdo referente aos animais poderem transmitir doencas aos seres
humanos, foi estatisticamente significativa para a quantidade de acertos apds a
intervencao educativa corroborando os achados de Moreira et al. (2013). Esses autores
obtiveram resultados satisfatorios quando questionaram os alunos do 5° ao 9° ano
sobre o conceito de zoonoses. Antes da palestra educativa 20,8% dos alunos
responderam corretamente o conceito sobre zoonoses o que passou para 88,3% apos
a palestra.

Apesar da extrema importancia do tema sobre doencas zoondticas, observa-se a
necessidade da divulgacédo deste assunto para diferentes publicos e faixa etarias. Em

outros municipios onde o assunto foi investigado com professores, tutores de animais
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de estimacao e responsaveis de alunos, péde-se observar a caréncia de informacoes e
intervencdes educativas.

Em Jabuticabal, Sdo Paulo, Moraes (2013), avaliou os efeitos de um curso
semipresencial para professores do 2° ao 5° ano, que teve por objetivo a formacao de
multiplicadores em controle de zoonoses urbanas e guarda responsavel dos animais de
estimagdo. Ao perguntar “vocé sabe o que sdo zoonoses?”, obteve bons resultados
passando de 5,9% para 100% a frequéncia de acertos.

Brito et al. (2015), ao trabalharem com tutores de caes, avaliaram o
conhecimento destes sobre leishmaniose visceral antes e depois de uma intervencao
educativa, passando o entendimento sobre o “termo zoonose” de 5,6% para 28,3%
apos o uso do folder como material didatico para intervencao educacional.

Lima et al. (2010), ao questionarem o assunto aos responsaveis dos alunos de
uma escola publica e particular, observou que havia um desconhecimento sobre o
termo zoonose em ambos 0S grupos. Isso demonstra que o desconhecimento sobre
este tema também ocorre por parte dos responsaveis.

A maioria dos alunos incluidos no presente estudo desconheciam a
esporotricose antes das acfes de educacdo em saude, o que corrobora Martins et al.
(2015), quando entrevistaram pacientes adultos com a doenca, verificaram que apenas
20% tinham conhecimento prévio a respeito dessa micose. Outros autores também
descrevem a falta de conhecimento sobre essa doenca pela populacdo inclusive no
municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, regido endémica para a esporotricose
(OLIVEIRA-NETO et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018; SILVA, 2014).

A fonte de informacdo sobre a esporotricose pode ser adquirida por diferentes
meios. A maioria dos alunos da presente pesquisa, quando questionados sobre ja
terem ouvido falar da esporotricose, relatou ter conhecimento por meio da escola apés
a intervencdo educativa. Outros meios relatados pelos alunos para aquisicdo do
conhecimento foram: internet, televisdo e por pessoa de sua convivéncia.

Em Pelotas, Silva (2014), investigou 618 moradores a respeito do conhecimento
sobre a esporotricose e verificou que a maioria dos entrevistados ndo conheciam a
doenca. Daqueles que conheciam, isto se deu por meio de informacdes fornecidas por

familiares e amigos, seguido por profissionais de saude como médico e médico
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veterinario. Martins et al., (2015), citam que parte dos pacientes que tinham o
conhecimento prévio sobre esporotricose, foi por meio de vizinho, amigo ou familiar
acometido; alguns manifestaram ter ouvido falar da doenca por algum meio de
comunicacdo como o radio.

O fornecimento de informagdes sobre a esporotricose a escolares, pode ser uma
estratégia efetiva para que a informacédo seja propagada. A maioria dos entrevistados
por Silva (2014) e Martins (2015), obteve conhecimento da doenca por meio de
pessoas proximas. Estratégias de educacdo em saude sobre a esporotricose
implementadas no contexto escolar possuem a diversidade de saberes de diferentes
grupos que circulam neste ambiente, o que pode resultar em propagacdo da
informac&o.

Além do contexto escolar, postos de saude foram considerados o segundo meio
da obtencdo de informacg&o da esporotricose. Em Capédo Redondo, regido Sul de S&o
Paulo, Rodrigues et al. (2018), investigaram o nivel de conhecimento sobre zoonoses
transmitidas por gatos e verifiaram que a maioria dos entrevistados que utilizavam os
servicos da Policlinica Universitaria Adventista e citaram o posto de satde como 0 mais
procurado para busca de informacdes sobre saude, seguido por: internet, televiséo,
amigos e familiares.

Lima et al. (2010), ao entrevistarem pais de alunos a respeito de zoonoses,
93,7% destes consideraram as escolas e universidades os locais mais adequados para
acOes de educacado continuada a respeito dessas doencas, seguida pelos postos de
saude. Outros meios mencionados foram: televisdo, associacdo de moradores, radio
comunitaria, estacdes de radio, jornais, revistas e internet.

A interacdo desses meios de informacdo e disponibilizacdo dos recursos
necessarios, podem ser ferramentas que a longo prazo possam determinar uma
diminuicdo significativa no niumero de casos da doenca em seres humanos e animais.
Para Martins et al. (2015), o conhecimento sobre esporotricose precisa fazer parte da
rotina do individuo de areas endémicas, e deve envolver todos 0s aspectos que estejam
relacionados com seu modo de viver para que haja mudanca de comportamento. Os
autores ainda dizem que o desconhecimento da doenca e das medidas preventivas,

tém contribuido para a manutencéo e dispersao da esporotricose ao longo dos anos.
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Na questdo aberta “vocé ja ouviu falar sobre esporotricose?”, as respostas
variam nos diferentes aspectos apresentados durante a intervencdo educativa, tendo
“palavras-chave” relacionadas ao contexto citadas nas respostas.

Por meio desses resultados, podemos observar que a informacao oferecida ao
aluno pela intervencdo educativa demonstrou-se efetiva. A questdo aberta nos
possibilita averiguar o que mais foi aprendido pelos alunos, como foi observado nos
resultados.

Acdes de educacdo em saude sobre doencas zoondticas no ambiente escolar,
devem ser implementadas. De acordo com Lima et al. (2010), quando a populacao tem
a consciéncia da possibilidade de adquirir doenca, consequentemente leva a
preocupacao de como preveni-la. A falta de informacfes e implementacdo de medidas
preventivas, estdo entre os principais fatores de expansédo das doencas infecciosas e
parasitarias no Brasil (CASTRO et al., 2016).

Os alunos quando questionados sobre os sintomas mais comuns da
esporotricose nos humanos e animais, apresentaram aumento do conhecimento apés a
intervencao educativa. Conhecimento basico sobre a sintomatologia da esporotricose
para os alunos é muito importante, pois estes podem ser agentes multiplicadores do
conhecimento adquirido, sendo capazes de sinalizarem a ocorréncia da doenca na
localidade onde residem em momento oportuno.

Como descrito anteriormente, 0s pacientes com esporotricose carecem de
informacBes adequadas sobre a doenca. Nao sé pessoas acometidas pela doenca ou
alunos das escolas em que a pesquisa foi desenvolvida, mas também a populacdo de
outras localidades em que observou-se baixo conhecimento a respeito da esporotricose
(ALMEIDA, 2018; OLIVEIRA-NETO, 2018; RODRIGUES, 2018; SILVA, 2014). Devido
ao aumento exponencial de casos da esporotricose no estado do Rio de Janeiro e sua
expansao no territorio brasileiro, € necessario que medidas sejam desenvolvidas para a
propagacédo de informacdes sobre esta doenca (BARROS et al., 2008; SILVA et al.,
2012). Baseado em outros trabalhos de educacdo em saude com escolares sobre
doencgas infecciosas e na atual pesquisa, o ambiente escolar pode ser o “ponto de

partida” pelo qual a divulgagao da informacéao seja iniciada.
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A respeito da esporotricose ter cura para as pessoas e 0sS animais, também
resultou em significAncia estatistica quando comparadas. Esta informacgédo ser clara
para os escolares, bem como para a populacao, € de extrema importancia uma vez que
muitos tutores de gatos doentes abandonam ou até mesmo optam por realizarem
eutandsia em seus animais quando se deparam com este desafio. O descarte
inadequado da carcaca ou até mesmo o abandono do animal doente é uma forma pela
qual a doenca se propaga e o fungo € dispersado no ambiente. Nos casos da
esporotricose humana, Martins et al. (2015) descrevem que a percepcdo do
adoecimento dos pacientes com esporotricose influencia em sua conduta frente a
doenca.

Acbes de promocdo da saude devem ser realizadas em conjunto com o
tratamento da esporotricose felina, assim como melhorias das condi¢cées de vida como
saneamento basico e meio ambiente (MARTINS et al., 2015). Portanto, a informacéao
oferecida na escola sobre a esporotricose pode ser um dos métodos utilizados para a
divulgacdo de informacdes para que a populacdo tome conhecimento acerca do
assunto e contribua para prevencéao e controle da doenca.

Acdes de educacdo em saude continuada nas escolas devem ser implementadas
e ampliadas de forma continua para que o efeito do conhecimento do aluno seja
propagado ao meio em que vive. Genari et al. (2012) e Brito et al. (2015), ao
trabalharem com alunos sobre leishmaniose visceral, também propéem que atividades
de educacdo em saude sobre doencgas zoonéticas no ambiente escolar devem ocorrer
de forma continuada, sendo uma ferramenta importante para que os resultados sejam
0s mais favoraveis possiveis sobre a saude publica.

Para Pereira et al. (1991), as medidas educativas representam um dos recursos
de maior eficiéncia para a prevencdo de problemas associados a saude publica, por
promoverem a conscientizacédo da populacao a longo prazo.

As questdes “como se transmite esporotricose?”, “medidas de prevencao” e
“cuidados no tratamento do animal doente”, foram as que apresentaram menor numero
de acertos ap0s a intervencdo educativa quando comparado a aplicagdo do primeiro
questionario. Pelo fato dessas questdes possuirem diferentes opc¢des corretas que

foram trabalhadas na palestra e material didatico, provavelmente ndo houve tempo dos
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alunos aprenderem todo o conteudo transmitido, sendo necessario a continuidade do
trabalho. Essa continuidade pode ser feita com a implementacdo de outros recursos
metodoldgicos para a abordagem de tais assuntos, como por exemplo, peca teatral
sobre o tema para ser apresentada na escola, semana educativa sobre esporotricose,
video educativo para ser exposto durante as aulas e a confec¢ao de jogos interativos.
Apés a intervencdo, quando questionados se haviam tido a doenca ou se
conheciam alguém que ja havia tido, a maioria dos alunos afirmou que ndo. Antes da
intervencao educativa, a maioria dos alunos nao sabia responder. A partir desses dados
pode-se deduzir que o conhecimento acerca da doenca produziu nos alunos o
esclarecimento necessario para avaliar o investigado em seus préprios contextos.
Atividades de educacdo em saude no ambiente escolar j& demonstraram ser
eficazes por meio de diversos trabalhos (BRITO et al.,, 2015; GENARI et al., 2012;
MADEIRA et al., 2002; MAGALHAES, 2009; MORAES, 2013; MOREIRA et al., 2013;
UCHOA et al., 2004). Porém é indispensavel pontuar os desafios encontrados ao
trabalhar o assunto com este grupo. Na presente pesquisa, as dificuldades ser
pontuadas foram: auséncia dos responsaveis durante a reunido de inicio de ano letivo,
dificuldade para recolhimento do TCLE e TALE, seja por esquecimento dos alunos de
apresentarem o TCLE aos responséaveis e/ou de devolver na escola. Além disso, a
auséncia dos alunos durante os encontros foi um obstaculo para realizagao do estudo.
Medidas para aumentar a inclusdo de alunos e diminuir a perda de seguimento
foram executadas. Das duas escolas incluidas no presente estudo, uma permitiu o
acesso ao contato telefénico com os responsaveis dos alunos. No dia anterior aos
encontros, o contato com o0s responsaveis dos alunos foi feito por “WhatsApp” ou
contato telefénico para os que ndo possuiam o aplicativo. Na escola na qual ndo foi
permitido acesso ao contato telefénico dos responsaveis, no dia anterior aos encontros,
a orientadora pedagogica e o professor de ciéncias solicitaram a presenca dos alunos.
Em ambas as escolas, apesar do cronograma ter sido disponibilizado com as datas dos
encontros, houve perdas. Portanto € fundamental que os meios de comunicagdo com
0S responsaveis e alunos sejam adaptados a realidade das escolas.
E importante ressaltar que para controle de doencas endémicas, deve ser

considerado suas respectivas particularidades  sociais  (sociodemogréficas,
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socioeconémica, nivel de educacdo), culturais (tradicbes, crencas religiosas),
geograficas (acesso a servigos e profissionais de saude) e politicas (infraestrutura
administrativa, instalacbes adequadas nos servicos de saude, orcamento) (MARTINS,
2015). Transmitir o conhecimento sobre a esporotricose € uma das lacunas a ser
preenchida diante de todo o desafio que ha para controle e prevencgéao.

Feijdo & Galvao (2007), descreveram que as diferentes técnicas metodologicas
de educacdo em saude podem ser criadas ou adaptadas quando necessarias para
atingir os objetivos que pretende alcancar em estudos desta natureza. Foi observado a
aplicacao desta adaptacao nos trabalhos descritos (BRITO et al., 2015; GENARI et al.,
2012; MADEIRA et al., 2002; MAGALHAES, 2009; MORAES, 2012; MOREIRA et al.,
2013; UCHOA et al., 2004), contribuindo assim, para o alcance dos objetivos propostos.

O presente estudo utilizou recursos audiovisuais (data-show), material didatico
com imagens e informacdes sobre a doenca (folder e banner). Esta metodologia &
acessivel para a rotina da maioria das escolas e favorece o entendimento por parte dos
alunos. No entanto, para que a informacao seja adquirida de maneira mais completa e
propagada ao ambiente domiciliar por meio dos escolares, outros recursos
metodoldgicos seriam necessarios como por exemplo: atividades de casa para serem
realizadas com seus responsaveis, peca teatral sobre o tema para ser apresentada na
escola, semana educativa sobre o tema, video educativo para ser exposto durante as
aulas e a confeccao de jogos interativos.

A associacdo de diferentes recursos metodolégicos, foi realizado em outros
trabalhos de educacdo em salde que objetivaram nao somente oferecer o
conhecimento aos alunos, como ao meio em que vivem (MAGALHAES, 2009;
MORAES, 2013; NIACIO et al., 2017). Partindo do conceito, conhecimento é: “recordar
fatos especificos, dentro do sistema educacional do qual o individuo faz parte ou a
habilidade para aplicar fatos especificos para a resolucdo de problemas, ou, ainda,
emitir conceitos com a compreensao adquirida sobre determinado evento”. Logo, existe
a necessidade de ampliar, intensificar e melhorar as estratégias de educacdo em saude
sobre a esporotricose no contexto escolar para que o conhecimento seja convertido em

pratica uma vez que essa € “a tomada de decisdo para executar a acao. Relaciona-se
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aos dominios psicomotor, afetivo e cognitivo, dimensao social”. (KALIYAPERUMAL,
2004; MARINHO et al., 2003; WARWICK & LINNINGER, 1975).

Mediante o exposto, propdem-se que acdes de educacdo em saude sobre a
esporotricose sejam implementadas no contexto escolar, principalmente em areas de
ocorréncia da doenca. A informacéo oferecida na escola demonstra 0 quanto esse
ambiente é rico e pode alcancar outras esferas sociais.

Tornar a escola um canal de propagacdo da informacdo, pode ser uma
ferramenta auxiliar para que praticas adequadas sobre prevencdo e controle dessa

zoonose possam ser adotadas pela populacéo.
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9 CONCLUSOES

e A educacdo em saude por meio da metodologia utilizada foi uma ferramenta
efetiva na transmisséo do conhecimento sobre a esporotricose para os alunos de

6° ano;

¢ A maioria dos alunos afirmou ter tido conhecimento sobre esporotricose por meio

da escola;

e A partir dos resultados obtidos, sugere-se fortemente que a intervencao
educativa sobre esporotricose, deva ser aplicada de forma continua em escolas

de areas endémicas.
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgao Oswaldo Cruz Instituto Nacional de Infectologia
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas Evandro Chagas

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUICAO: INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO CHAGAS — FIOCRUZ

COORDENADORES DA PESQUISA: DR. SANDRO ANTONIO PEREIRA E DR.2
ISABELLA DIB FERREIRA GREMIAO

ENDERECO: Av. Brasil 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ - CEP 21040-900

TELEFONES (0xx21) 3865-9536

NOME DO PROJETO DE PESQUISA: EDUCAGAO EM SAUDE SOBRE A
ESPOROTRICOSE PARA ESCOLARES ENTRE 11 E 12 ANOS EM ESCOLAS PUBLICAS
DE DUQUE DE CAXIAS, RJ

NOME DO RESPONSAVEL PELO ESCOLAR:

NOME DO ESCOLAR:

Prezado (a) Sr (a)/ Responsavel

O Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fundacdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ esta
realizando um trabalho que tem por tema: “Educagdo em saude sobre a esporotricose para
escolares entre 11 e 12 anos em escolas publicas de Duque de Caxias, RJ”, coordenado pelos
pesquisadores Dr. Sandro Antonio Pereira e Dr.2 Isabella Dib Ferreira Gremido, desenvolvido em
conjunto com a médica veterinaria e aluna de mestrado Andressa Evelyn Duval dos Reis.

1) Porgue este trabalho esta sendo feito?
A esporotricose € uma doenga causada por um fungo que infecta humanos e também algumas

espécies de animais. Atualmente os municipios do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias apresentam
uma elevada ocorréncia desta doenca.

2) Ogue é este documento?
Este documento procura esclarecé-lo sobre um problema de salde publica em estudo e sobre a
pesquisa que sera realizada, prestando informacdes sobre as etapas da mesma.
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Pelo presente documento, o menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a participar
dessa pesquisa. Esta ird investigar o que os alunos(as) sabem sobre a esporotricose antes e apés
uma intervencéo educativa. As informac@es serdo obtidas por meio da aplicacdo de um questionario
contendo perguntas que avaliem o conhecimento sobre o assunto proposto. Posteriormente, a aluna
de mestrado Andressa Evelyn Duval dos Reis apresentara uma palestra contendo informacdes
sobre a doenca. As informacgfes que serdo apresentadas na palestra, sdo importantes para auxiliar
na prevencdo da esporotricose. Também sera disponibilizado na escola um banner, contendo
informacdes sobre a esporotricose, que ficara exposto em um local onde todos que entrarem na
escola, possam obter informacfes sobre a doenca. Os alunos que estiverem participando da
pesquisa receberdo um folder sobre o tema desenvolvido. Em um terceiro encontro, sera aplicado
um outro questionario, que tem por objetivo investigar o conhecimento adquirido. A duragdo do
estudo compreendera o tempo entre a aplicagdo dos questionarios.

3) Qual o beneficio deste estudo para o menor sob minha responsabilidade?

Proporcionar conhecimento sobre a esporotricose aos alunos(as) envolvidos no presente estudo.

4) Como sera feito para preservar a identidade do menor sob minha responsabilidade?

Para a identificacdo do menor sob sua responsabilidade pelo pesquisador, sera solicitado ao
menor, que preencha o cabec¢alho dos questionarios 1 e 2, com as iniciais do nome completo, data
de nascimento e idade. Cada nome recebera um codigo (Por exemplo: sera chamado de “001”).
Este cdédigo tem por objetivo aumentar a confidencialidade dos alunos que participardo do estudo.
Somente os pesquisadores envolvidos terdo acesso as informacdes dos menores, contidas nos
questionarios 1 e 2. Os pesquisadores se comprometem a manter a confidencialidade e
privacidade dos participantes do estudo.

5) O que acontece se eu ndo guiser que o menor sob minha responsabilidade participe mais?
Esclarecemos que a patrticipacdo do(a) aluno(a) sob sua responsabilidade é absolutamente
voluntéria, podendo sua autorizagdo ser retirada em qualquer fase do estudo sem que este fato
venha causar qualquer constrangimento para vocé e o aluno por parte da escola. Caso retire o
consentimento, nos comprometemos em nao utilizar os dados na conclusao do trabalho. Os dados
contidos nessa pesquisa bem como a identidade do aluno(a) que esta sob sua responsabilidade
sdao sigilosos e s6 serdo conhecidos pelos pesquisadores envolvidos.
6) Quais as minhas responsabilidades neste estudo?

Participando deste estudo vocé terd algumas responsabilidades: o(a) aluno(a) devera
comparecer a escola nas datas a serem estipuladas para aplicagdo dos questionérios e na
apresentacao da palestra educativa.

7) O.menor sob minharesponsabilidade pode ser retirado da pesquisa?

Sim, caso ocorra uma das situagfes abaixo:

e Caso ele (a) ndo participe de uma das etapas do projeto;
e Caso o (a) responsavel solicite a sua retirada do projeto de pesquisa;
e Caso o (a) menor, ndo queira mais participar do projeto de pesquisa

8) Com guem posso falar para tirar minhas duvidas?

Caso vocé necessite de algum esclarecimento sobre a pesquisa, que possa surgir antes,
durante ou apés o inicio do estudo, por favor entre em contato com Andressa Evelyn Duval dos
Reis, médica veterinaria, que ira desenvolver a pesquisa na escola (contato: (021) 99292-6136).
Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituo Nacional de
Infectologia, pelos contatos de telefone (21) 3865-9585 ou pelo e-mail cep@ipec.fiocruz.br.
Também informamos que vocé podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

Assinatura do responsavel pelo menor sob sua responsabilidade:
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9) Quais resultados este estudo espera?

Espera-se que, ao final da pesquisa, o(a) menor sob sua responsabilidade adquira o
conhecimento necessario sobre a esporotricose, de maneira que auxilie na prevencdo da mesma em
seu cotidiano.

Solicitamos sua autorizacdo para publicar os resultados do estudo sem que sua identidade
e/ou a do(a) menor sob sua responsabilidade sejam relevadas.

10) O menor sob minha responsabilidade sofrera algum dano se ndo participar da pesquisa?

Caso o senhor(a) responsavel ndo autorize a participacdo do menor sob sua responsabilidade ou
este ndo queira participar da pesquisa, no momento da aplicacdo dos questionarios, este sera
direcionado pela escola a participar de uma atividade extraclasse. Esta atividade ficara a critério da
escola. Porém, o direito de assistir a palestra sobre esporotricose esta garantido ao aluno, se for o
caso.

11) O menor sob minha responsabilidade poderd sofrer algum dano participando desta

pesquisa?
Os riscos estéo relacionados a quebra de sigilo e da confidencialidade. Entretanto € importante

lembrar que tomaremos todos os cuidados possiveis para que isso ndo acontecga.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer divida relacionada a pesquisa
nos e-mails e telefone que constam na pergunta de nimero oito neste termo. Dessa forma, se vocé
concordar em participar da pesquisa como consta nas explicagdes e orienta¢cées acima, solicitamos a
sua assinatura de autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responséavel
em 02 (duas) vias de igual teor, sendo que uma ficard com vocé e outra com o(a) pesquisador(a)

Eu, , certifico que lendo/ouvindo as
informacdes acima e suficientemente esclarecidas, autorizo a participacdo do escolar que estd sob
minha responsabilidade nesse trabalho de campo.

Data: / /

Assinatura do responsavel pelo menor sob sua responsabilidade:

Autorizo a publicacdo dos dados, sem a minha identificacdo e/ou do escolar que estd sob minha
responsabilidade.

Data: / /

Assinatura do responsavel pelo menor sob sua responsabilidade:

Estamos cientes sobre nossas responsabilidades referentes ao total sigilo das informacdes
coletadas do menor e de seus responsaveis envolvidos na presente pesquisa.

Pesquisador

Data:
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCA E ADOLESCENTE

(MAIORES DE 6 ANOS E MENORES DE 18 ANOS)

1) Parague este documento serve?
Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa: “Educagdo em saude sobre a

esporotricose para escolares entre 11 e 12 anos em escolas publicas de Duque de Caxias, RJ”.
A sua participagdo nesta pesquisa esta condicionada a autorizacdo de seu responsavel. Queremos
saber 0 seu conhecimento sobre uma doenga chamada esporotricose. Esta pesquisa sera
coordenada pelos pesquisadores Dr. Sandro Antonio Pereira e Dr.2 Isabella Dib Ferreira Gremido. A
médica veterinaria e aluna de mestrado Andressa Evelyn Duval dos Reis, que estara desenvolvendo
as atividades da pesquisa com os alunos.

2) O gue acontece se eu ndo quiser participar da pesquisa ou desistir?
Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu. Também ndo terd

problema se desistir depois de aceitar participar.

3) Onde e como seré feita a pesquisa?

A pesquisa sera feita na sua escola. Vocé ird responder um primeiro questionario contendo
perguntas importantes relacionadas a doenga. Em um segundo encontro, iremos apresentar uma aula
sobre a esporotricose. Também serd disponibilizado na escola um banner, contendo informacdes
sobre a esporotricose, que ficara exposto em um local onde todos que entrarem na escola, possam
obter informacdes sobre a doenca. Os alunos que estiverem participando da pesquisa receberdo um
folder sobre o tema desenvolvido. No nosso terceiro encontro, aplicaremos outro questionario para
sabermos o que vocé aprendeu sobre a doenca. N&o falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem
identificar as criancas que participaram. E importante que vocé saiba que todas as suas
respostas s6 serdo lidas e avaliadas pelos pesquisadores envolvidos neste estudo e que essa
atividade nao tera influéncia nas suas notas. Em momento algum seu nome sera revelado a
outras pessoas.

4) Como posso ter certeza gue outras pessoas ndo vao ver minhas respostas?
Quando vocé preencher o cabecalho dos questionarios 1 e 2, sua identificacéo, sera pelas iniciais

do seu nome completo, data de nascimento e idade. Seu nome receberd um cdodigo (Por exemplo:
sera chamado de “001”). Nos comprometemos em manter a confidencialidade das informa¢des que
vocé nos fornecer.

5) Com guem posso falar para tirar minhas duvidas?

Caso vocé tenha alguma duavida, o seu responsavel tem o contato da equipe de pesquisadores
que podera tira-las.

6) Quais os beneficios essa pesquisa me trara?
O conhecimento que iremos te passar pode ser muito importante na prevencéo da esporotricose,

gue tem ocorrido em pessoas e animais. Suas respostas nos questionarios nos ajudardo a avaliar a
importancia das informacdes da aula que iremos te apresentar.

7) Eu posso ser retirado da pesquisa?
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Vocé podera ser retirado da pesquisa, caso ocorra uma das situacdes abaixo:

e Caso vocé nédo participe de uma das etapas do projeto sera retirado do estudo;
e Caso o seu responsavel solicite a sua retirada do projeto de pesquisa;
e Caso vocé ndo queira mais participar do projeto de pesquisa.

Assinatura do menor
Assinatura do(a) pesquisador(a)

8) Eu corro algum risco em participar deste estudo?

O risco que pode acontecer, é se alguma pessoa que ndo for da nossa equipe reconhecer sua
identificacdo presente no questionario. E importante lembrar que tomaremos todos os cuidados
possiveis para que isso ndo acontega.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito  participar da
pesquisa: “Educag¢ao em saude sobre a esporotricose para escolares entre 11 e 12 anos em
escolas publicas de Duque de Caxias, RJ”.

Entendi que irei responder aos questiondrios e participar da aula explicativa, que irdo me
fornecer conhecimento sobre a esporotricose.

Entendi que o risco que corro em participar desta pesquisa €, alguém que ndo seja da equipe
de pesquisadores é identificar quem eu sou. Entendi que todos os cuidados serdo tomados para que
isso ndo aconteca.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Entendi que posso ser retirado do estudo caso eu ndo participe de uma das etapas do
projeto; caso o meu responsavel solicite a minha retirada do projeto de pesquisa ou caso eu nao
queira mais participar do projeto de pesquisa. Os pesquisadores tiraram minhas dlvidas e
conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Duque de Caxias, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE C — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO SEDIADORA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
u E.M. PROFESSORA DULCE TRINDADE BRAGA

APENDICE C

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO SEDIADORA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em disponibilizar as dependéncias da
Escola Municipal Professora Dulce Trindade Braga, para o desenvolvimento das atividades
referentes ao projeto de pesquisa, intitulado: “Educagdo em saude sobre a esporotricose para
escolares entre 11 e 12 anos em escolas publicas de Duque de Caxias, RJ”, coordenado pelos
pesquisadores Dr. Sandro Antonio Pereira e Dr.2 Isabella Dib Ferreira Gremido, desenvolvido
em conjunto com a aluna de mestrado Andressa Evelyn Duval dos Reis do Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas/Fundagdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ. Durante o periodo de
execugao previsto no referido projeto, assumimos 0 compromisso de apoiar o0 desenvolvimento da
referida pesquisa, estando cientes de nossas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante, disponibilizando a infra-estrutura necessaria. Declaramos que estamos cientes de que
o presente projeto cumpre as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéo 466/2012 do
CNS, atendendo o compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados.

Duque de Caxias, g0 de '/)ZUWWL@LQ ~__de 2017.

.. s .
Nome, por exte%o do responsavel pelo sﬁtor

Ly

Assinatura-g'Carimbo

Katia Regina Santiago
Diretora
Mat. 14884-0

Prefeitura Municipal de Dugue de Caxiay
Secrataria Municipal de Educagao

Escola Municipal Prof.* Dulce Trindade Braga
lardim Anhanga



89

OUQUE DE CAXIAS

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DECAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

APENDICE C
CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO SEDIADORA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em disponibilizar as dependéncias da
Escola Estadual Municipalizada Professora Maria de Araujo da Silva, para o desenvolvimento
das atividades referentes ao projeto de pesquisa, intitulado: “Educagao em saude sobre a
esporotricose para escolares entre 11 e 12 anos em escolas publicas de Duque de Caxias,
RJ”, coordenado pelos pesquisadores Dr. Sandro Antonio Pereira e Dr.? Isabella Dib Ferreira
Gremido, desenvolvido em conjunto com a aluna de mestrado Andressa Evelyn Duval dos Reis
do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fundagdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ.
Durante o periodo de execugéo previsto no referido projeto, assumimos o compromisso de apoiar
o desenvolvimento da referida pesquisa, estando cientes de nossas co-responsabilidades, como
instituico co-participante, disponibilizando a infra-estrutura necessaria. Declaramos que estamos
cientes de que o presente projeto cumpre as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugao 466/2012 do CNS, atendendo o compromisso ho resguardo da seguranga e bem-estar

dos participantes da pesquisa nela recrutados.

Duque de Caxias, - S de m\,&/&/{),wﬂl@” W de 2017.

1 A
) | i |
N . :
v.qu—Lqu /W Aj /&GW/

Nome, por extenso do responsavel pelo setor

7 : t" \
U\)\/\}\/\% C ff\/ 45781 /)}[T /

Assinatura e Carimbo
Cristina Alves de Souza
Diretora
Mat. 17809-1
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APENDICE D - QUESTIONARIO INVESTIGATIVO

Nome da escola: Turma:

Iniciais do nome completo: Data de Nascimento:

-

Caro aluno,

Este questionario foi proposto para aplicar aos estudantes de escolas publicas em Duque
de Caxias, Rio de Janeiro, com o objetivo de coletar informagdes sobre suas caracteristicas pessoais
e seu conhecimento sobre uma doeng¢a chamada esporotricose.

O questionario é anénimo e confidencial. Ninguém de sua escola sabera quais foram as
suas respostas. Os questionarios s6 serdo lidos pela equipe de pesquisadores do projeto, que se
comprometeram com o sigilo das informagoes.

Para sabermos sobre o seu conhecimento sobre a doenga esporotricose, precisamos que
vocé preencha de forma completa, com sinceridade, a todas as perguntas do questionario sem
consulta e de forma individual, sem pedir ajuda ou fazer comentdrios com amigos ou colegas
durante o preenchimento do questionario.

Leia com atencdo! NAO deixe de responder a nenhuma questdo. Assinale a(as)
alternativa(as), que considerar a mais apropriada(as).

Agradecemos a sua colaboracdo!




Secdo 1- As questdes a seguir referem-se as suas caracteristicas pessoais

I. Qual é o seu sexo? 1.[!FEMININO

Il. Qual é a sua idade? ANOS

Ill. Qual a cor da sua pele?

1.[1BRANCA 2.[1NEGRA 3.[JPARDA

IV. Com quantas pessoas vocé mora?

2.[1 MASCULINO

4.1 AMARELA/INDIGENA

V. Qual o nivel de escolaridade do seu RESPONSAVEL DO SEXO MASCULINO (HOMEM):

1.1 NAO SABE LER E ESCREVER
INCOMPLETO

2.[] ENSINO FUNDAMENTAL (12GRAU)

INCOMPLETO COMPLETO

3.[JENSINO FUNDAMENTAL (12GRAU)

COMPLETO INCOMPLETO

4.[] ENSINO MEDIO (22 GRAU)

5.0 ENSINO MEDIO (22 GRAU)

6.[] SUPERIOR (FACULDADE)

7. SUPERIOR (FACULDADE) COMPLETO

8.1 NAO TENHO RESPONSAVEL DO SEXO

NAACCLILININ

9.1 NAO SEI RESPONDER

VI. Qual a escolaridade do seu RESPONSAVEL DO SEXO FEMININO (MULHER):

1.7 NAO SABE LER E ESCREVER
INCOMPLETO

2.[1ENSINO FUNDAMENTAL (12GRAU)
INCOMPLETO COMPLETO
3.[JENSINO FUNDAMENTAL (12 GRAU)

COMPLETO INCOMPLETO

4.[] ENSINO MEDIO (22 GRAU)

5.1 ENSINO MEDIO (22GRAU)

6.1 SUPERIOR (FACULDADE)

7.0 SUPERIOR (FACULDADE) COMPLETO

8.1 NAO TENHO RESPONSAVEL DO SEXO

FEMININO
9.1 NAO SEI RESPONDER



VII. A casa onde vocé mora, possui:

a. Quintal, com plantas e terra
b. Quintal, mas nao possui plantas e terra

c. A casa onde moro nao possui quintal

VIII. O bairro onde vocé mora, possui:

a. Abastecimento de agua encanada por um rede
responsavel (por exemplo a CEDAE)

b. Coleta de lixo

c. Esgoto sanitario por uma rede responsavel (por
exemplo a CEDAE)

c. Rua pavimentada (asfalto, paralelepipedo)
d. Transporte publico

e. Acesso a servigo de saude (hospital publico, posto
de saude)

SIM

1.0
1.0
1.0

2.0
2.0
2.0
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NAO SEI
RESPONDER

9.0

9.0
9.0

9.0
9.0
9.0

Secdo 2- As questdes a seguir referem-se aos seus conhecimentos sobre esporotricose

IX. Vocé possui animais de estimac¢ao?

SIM

NAO

2.[]
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IX.a) Se marcou sim na questdo anterior, qual a espécie e escreva a quantidade de animais da

respectiva espécie:

SIM NAO QUANTOS

ANIMAIS
a. Cao 1.0 2.0
b. Gato 1.0 2.0
c. Outra espécie 1.0 2.

X. Os animais podem transmitir doengas aos seres humanos?

SIM NAO NAO SEI RESPONDER

1.0 2.[] 9.0

Xl. Vocé ja ouviu falar sobre esporotricose?

SIM NAO

1.0 2.0

Xl.a) Se marcou sim na questdo XI, responda o que vocé ouviu falar sobre essa doenca:

Xl.b) Sé vocé marcou sim na questdo XI, por qual meio, vocé ouviu falar sobre esporotricose?

SIM NAO
a. Televisao 1.0 2.0
b. Internet 1.0 2.0
c. Algum amigo me falou 1.0 2.0
d. Radio 1.0 2.0

e. Outra forma. Qual:
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Xll. Em qual das espécies abaixo a esporotricose é mais comum? Marque apenas uma opcao.

1.0 homem ()

2.0 gato ()

30cio0 [ )

4. Orato ()

9.N3o seiresponder ()

Xlll. Como se transmite a esporotricose para as pessoas? Marque apenas uma opc¢ao.

1.Pelo contato com secre¢Bes como sangue/pus das feridas do gato doente [ ]
2.Pelo arranhdo ou mordida de gatos doentes ou quando o fungo esta presente em suas unhas
3.Quando’uma pessoa se machuca com espinho de plantas, lascas de madeiras ou farpas [ ]
4.Todas as opcdes anteriores [ )
5.Nenhuma das opgdes anteriores ]
9.N3o sei responder [ ]
XIV. Vocé ja teve esporotricose?
SIM NAO NAO SEI RESPONDER
1.0 2. 0] 9.0
XV. Vocé conhece alguém que ja teve esporotricose?
SImM NAO NAO SEI RESPONDER

1. 2.[] 9.0

XVI. Qual das afirmativas abaixo ajuda na preveng¢ao da esporotricose? Marque apenas uma opcao.

1. Evitar que meu gato tenha acesso a rua [ ]

2. Castrar meu gato de estimacéo ()
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3. Quem tem animal de estimacao deve levar ao veterinario, sempre que preciso [ ]
4. Ndo deixar ele ter contato com animais doentes [ ]

5. Toda as opgdes anteriores (]

6.Nenhuma das opgbes anteriores [ ]

9. N3o sei responder [ )

XVIIl. Quais sdo os sintomas mais comuns da esporotricose nos humanos? Marque apenas uma

opc¢ao.

1.Diarreia [ ]

2.vémito e perdadepeso [ )

3.Um ou mais carogo(s) vermelho(s) que pode(m) virar uma ferida [ ]
4.Febre

9.Ndo sei responder [ ]

XVIIl. Quais sdo os sintomas mais comuns da esporotricose nos animais? Marque apenas uma

opgao.

1.Machucados abertos na pele, que podem se espalhar no corpo do animal

2.Diarréia [ ]
3.Febre [ ]

4.Vémito e perda de peso [ ]

9.N3o sei responder [ ]

XIX. A esporotricose tem cura para as pessoas?

SIM NAO NAO SEI RESPONDER

1.0 2.0 9.0
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XX. A esporotricose tem cura para os animais?

SIM NAO NAO SElI RESPONDER

1.0 2.0 9.0

XXI. Quais sao os principais cuidados que se deve ter no tratamento do animal com esporotricose?

Marque apenas uma opc¢ao.

1.N3o deixar o animal doente ter contato com outros animais e pessoas [ ]

2.56 parar o tratamento com a autorizacao do médico veterindrio que estd cuidando dele [ ]
3.Mexer no animal com luva de borracha e sempre lavar as maos apds [ ]

4.Sempre limpar o local que o animal fica com cloro ()

5.Todas as opgdes anteriores [ ]
6.Nenhuma das opgdes anteriores [ ]
9.Ndo sei responder [ )

XXII. Caso um animal com esporotricose venha a morrer, o que é recomendado fazer com o corpo

do animal? Marque apenas uma opcao.

1.Enterrar [ ]

2.Jogar novaldo [ ]

3.Jogar no lixo [ ]

4.Levar ao veterinario para orientagdes sobre cremacao [ ]
9.Ndo sei responder (]

Obrigada pela colaboracao!
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‘& ESPOROTRICOSE
Y

A esporotricose tem cura’

= Sim, a esporotricose tem cura pa-

£a as pessoas e animais.

Cuidados e Prevencao

¥ d O que fazer caso for mordido ou
= importante que o animal doente R )
. P q ore arranhado por um ate?
seja levado ao veterinirio para o trata-
= Devese lavar imediatamente o local
mento; LS g .
atingido com igua e sabio e em se-
= Nio deixar o animal doente ter con- guida, procurar atendimento médi-
tato com Outros animais e pessoas até co.
que o veterindrio permita_; - -

= Usar luvas de borracha quando for -
mexer no animal doente e sempre la-
var as mios apos retirar as luvas;

= Limpar o local que o animal doente

fica com cloro: O que devo fazer quando um
;
s N . . ?
= Utilizar somente caixa de transporte w
de plastico; = E muito importante que o corpo
= Evitar que o gato tenha acesso 2 rua; seja levado ao veterinirio para orien-
R e tacdes sobre cremacio. Além disso, Nunca devemos abandonar o animal
= Castrar o gato de estimacdo. e e 2 : St
€ importante que O cOrpo nao seja com esporotricose, isso contribui para
descartado em valas, rios e lixo co- a doenca se espalhar!
;
mum.

-

Quais sio os sintomas mais
] comuns nas pessoas!
¥ = Machucados na pele que comecam
com um pequeno caroco vermelho
que pode virar uma ferida ou forma
&‘v

O que é?
= A esporotricose é uma doenca causada
por um fungo chamados de Sporothrix;

= Esse fungo vive na natureza, no solo e

na vegetacio.
.
. )‘—*‘?i -
T Ol R L .

uma fileira de carocinhos ou feridas.

uem e ter essa doencal

= Muitas espécies podem ter esporotrico- Como os gatos pegam essa doencal

se. Aqui no estado do Rio de Janeiro, é
mais comum em gatos, cies e no ser
humano. O gato é o animal que mais

tem essa doenca.
Quais sao os sintomas mais

. <7

Como podemos pegar essa doencal -Lomuns Nos animais.
= Pelo arranhio ou mordida de gatos do- = Machucados abertos na pele, profun-
dos, geralmente com sangue, que nio
fecham, podendo se espalhar no cor-
po do animal rapidamente. Alsuns

animais podem ter espirros.

= Principalmente quando brigam com
um gato doente.

entes;

= Quando temos contato com pus das
feridas de gatos com esporotricose;

= Quando uma pessoa se machuca com W

espinho de plantas, lascas de madeiras da importante e ajudaa -_— /‘ L
ou farpas. prevenir a doenca nos ga- 4o

tos
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ESPOROTRICOSE l-

Qque 67
¢ E uma doenca causada por um fungo chamado de
Sporothrix, que vive na natweza, no solo & na
vegetacio.

Quem pode ter essa doenga?

< Multas espécies podem ter esporotricose. Mas aqui
no estado do Rio de Janero & mais comum em

gatos, cdes e no ser humano. O galo & o animal

que mais tem a doenga.

B2k S

Como podemos pegar essa doenca?

< Pelo aranhdo ou mordida de
gatos doentes;

< Quando lemos contalo com as &
feridas de  gatos  com
esporotricose,

< Quando uma pessoa se
machuca com espinho de
plantas, lascas de madeiras ou
farpas.

B

Como os gatos essa doenca?
< Prncipaimente guando brigam com um gato doente.

Quais sd0 08 sintomas mais comuns nas pessoas?
4 Machucados na pele Qque comegam com um
pequeno carogo vermelno que pode virar uma ferida
ou forma uma fileira de carocinhos ou feridas.

Quais 280 0% sintomas mais Comuns Nes ANIMAIST.
< Machucados abestos na pele, profundos, geraimente
com sangue, que ndo fecham, podendo se espalhar
no corpo do animal rapidamente. Alguns animais
podem ter espimos.

A esporotricose tem cura?
< Sim, a esporolricose tem cura para as pessoas e
animais.

Cuidados e Prevencdo

¢ E importante que o anmal doente seja levado ao
veterindrio para o tratamento;
< Nio deixar 0 animal doente ter contato com outros
animais e pessoas até que o veterindrio permita;
Usar luvas de borracha quando for mexer no anmal
doente e sempre lavar as m30s apos relirar as huvas,
Limpar o local que o animal doente fica com cloro;
Utilzar somente caixa de transporte de plastico,
Evitar que o gato tenha acesso A rua,

Castrar o gato de estimagdo.
H p N
| &,

O que fazer caso for mordido ou arranhado por um
animal doente?
¢ Deve-se lavar imediatamente o local atingido com
Agua e sabdo e em seguida, procurar atendimentio
médico.

<

LR -

O gque devo fazer quando um animal morrer com
esporotricose?

+ E muito importante que o corpo seja levado ao
veterindrio para onentacdes sobre cremacdo. Aldm
disso, & importante que o corpo ndo seja descanado
em valas, rios e lixo comum.
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APENDICE H - PARECER COMITE DE ETICA INI-FIOCRUZ

INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO W““’
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAO EM SAUDE SOBRE A ESPOROTRICOSE PARA ESCOLARES DE 6*
ANOS EM ESCOLAS PUBLICAS DE DUQUE DE CAXIAS, RJ

Pesquisador: Sandro Antonio Pereira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 79215017.0.0000.5262

Instituigdo Proponente: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INI/FIOCRUZ
Patrocinader Principal: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INI/FIOCRUZ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.784.634

Apresentagdo do Projeto:

A esporotricose é causada por fungos patogénicos do género Sporothrix. Desde 1998, a regido
metropolitana do Rio de Janeiro tem vivenciado uma endemia dessa micose que acomete seres humanos,
caes e gatos. A transmissdo zoonética associada ao gato infectado tem ufna grande importancia devido a
descrigao de casos humanos e felinos nesta regifio, pois neste contexto o gato infectado é a principal fonte
de infecgdo do fungo. Dentre as medidas profilaticas da transmissdo zoonética, € fundamental que se
desenvolvam estratégias para educar a populag&o em areas endémicas, pois dentre as diversas medidas
propostas para prevenir a esporotricose, o conhecimento da doenga é fundamental. A educagio em saude
pode capacitar o individuo na identificagao de fatores determinantes de sua salde e na tomada de decisGes
que auxiliem em sua qualidade de vida, sendo um importante aspecto na preveng¢ao de doengas. O
ambiente escolar & considerado favoravel para o desenvolvimento de trabalhos voltados a educagao em
saude, por ser um espaco social onde sao desenvolvidos processos de ensino e aprendizagem em seu
territério e entorno.

O presente projeto tem por ebjetivo avaliar o conhecimento dos escolares sobre a esporotricose antes e
apés a realizacdo de uma intervengao educativa. O projeto sera desenvolvido em duas escolas publicas no
municipio de Duque de Caxias, RJ, com inclusdo estimada em 140 alunos do 6° ano. Sera aplicado um
primeiro questionario para avaliar o conhecimento prévio dos alunos a respeito desta zoonose. Em outro
momento, ocorrera

Endereco: Avenida Brasil 4365

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3865-9585 E-mail: cep@ini.fiocruz.br
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INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO %‘“""‘“
CHAGAS - INI / FIOCRUZ
Continuagéo do Parecer: 2.784 634

uma intervengdo educativa, por meio de palestra sobre a esporotricose, exposicao de banner na escola
contendo informag6es sobre a doenga e distribuigdo de folder educativo para os alunos envolvidos no
presente estudo. Posteriormente, sera aplicado um segundo questionario para avaliagdo da incorporagdo do
conhecimento acerca do assunto. Posteriormente, sera realizada a andlise comparativa das respostas dos
questionarios. Por se tratar de um trabalho educativo voltado a satde publica, espera-se que os alunos
incluidos neste estudo adquiram conhecimento geral sobre a esporotricose.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um trabalho de educagdo em salde sobre a esporotricose em alunos de escolas publicas no
municipio de Duque de Caxias, RJ.

Objetivo Secundario:
- Descrever os fatores sociodemograficos dos escolares associados a esporotricose; - Comparar 0
conhecimento dos escolares sobre a esporotricose antes e apds a intervencao educativa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Permanecem os mesmos aprovados em parecer n® 2.390.404 de 21/11/201 T

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda para a inclusdo dos alunos de 10 e 13 anos matriculados no 6° ano das escolas do
presente estudo, para néo ter que excluir 11 alunos que participaram de todas as etapas da pesquisa (2
alunos de 10 anos e 9 alunos de 13 anos). Alteragao do titulo da pesquisa, anteriormente: “Educacao em
Saude sobre a Esporotricose para Escolares entre 11 ¢ 12 anos em Escolas Publicas de Duque de Caxias,
RJ".

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigaioria:

Permanecem os mesmos aprovados em parecer n° 2.390.404 de 21/11/2017.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Uma vez que o protocolo obedece as normas de conducdo de pesquisas em seres humanos
regulamentadas pelo CNS/MS, indicamos sua aprovagao de acordo com a Res. CNS no. 466/12 pelo CEP-
INI com a previsao de relatérios semestrais de acompanhamento.

Enderego: Avenida Brasil 4365

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3865-9585 E-mail: cep@ini fiocruz.br
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Continuagio do Parecer: 2.784.634

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

102

Ry

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_| MA S_BASICAS _ 18 Aceito
do Projeto 3 Elpdf - 15:08:00
Folha de Rosto Folha_de_ Rosto.PDF 28/06/2018 | Sandro Antonio Aceito
15:06:31 | Pereira

Outros carta_emenda0001.pdf 12/06/2018 | Sandro Antonio Aceito
12:12:09 |Pereira

Projeto Detathado / | Projeto_Mestrado_Andressa Duval par{ 12/06/2018 |Sandre Antonio Aceito

Brochura aEmenda.doc 12:04:39 |Pereira

| Investigador =

TCLE/Termos de |TCLE_TA.docx 30/11/2017 | Sandro Antonio Aceito

Assentimento / 14:28:52 |Pereira

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.docx 22/10/2017 | Sandro Antonio Aceito
16:03:06 | Pereira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 25 de Julho de 2018

Assinado por:
Léa Ferreira Camillo Coura
(Coordenador)

Enderego: Avenida Brasil 4365
Bairro: Manguinhos

UF: RJ
Telefone:

CEP: 21.040-360
Municipio: RIO DE JANEIRO

{21)3865-9585 E-mail: cep@ini fiocruz.br
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