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RESUMO: (0] presente trabalho
integra o projeto “Esquistossomose e
enteroparasitoses: vigilancia epidemiologica
associada a educacdo ambiental e em
saude”, realizado em escolas da rede
municipal de Arceburgo e Guaranésia,
ambas na area da Superintendéncia
Regional de Saude de Alfenas-MG. A agéo
educativa teve como publico-alvo alunos do

Data de aceite: 09/07/2025

5°ano do ensino fundamental e contoucom a
participacédo de estudantes da UNIFAL-MG,
supervisionados por docentes da disciplina
de Parasitologia Bésica. O objetivo principal
foi sensibilizar as criangas para questoes
relacionadas as doencas parasitarias,
incentivando o desenvolvimento de habitos
higiénicos como forma de prevencgéo. Essa
sensibilizagdo também buscou promover a
participacdo ativa dos estudantes no projeto,
especialmente no fornecimento de amostras
biologicas (sangue e fezes) necessarias
a investigacdo de esquistossomose e
enteroparasitoses. As atividades foram
conduzidas por meio de aulas teobricas,
praticas e ludicas, como jogos educativos e
uso de um laboratério movel de parasitologia.
A eficacia dessas abordagens foi avaliada
nos dois municipios. Observou-se que a
maioria das criancas compreendeu bem
os contetdos trabalhados e demonstrou
conhecimento sobre formas de prevencao
das parasitoses. Em Guaranésia, o0s
resultados foram mais expressivos: 65,1%
dos responsaveis assinaram o termo de
consentimento, e 58,1% e 44,2% das
criangas entregaram amostras de sangue e
fezes, respectivamente. J& em Arceburgo,
os indices foram menores: 43,1% de ades&do
por parte dos pais, com 23,8% e 31,7% de
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entrega de sangue e fezes, respectivamente. Conclui-se que as atividades ludicas foram
ferramentas eficazes tanto na assimilagdo do conteudo cientifico quanto na promogéo de
habitos saudaveis e na sensibilizagdo para a participacdo no projeto de saude, destacando
sua relevancia como estratégia educativa e de engajamento comunitério.
PALAVRAS-CHAVE: Educacéao. Estratégias de ensino. Jogos educativos. Esquistossomose.
Parasitoses Intestinais.

MOBILIZING KNOWLEDGE: HEALTH EDUCATION WITH ELEMENTARY
SCHOOL CHILDREN ON SCHISTOSOMIASIS AND INTESTINAL PARASITES

ABSTRACT: This study is part of a broader project entitled “Schistosomiasis and
enteroparasitoses: epidemiological surveillance associated with environmental and health
education,” carried out in public schools in the municipalities of Arceburgo and Guaranésia,
located within the jurisdiction of the Regional Health Superintendence of Alfenas-MG (SRS-
Alfenas-MG). The educational activities targeted 5th-grade elementary school students and
were conducted with the participation of undergraduate students from the Federal University
of Alfenas (UNIFAL-MG), under the supervision of professors from the Basic Parasitology
course. The main objective was to raise children’s awareness of parasitic diseases and
encourage the adoption of hygienic habits as preventive measures. This awareness process
was also essential to foster active participation in the health project, particularly in the
donation of biological samples (blood and feces) for the investigation of schistosomiasis and
enteroparasitoses. The activities included theoretical and practical lessons, complemented
by playful strategies such as educational games and a mobile parasitology laboratory. The
effectiveness of these methods was assessed in both municipalities. Most children showed
good engagement and understanding of the content, including knowledge of parasite
transmission and prevention. In Guaranésia, results were more positive: 65.1% of parents
signed the consent form, and 58.1% and 44.2% of students provided blood and fecal samples,
respectively. In Arceburgo, these rates were lower: 43.1% of consent forms were signed,
and 23.8% and 31.7% of students provided blood and feces, respectively. In conclusion, the
use of playful activities proved to be effective methodological tools for promoting scientific
knowledge, encouraging healthy habits, and increasing participation in the health project,
reinforcing their importance as educational and community engagement strategies.
KEYWORDS: Education. Teaching strategies. Educational games. Schistosomiasis. Intestinal
parasitosis.

INTRODUCAO

Este trabalho integra o projeto “Esquistossomose e enteroparasitoses: vigilancia
epidemioldgica associada a educagao ambiental e em saude” (Anexo 1), cujo objetivo é contribuir
com a vigilancia da esquistossomose em municipios classificados como ndo endémicos ou de
baixa endemicidade. A iniciativa abrange os municipios de Arceburgo, Cabo Verde, Campos
Gerais, Guaranésia e Monte Belo, todos situados na area de atuagcéo da Superintendéncia
Regional de Saude de Alfenas-MG (SRS-Alfenas-MG), que coordena 26 municipios.
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Embora o Sul de Minas Gerais fosse considerado livre da esquistossomose até 1980,
levantamentos realizados na década seguinte, em ltajuba — municipio sob a jurisdicéo da
SRS de Pouso Alegre-MG — identificaram focos de caramujos vetores e casos da doenca
em criancas. A proximidade geogréfica de Itajubd com Alfenas, somada a auséncia de
estudos sobre a expanséo territorial da esquistossomose, reforca a necessidade de atencéao
a regido. Além disso, destaca-se o intenso fluxo migratério de trabalhadores rurais vindos
de areas endémicas, principalmente durante a colheita do café e da cana, o que eleva o
risco de introducédo da doenga, especialmente em locais sem saneamento basico e com
presenca do caramujo Biomphalaria, hospedeiro intermediario do Schistosoma mansoni.

A regido Sul e Sudoeste de Minas Gerais, composta por cerca de 156 municipios,
apresenta abundantes recursos hidricos — como rios, lagos e represas — que favorecem
a reproducdo de Biomphalaria sp. Dados do Programa de Controle da Esquistossomose
(Servidoni & Hayakawa, 2012) apontam Cabo Verde, Guaranésia e Monte Belo como os
municipios com maior numero de casos notificados dentro da SRS-Alfenas-MG.

Inquéritos coproparasitolégicos realizados em Arceburgo e Guaranésia revelaram
a presenca de enteroparasitos em 13,5% e de S. mansoni em 4,4% das 480 amostras
analisadas (Vieira Jr. et al., 2013). Outro estudo com migrantes em Arceburgo, Botelhos e
Campos Gerais encontrou oito casos positivos entre 442 amostras fecais (Pimenta, 2014).

Diante desses achados, e considerando os fatores de risco ambientais e sociais da
regido, justifica-se a implantacéo de acdes de vigilancia e controle, com vistas a prevencao
de novos focos de transmissédo. Nesse contexto, o presente projeto desenvolveu agdes
educativas junto a criancas de 10 a 12 anos, matriculadas no 5° ano do ensino fundamental
das redes publicas de Arceburgo e Guaranésia. As atividades permitiram ampliar o
conhecimento sobre esquistossomose e enteroparasitoses, promovendo a conscientizacao
quanto as medidas preventivas e incentivando a participagdo no projeto, com a coleta de
amostras de sangue e fezes para os inquéritos epidemioldgicos.

REFERENCIAL TEORICO

Parasitoses intestinais

De acordo com Neves (2005), o parasitismo caracteriza-se como uma relacao
entre seres vivos em que apenas um dos envolvidos obtém beneficios, enquanto o outro
€ prejudicado. Nessa associagéo, o parasita atua como agente agressor, e 0 hospedeiro,
como aquele que o abriga. A gravidade das doencas parasitarias estéa relacionada a diversos
fatores, como o niumero de formas infectantes, a viruléncia da cepa, a idade e o estado
nutricional do hospedeiro, os 6érgédos acometidos, a interacéo entre diferentes parasitas e a
intensidade da resposta imunolégica ou inflamatéria desencadeada. As enteroparasitoses,
conforme apontado por Biscegli et al. (2009), representam um grave problema de salude
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publica no Brasil, frequentemente associado a baixos niveis socioeconémicos. A alta
incidéncia dessas infeccbes em populagbes vulneraveis € amplamente reconhecida,
especialmente emregides com precarias condigbes sanitarias e de infraestrutura, impactando
negativamente a qualidade de vida, principalmente entre criangas e adolescentes (Vargas;
Stange, 2008). Frei et al. (2008) ressaltam que deficiéncias em saneamento basico, higiene
individual e coletiva, além das condicbes de vida, refletem diretamente na prevaléncia
de parasitoses. A infeccéo por parasitas intestinais € um importante indicador do status
socioecondmico populacional, estando relacionada a contaminacgéo fecal da agua e dos
alimentos, auséncia de instalagcdes sanitarias adequadas, fatores socioculturais, contato
com animais e idade do hospedeiro, entre outros.

Apesar dos avancos nas Ultimas décadas que resultaram em melhorias na
qualidade de vida no pais, as parasitoses intestinais ainda permanecem endémicas em
diversas regibes, constituindo um problema relevante de satde publica (Bellin; Grazziotin,
2011). Moraes e Martins (2004) destacam que, mesmo diante dos esforgos de controle
global, a redugéo dos indices permanece limitada, sobretudo entre familias de baixa renda,
cuja condicao de vulnerabilidade favorece a manutencao do ciclo de transmissao. Vargas
et al. (2004) observam que as infecgOes parasitarias muitas vezes sdo negligenciadas,
permitindo que os individuos permanecam infectados de forma silenciosa por longos
periodos, o que pode resultar em sérias complicagdes, especialmente em criangas, como
inapeténcia, emagrecimento e diarreia. Vasconcelos et al. (2006) reforcam que a ocorréncia
de parasitoses em idade escolar agrava quadros de subnutricdo e pode levar a diarreia
cronica e desnutricdo, comprometendo o desenvolvimento fisico e intelectual das faixas
etarias mais jovens.

Diante desse cenario, agbes integradas de saneamento béasico e educacao
sanitaria mostram-se fundamentais no enfrentamento das infecgoes parasitarias. O uso
de ferramentas de comunicacdo favorece o engajamento da comunidade e facilita a
disseminacgéo de informacgdes essenciais para a prevencgao (Mello etal., 1992). Considerando
que a profilaxia das enteroparasitoses tem na educagéo um de seus principais pilares, e
que a infancia é uma fase propicia a incorporagéo de habitos saudaveis, torna-se essencial
o desenvolvimento de estratégias educativas que promovam a conscientizacéo e a adogao
de praticas higiénicas e alimentares no cotidiano (Fernandez, 2006).

Atividades ludicas

Etimologicamente, o termo “ludico” deriva do latim /udus, estando associado a
brincadeiras, jogos com regras, atividades recreativas, teatrais e competitivas (Knechtel;
Brancalhdo, 2009). No entanto, conforme apontam Dellabona e Mendes (2004), ndo ha
consenso na literatura especializada sobre um conceito Unico e consolidado do ladico no
contexto educacional. Ainda assim, diversos autores associam o ludico aos jogos e enfatizam

Saude Publica e Saude Coletiva: Abordagens e praticas para o bem-estar social 5 Capitulo 9

94



sua relevancia no processo educativo, destacando que o ensino nédo deve ocorrer de forma
impositiva, mas respeitando as capacidades cognitivas de cada fase do desenvolvimento
infantil. Nessa perspectiva, o ludico se apresenta como uma valiosa ferramenta pedagogica,
favorecendo a aprendizagem significativa ao estimular a motivacao dos alunos e envolver
a dimenséo afetiva, essencial para a formacao de memorias duradouras (Marques, 2001).

Segundo Lucchini (2009), atividades ludicas s&o instrumentos importantes para
melhorar os indices de ensino e aprendizagem. Ao aproximar o conteudo escolar da realidade
cotidiana dos alunos, essas praticas se tornam grandes aliadas da educacgéo. Cabe a escola,
enquanto espaco de formagéao social, diversificar suas metodologias e propor experiéncias
educativas que dialoguem com a vida pratica. Almeida (1995) ressalta que os jogos, por
serem prazerosos, estimulam o pensamento, a formulagao de hipéteses, a problematizagéo
e a criatividade das criangas, promovendo um desenvolvimento integral. A educacao ludica,
além de contribuir para um crescimento saudavel, integra-se ao espirito democratico da
formagcé@o, ao mesmo tempo em que exige participacdo ativa, critica e criativa. Os jogos e
demais praticas ludicas facilitam a assimilagdo de conhecimentos e permitem que a crianca
compreenda a conexao entre 0s conteldos escolares e seu proprio cotidiano.

Dessa forma, o ludico deve ser incorporado como elemento central no processo
de ensino-aprendizagem, e néo tratado como algo externo ou acessorio. Como defendem
Ronca e Terzi (1995), jogos, brincadeiras e diversdo compéem uma dimensédo essencial
da préatica pedagogica, definida como “movimento ludico”, que deve ser desenvolvida
intencionalmente pelos educadores. Além disso, a ludicidade permite que a criangca explore
0 corpo e 0 espacgo, desenvolva habilidades motoras e cognitivas, e enfrente desafios
que impulsionam seu crescimento. Esse processo, ao tornar-se prazeroso, estimula o
engajamento continuo da crianga em novas atividades, promovendo o desenvolvimento de
sua personalidade, carater e estrutura cognitiva.

JUSTIFICATIVA

O Sul de Minas Gerais € uma regido caracterizada pela presencga de grandes lagos
e reservatorios, os quais oferecem condigbes propicias a instalagdo e proliferacdo do
caramujo Biomphalaria sp., hospedeiro intermediario do helminto Schistosoma mansoni,
agente etiolégico da esquistossomose. Ressalta-se que o caramujo, por si s6, ndo
transmite a doenca; no entanto, quando infectado pelo parasita, passa a representar um
elo essencial no ciclo de transmissdo. Assim, a chegada de individuos infectados a regido
— especialmente imigrantes provenientes de areas endémicas e sem tratamento prévio —
pode favorecer a introducédo e disseminagcdo da endemia, sendo este um risco que requer
atencé@o e monitoramento.
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Diante desse cenario, o presente projeto propde a implementacdo de estratégias
educativas voltadas a satude, com foco na conscientiza¢ao dos alunos para participag¢ao ativa
na coleta de amostras de sangue e fezes, que seréo utilizadas em inquéritos sorolégicos e
parasitolégicos. Para isso, sé@o realizadas aulas teéricas e praticas, complementadas por
atividades ludicas, com o objetivo de promover habitos de higiene e, consequentemente,
contribuir para a prevencao e controle da esquistossomose e de outras enteroparasitoses.

Uma das ferramentas centrais utilizadas no projeto é o laboratério moével de
parasitologia, que alia ludicidade ao ensino cientifico. Por meio dessa atividade interativa,
os alunos tém a oportunidade de observar ao microscopio estruturas parasitarias que
podem estar presentes em suas proprias amostras, caso estejam infectados. Essa vivéncia
pratica ndo apenas estimula o interesse dos estudantes pelo tema, como também fortalece
0 engajamento nas acdes do projeto.

A ludicidade, nesse contexto, se consolida como uma estratégia essencial e
eficaz no processo de ensino-aprendizagem. Caracterizada pelo prazer, espontaneidade
e envolvimento emocional, ela potencializa a assimilagdo do contetdo e transforma a
experiéncia educativa em um processo motivador, tornando a participacao dos alunos nas

etapas do projeto mais eficiente, significativa e atrativa.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

O objetivo é sensibilizar criangas do 5° ano do Ensino Fundamental, matriculadas
em escolas publicas dos municipios de Arceburgo e Guaranésia — ambos sob jurisdi¢cdo da
Superintendéncia Regional de Saude de Alfenas-MG (SRS-Alfenas-MG) —, promovendo
a reflex@ao sobre os aspectos biologicos e profilaticos das principais parasitoses. Busca-
se, com isso, transforma-las em agentes multiplicadores de conhecimento em suas
comunidades, além de motiva-las a participar ativamente do projeto “Esquistossomose e
enteroparasitoses: vigilancia epidemioldgica associada a educagéo ambiental e em saude”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

i. Planejar aulas utilizando metodologias diversificadas e estratégias didaticas
adequadas, abordando temas relacionados as infecgbes parasitarias com linguagem
acessivel e apropriada a faixa etaria do publico-alvo.

ii. Desenvolver e confeccionar jogos e atividades ludicas que integrem o contetdo
tedrico as brincadeiras, com o intuito de tornar o processo de ensino e aprendizagem mais
din&mico, eficaz e significativo.
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iii. Sensibilizar e incentivar os alunos a participagdo no projeto “Esquistossomose e
enteroparasitoses: vigilancia epidemiolégica associada a educagdo ambiental e em saude”,
por meio da doagéo voluntaria de amostras de fezes e sangue para andlises soroldgicas e
parasitolégicas.

iv. Avaliar, em cada escola participante, o nivel de conhecimento adquirido e as
mudancgas observadas nos alunos, comparando os resultados obtidos entre os dois
municipios e entre as diferentes unidades escolares envolvidas.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado entre agosto e outubro de 2024, direcionado a turmas
do 5° ano do Ensino Fundamental de escolas municipais dos municipios de Arceburgo e
Guaranésia, ambos em Minas Gerais. Em Arceburgo, participaram trés escolas, totalizando
seis turmas e 139 alunos; ja em Guaranésia, o projeto envolveu duas escolas municipais,
também com seis turmas, abrangendo 129 alunos.
O desenvolvimento do trabalho ocorreu em cinco etapas principais:
(i) apresentacao do projeto as Secretarias de Satde e Educacao dos dois municipios;
(ii) levantamento bibliografico para adaptacéao dos jogos
educativos e planejamento das aulas tedricas e praticas;
(iii) realizac&o de cinco encontros com os alunos para aplicagdo de questionarios
iniciais e finais (Anexos 2 e 3), esclarecimentos sobre a necessidade de assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis (Anexo
5), além do desenvolvimento das aulas expositivas, praticas e jogos didaticos;
(iv) planejamento e organizacdo da coleta de amostras de fezes e sangue,
realizada com apoio de funcionarios das Secretarias de Salde locais;
(v) analise dos dados obtidos a partir dos questionarios para avaliar os
conhecimentos adquiridos, as taxas de adesdao ao projeto e a eficiéncia das
estratégias metodologicas adotadas, por meio de estudo comparativo entre os
dois municipios.
O planejamento, organizagdo e execugdo das atividades em cada etapa foram
realizados conforme detalhamento a seguir:

Apresentacao do projeto nos municipios de Arceburgo e Guaranésia

Foi realizada reunidao com as Secretarias de Saude, Assisténcia Social e Educacao
de ambos 0s municipios para apresentacdo do projeto e planejamento das atividades
voltadas ao publico-alvo. Em Guaranésia, houve ainda uma reunido adicional com os pais
dos alunos, visando envolvé-los na conscientizagdo sobre a importancia da promog¢éo de
habitos higiénicos e na sensibilizacao para o fornecimento de amostras fecais e sanguineas
para o inquérito parasitoloégico. Em Arceburgo, apesar da solicitagdo da equipe do projeto
para realizacdo de reunidao semelhante, professores e diretores das escolas parceiras
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manifestaram resisténcia, argumentando que os pais geralmente se mantém afastados do

ambiente escolar e do processo educativo dos filhos.

Publico-alvo

O projeto foi desenvolvido com criangas de ambos 0s sexos, entre 10 e 12 anos,

matriculadas no 5° ano do Ensino Fundamental das escolas publicas dos municipios de

Arceburgo e Guaranésia, ambos sob jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Saude
de Alfenas-MG.

Enteroparasitoses abordadas

Com base em levantamento bibliografico das principais parasitoses prevalentes em

escolares, foram planejadas aulas adequadas a linguagem infantil, integrando temas de

interesse e o universo das criangas aos conceitos parasitologicos. Os temas escolhidos

para as atividades educacionais foram:

Ancilostomiase: também conhecida como “amareldo”, é causada pelos
nematodeos Necator americanus e Ancylostoma duodenale, que habitam o
intestino delgado humano.

Estrongiloidiase: verminose provocada pelo nematédeo Strongyloides
stercoralis, infectando o homem por penetracdo cutanea das larvas ou pela
ingestao de agua e alimentos contaminados, podendo ocorrer autoinfecgéo.
Esquistossomose: doenca causada pelo trematddeo Schistosoma mansoni,
popularmente chamada de xistose, barriga d’agua ou mal do caramujo. A
infeccdo ocorre pela penetragéo ativa das cercérias na pele e mucosas.
Leishmanioses: conjunto de doengas causadas por protozoarios do género
Leishmania, transmitidas por flebotomineos, dividindo-se em tegumentar (pele
e mucosas) e visceral (6rgaos internos).

Ascaridiase: infeccdo pelo nematdédeo Ascaris lumbricoides (lombriga), com
contaminagéo via ingestdo de ovos larvados presentes no solo, agua ou
alimentos contaminados.

Giardiase: causada pela ingestdo de cistos maduros do Giardia lamblia em
agua ou alimentos contaminados, podendo também ocorrer transmissao sexual
ou por contato manual contaminado.

Amebiase: infec¢do causada por Entamoeba histolytica, que pode se manifestar
clinicamente ou ndo, e representa grave problema de saude publica, causando
aproximadamente 100 mil mortes anuais.

Teniase e Cisticercose: teniase, conhecida como “solitaria”, é causada pela

presenca de Taenia solium ou Taenia saginata no intestino, adquirida pela
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ingestao de carne suina ou bovina crua ou mal cozida. A ingestéo acidental de
ovos de T. solium pode causar cisticercose.

+  Toxoplasmose: doenca infecciosa causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii, encontrado nas fezes de felinos. A transmiss@o ocorre pela ingestdo
de alimentos contaminados, principalmente carnes cruas ou mal passadas e
vegetais contaminados.

Aulas expositivas

As aulas foram apresentadas por meio de slides, projetados com auxilio de data show,
e conduzidas de forma descontraida, com espacgo aberto para perguntas e esclarecimento
de duvidas. As atividades educativas foram distribuidas em cinco encontros, sendo trés
dedicados aos temas centrais e os dois Ultimos para a realizagcao das demais atividades do
projeto. Cada encontro teve duracao aproximada de duas horas, contando com a presenca
e apoio dos docentes responsaveis por cada turma.

Os temas foram abordados da seguinte maneira:

+ 1°dia: helmintos e protozoarios intestinais de transmisséao fecal-oral (ascaridiase,
tricuriase, enterobiose, giardiase e amebiase), além da esquistossomose,
helmintiase ndo intestinal transmitida pela penetracao ativa da pele;

+  2° dia: helmintiases intestinais transmitidas pela penetracdo ativa da pele
(ancilostomiase e estrongiloidiase) e protozooses sistémicas de transmissao
vetorial (leishmaniose), com comparacéo a infec¢éo pelo virus da dengue;

-« 3° dia: parasitoses por agentes heteroxenos (teniase/cisticercose e
toxoplasmose) e ectoparasitas (piolho e carrapato).

Aulas praticas

Em cada sala foi disponibilizado um laboratério mével equipado com microscopios
e lupas para que os alunos pudessem observar laminas contendo parasitos fixados e,
em determinada fase do projeto, também as amostras fecais fornecidas pelos préprios
estudantes. O laboratério ainda contou com vidros contendo vermes conservados,
permitindo a observagéao direta. Essas atividades praticas ocorreram ap6s as aulas tedricas
em todos 0s encontros.

Jogos didaticos

Apés as aulas, os alunos participaram de jogos educativos em grupos, conforme
regras especificas. Os jogos incluiram:
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Quebra-cabeca: estimula a capacidade cognitiva ao montar o ciclo da doenca
parasitéria, facilitando a assimilagéo dos conteudos.

Campo minado: promove o trabalho em grupo por meio de discussdes e
respostas a perguntas sobre enteroparasitoses, com turnos alternados entre
dois grupos;

Jogo da meméria: método de memorizagdo dos parasitos e suas doengas,
com disputa em duplas para reforgar o conhecimento;

Jogo da saude: baseado em perguntas sobre os temas trabalhados, a sala é
dividida em dois grupos que avancam em um tabuleiro a cada resposta correta.
O grupo que acumular mais acertos e cruzar a linha de chegada primeiro sera

o0 vencedor.

Atividade avaliativa

Durante o desenvolvimento do projeto, as atividades avaliativas ocorreram da

seguinte forma:

Questionario inicial (Anexo 2): Aplicado aos alunos antes do inicio das
atividades, sem identificacéo pessoal, contendo 20 perguntas fechadas sobre as
parasitoses abordadas no projeto. O objetivo foi avaliar o conhecimento prévio
dos estudantes, abordando aspectos socioeconémicos, habitos higiénicos e
informacdes béasicas sobre as doencas, utilizando linguagem adequada a faixa
etéria.

Questionario final (Anexo 3): Aplicado ao término das atividades, também
sem identificacdo, com 14 perguntas fechadas semelhantes ao inicial, para
analisar o impacto do projeto no processo de ensino e aprendizagem.
Questionario para professores (Anexo 4): No Ultimo encontro, os docentes
responsaveis pelas turmas responderam a um questionario com trés perguntas
abertas, visando avaliar as atividades desenvolvidas, a desenvoltura dos
graduandos e as metodologias aplicadas.

Atividades ludicas pelos alunos: Apéds as atividades, os alunos apresentaram,
de forma ludica, temas estudados. Divididos em grupos de cinco, receberam
sorteios das enteroparasitoses trabalhadas e tiveram uma semana para preparar
apresentagdes como musicas, poemas, teatros, jogos ou painéis, abordando os
aspectos gerais das doencas.
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Coleta de material para exames parasitolégicos e sorolégicos

O projeto contou com a parceria das Secretarias de Saude de Arceburgo e
Guaranésia, onde agentes de salde e enfermeiros do Programa Saude da Familia (PSF)
auxiliaram na coleta de sangue por punc¢ao digital e na armazenagem das amostras fecais.
Graduandos colaboraram na organizacao e recepgdo das amostras para os inquéritos
parasitolégico e soroldgico. No primeiro encontro, foi explicada aos alunos a importancia da
deteccéo e tratamento das infecgbes parasitarias, informando sobre a coleta necessaria de
fezes e sangue para andlise laboratorial. Cada aluno levou para casa uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo informagdes sobre a atividade
e riscos minimos. Os termos assinados pelos pais ou responsaveis foram devolvidos no
segundo encontro.

Na sequéncia, os alunos que retornaram os TCLEs receberam recipientes
identificados para coleta de fezes em casa, posteriormente entregues e armazenados em
caixas térmicas com gelo. A coleta de sangue ocorreu no Ultimo encontro, apenas com
os alunos autorizados, em laboratérios moveis instalados nas escolas, com suporte de
enfermeiros e agentes de saude que realizaram os procedimentos técnicos com lancetas
apropriadas. As amostras foram encaminhadas ao laboratério da UNIFAL-MG para analise
e, posteriormente, os resultados foram enviados as Secretarias de Saude locais para
notificagcdo e tratamento dos casos detectados.

RESULTADOS

Avaliacao qualitativa das atividades educativas

As atividades desenvolvidas no projeto foram essenciais para facilitar a compreensao
dos alunos sobre o contetdo de parasitologia, tema que envolve nomes e ciclos
complexos. As aulas teoricas, enriquecidas com figuras ilustrativas e linguagem acessivel,
aproximaram o conhecimento da realidade do publico-alvo, tornando o aprendizado mais
eficaz. As estratégias educacionais baseadas em jogos foram muito bem recebidas pelos
alunos, proporcionando momentos interativos que favoreceram a introdug¢édo de conceitos
sobre profilaxia, ciclos de vida dos parasitos e a importancia dos habitos higiénicos. Essas
metodologias ndo apenas facilitaram a assimilagdo do conhecimento cientifico, como
também estimularam a interacéo entre os estudantes, o trabalho em equipe, a motivacgéo,
a argumentacao e, por meio das regras dos jogos, o respeito muatuo.

O laboratério movel destacou-se como a atividade mais aguardada pelos alunos
durante todo o projeto. Em contraste com as aulas tradicionais de Ciéncias, nas quais
raramente tém acesso a esses recursos, 0 uso dos microscopios e dos vidros contendo
parasitos fixados despertou grande interesse. Essas ferramentas permitiram aos estudantes
visualizar o universo dos parasitos para além das imagens dos livros, tornando as aulas
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mais dinamicas, alegres e estimulando a curiosidade e o engajamento dos alunos no
processo de aprendizagem. Assim, o laboratorio mével contribuiu significativamente para a

construgéo ativa do conhecimento, tornando o ensino mais atrativo e efetivo.

Avaliacao dos conhecimentos adquiridos por meio dos questionarios
Analise dos questionarios iniciais: diagnostico do conhecimento prévio

Os questionarios iniciais tiveram como objetivo investigar os conhecimentos prévios
dos alunos, enquanto os questionarios finais avaliaram o aprendizado ao longo do projeto.
O questionario inicial, composto por 20 perguntas, foi estruturado em trés categorias para
facilitar a analise: (i) condicdes de moradia e acesso ao saneamento basico; (ii) habitos
higiénicos e costumes que influenciam a prevengdo ou a suscetibilidade as infecgbes
parasitarias; e (iii) conhecimentos basicos sobre parasitoses. A formulacéo das questdes
relacionadas as condicbes de moradia e saneamento foi baseada em estudos que
demonstram a estreita relacdo entre enteroparasitoses e fatores socioeconémicos, como
precariedade do saneamento, higiene pessoal e coletiva inadequadas, moradias precarias,
aglomeracéo, baixo nivel educacional e faixa etaria do hospedeiro (PINHEIRO, 2011).

Em Arceburgo-MG, dos 139 alunos matriculados no 5° ano, 114 responderam ao
questionario inicial. Em Guaranésia, das duas escolas participantes, 103 dos 129 alunos
estiveram presentes para responder. Conforme a Tabela 1, a maioria dos alunos reside
na zona urbana: 84,2% em Arceburgo e 94,1% em Guaranésia. Contudo, apenas 48,2%
dos alunos de Arceburgo e 54,3% dos de Guaranésia afirmaram ter acesso ao tratamento
de esgoto. Esse percentual poderia ser maior, mas é importante destacar que muitos
alunos desconhecem o que é tratamento de esgoto, o que pode comprometer a precisao
desses dados e nao refletir totalmente a realidade da comunidade. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre as duas cidades quanto a essas proporcoes.

Aspectos investigados Arceburgo Guaranésia
Total de alunos matriculados (5° ano) 139 129
Numero de alunos que responderam ao questionario inicial 114 103
Residem na zona urbana (%) 84.2 941
Acesso ao tratamento de esgoto (%) 482 543
Alunos que ingerem agua filtrada (%) 89.4 82,5
(Ao}u)nos da zona urbana com acesso a coleta regular de lixo 85.7 87 4
A

Tabela 1: Aspectos socioeconémicos e de moradia entre alunos das escolas participantes do
projeto
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Quando questionados sobre a importancia de consumir agua filtrada, ambos os
municipios apresentaram indices expressivos: 89,4% dos alunos de Arceburgo e 82,5%
dos de Guaranésia relataram ingerir agua filtrada. Entre os estudantes que vivem na zona
urbana, 85,7% dos alunos de Arceburgo afirmaram ter acesso a coleta regular de lixo.
Em Guaranésia, 87,4% informaram que o lixo € coletado pelos caminhdes da prefeitura,
enquanto o restante revelou queima ou descarte em terrenos abandonados. De acordo com
Ferreira et al. (2006), a falta de higiene cria condicbes favoraveis a multiplicacéo de parasitos
em populagdes suscetiveis. Nesse sentido, a segunda parte do questionario investigou
0s habitos higiénicos e costumes dos alunos, considerando que certos comportamentos
podem aumentar ou reduzir a vulnerabilidade a infec¢cao por enteroparasitos. A Tabela
2 indica que estudantes de ambos os municipios apresentam habitos como roer unhas
e andar descalcos, além de frequentar ambientes como pastos, cdrregos, rios e lagos.
Essas praticas podem aumentar o risco de infeccdo por parasitos, especialmente
esquistossomose, caso haja presenga dos caramujos Biomphalaria contaminados nesses
ambientes aquaticos.

Aspectos investigados Arceburgo Guaranésia
Frequentam corregos, rios, lagos e plantagoes (%) 25 4 328
Possui o habito de roer unhas e andar descalco (%) 98.2 92.2
Habito de comer carne crua ou mal passada (%) 10,5 3.9

Tabela 2: habitos higiénicos e costumes mantidos pelos alunos das escolas participantes do
projeto

Quanto ao héabito de consumir carne crua ou mal passada, o Gréfico 2 revela que
apenas 10,5% dos alunos de Arceburgo e 3,9% dos de Guaranésia mantém essa pratica,
indicando que esse fator ndo representa uma preocupacgao significativa em relacao a
susceptibilidade para o desenvolvimento da teniase.

Considerandoqueoquestionarioinicialé umaferramentafundamentaldeinvestigacéo,
foi importante ndo apenas analisar as condicdes de moradia e 0s habitos dos alunos, mas
também avaliar seus conhecimentos prévios sobre parasitos e enteroparasitoses. Isso
facilitou a abordagem dos temas durante o desenvolvimento do projeto. Nesse sentido, os
alunos foram questionados sobre quais parasitos ja haviam ouvido falar. Conforme mostra
a Tabela 3, em ambos os municipios, Arceburgo e Guaranésia, o parasito mais conhecido
foi Ascaris lumbricoides, popularmente chamado de “lombriga”, sendo reconhecido por
83% e 78,6% dos estudantes, respectivamente.

Saude Publica e Saude Coletiva: Abordagens e praticas para o bem-estar social 5 Capitulo 9

103



Taenia sp (%) 38,0 14,5
Oxiurus (%) 42,0 32,5
Ascaridiase (%) 83,0 78,6
Esquistossomose (%) 19,0 35,6
Ancilostomiase (%) 18,7 10,4
Febre Maculosa e Leishmaniose (%) 7.89 6,79

Tabela 3:Vermes ou doencas que os alunos afirmam conhecerem

Febre Maculosa e Leishmaniose estdo entre as doengas menos conhecidas pelos
estudantes dos dois municipios. Em Arceburgo, apenas 7,89% dos alunos afirmaram
ter ouvido falar dessas doengas, enquanto em Guaranésia esse indice & ainda menor,
chegando a 6,79%. Esses dados evidenciam a necessidade de implementar acdes de
educacao em saude direcionadas a esses temas.

Correto mecanismo de infecgao (%) 72,0 31,06
Mads limpas evitam parasitoses (%) 94,0 82,5
Exame de fezes é (til para o diagnostico (%) 53,5 50,5
Exame de sangue é util para o diagnéstico (%) 61,4 57,3
Unhas cortadas previnem parasitoses (%) 723 60,7

Tabela 4: Conhecimento geral sobre as doencas entre os alunos das escolas participantes do
projeto

Foi questionado aos alunos qual medida de higiene contribui para prevenir as
enteroparasitoses, e a maioria respondeu que agdes como lavar as maos antes das refeicbes
e ap0s usar o banheiro, aléem de manter as unhas sempre cortadas e limpas, sao eficazes
para a prevengdo. Quanto aos exames utilizados para diagnosticar parasitoses, 53,5% e
61,4% dos estudantes de Arceburgo indicaram, respectivamente, os exames de fezes e de
sangue como os mais utilizados. Em Guaranésia, os resultados foram semelhantes, com
50,5% e 57,3% dos alunos reconhecendo esses mesmos exames como 0s mais indicados.
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A Tabela 4 também revela que a maior parte dos alunos de Arceburgo compreende as
formas de contaminacado por verminoses, com 72% afirmando que a infec¢éo ocorre pela
ingestédo de alimentos contaminados com ovos de parasitos ou pela penetragdo direta na
pele. Em Guaranésia, esse indice é consideravelmente menor, atingindo apenas 31,06%.

Avaliagédo dos conhecimentos adquiridos: Analise dos questionarios finais

Apo6s a conclusao das aulas tedricas, praticas e atividades ludicas, foi aplicado um
questionario final com 14 perguntas objetivas, visando avaliar o grau de conhecimento
assimilado pelos alunos durante o projeto. Para a analise, utilizaram-se os mesmos critérios
dos questionarios iniciais: (i) condicdes de moradia e acesso a saneamento basico; (ii)
habitos higiénicos e costumes que influenciam na prevengéo ou suscetibilidade as infecgdes
parasitarias; e (iii) conhecimentos béasicos sobre parasitoses. Houve comparacéo entre os
percentuais de conhecimento inicial e final dos alunos de ambos os municipios, buscando
identificar mudancas na compreensao da tematica e promocéao de habitos higiénicos. Nesta
etapa, participaram 80 alunos de Arceburgo e 116 de Guaranésia. Ao serem questionados
sobre o destino adequado do esgoto, mais de 90% dos alunos em ambos 0s municipios
indicaram a rede publica como opgao correta. Quanto ao consumo de agua filtrada,
observou-se na Tabela 5 um aumento no percentual em Arceburgo, que passou de 89,4%
no inicio para 92,5% ap0s as atividades do projeto.

Aspectos investigados Arceburgo Guaranésia
Destino adequado para o esgoto (%) 96.2 76.7
Preferem ingerir agua filtrada (%) 89.4 92.5

Tabela 5: No¢6es sobre saneamento basico entre os alunos das escolas participantes do projeto

Outro dado que apresentou variagdo significativa em relagao ao questionario inicial
foi o conhecimento sobre o destino ideal do esgoto, com 96,2% dos alunos de Arceburgo
e 76,7% dos de Guaranésia afirmando que a rede publica é o local adequado para seu
descarte. A Tabela 6 ilustra o aprendizado dos alunos acerca das doencas abordadas
ao longo do projeto, evidenciando resultados satisfatorios. Destaca-se que 96,2% dos
alunos de Arceburgo e 93,9% dos de Guaranésia ja haviam ouvido falar sobre a febre
maculosa e associavam sua transmissé@o ao carrapato. No questionario inicial, entretanto,
82,4% dos alunos de Arceburgo e 61,2% dos de Guaranésia afirmavam nunca ter ouvido
falar da doenca. Foi observada diferenca significativa entre os questionarios inicial e final
para essas proporgdes. Outro resultado relevante refere-se a esquistossomose, em que
a maioria dos alunos de ambos os municipios reconheceu que nadar em rios ou corregos
com a presencga de caramujos infectados pode transmitir a doenca.

Saude Publica e Saude Coletiva: Abordagens e praticas para o bem-estar social 5 Capitulo 9

105



Aspectos investigados Arceburgo Guaranésia
Esquistossomose (%) 64,7 77,2
Leishmaniose (%) 48,9 55,1
Teniase (%) 58,8 61,5
Febre Maculosa (%) 96,2 93,9

Tabela 6: Conhecimento sobre parasitoses entre os alunos das escolas
participantes do projeto

Os dados também revelam que a leishmaniose, anteriormente pouco conhecida
pelos alunos, passou a ser associada a picada de inseto, demonstrando a compreenséo da
forma de transmisséo da doencga. Os resultados evidenciam um aumento significativo no
aprendizado, assim como a incorporagéo de informacdes sobre transmisséo, tratamento e

medidas profilaticas das enfermidades abordadas durante as atividades em sala de aula.

Percepcao dos Professores sobre o Projeto: Impactos e Sugestoes

Durante todos os encontros do projeto, as professoras responsaveis pelas turmas
do 5° ano estiveram presentes, participando ativamente das estratégias educacionais
e demonstrando grande aceitagdo e aprovacao. No ultimo dia, elas responderam a um
questionario no qual relataram suas experiéncias ao longo das atividades e expressaram
suas opinides sobre a importancia e o impacto do projeto em sua pratica docente e no
aprendizado dos alunos. As docentes foram unanimes ao destacar a relevancia da
implementacao e continuidade de projetos de educagéo em saude voltados para o publico
infantil, especialmente por serem essas as faixas etarias mais afetadas pelas verminoses.
Em relacdo ao impacto sobre os estudantes, as professoras consideram que as atividades
realizadas sdo fundamentais para facilitar o aprendizado, ampliar o conhecimento sobre o
tema e promover habitos higiénicos que contribuem para a prevengéo das doencgas.

Quanto a influéncia do projeto em sua atuagdo profissional, ressaltaram que,
além do conteudo cientifico apresentado em linguagem acessivel, o projeto incentivou
o planejamento de novas metodologias para a sala de aula. Destacaram ainda que as
estratégias utilizadas foram elaboradas com materiais de baixo custo e facil acesso, o
que possibilita sua reproducéo no cotidiano escolar. Ao serem solicitadas sugestdes para
aprimorar o projeto, 90% das professoras apontaram a necessidade de materiais concretos
que os alunos possam levar para casa. Assim, foi proposta a criagdo de uma apostila
ilustrada contendo imagens de parasitos, ciclos de vida, formas de transmissao e medidas
preventivas, ampliando o alcance do conhecimento para as familias dos estudantes.
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Adesao dos Pais ao Projeto: Andlise dos Termos de Consentimento

ApOs a aprovacao das diretorias das escolas, foram distribuidas copias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos alunos, para que os encaminhassem aos
pais ou responsaveis, autorizando ou nédo a participacéo dos filhos na coleta de amostras
de sangue e fezes para os inquéritos sorolégico e coproparasitolégico. Foram entregues
termos a todos os alunos — 139 em Arceburgo e 129 em Guaranésia. Observou-se maior
adesdo entre os pais de Guaranésia, com 65,1% dos termos assinados, enquanto em
Arceburgo o indice foi de 43,1%. A Tabela 7 reflete esses resultados, evidenciando maior
participacdo dos alunos de Guaranésia na etapa de coleta de amostras. A diferenga na
adeséao pode ser atribuida a realizagéo de uma reunido com os pais em Guaranésia, onde o
projeto foi apresentado e esclarecido. Apesar da participagdo néo ter sido expressiva, esse
encontro parece ter sido crucial para sensibilizar os responsaveis quanto a importancia do

projeto e motiva-los a consentir na coleta de amostras de seus filhos.

Aspectos investigados Arceburgo | Guaranésia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado (%) 43,1 65,1
Amostra sanguinea fornecida (%) 238 58,1
Amostra fecal fornecida (%) 317 442

Tabela 7: Adesao ao projeto e percentual de amostras recebidas pelos alunos das escolas
participantes do projeto

Devido ao constrangimento das criancas em fornecer amostras fecais, muitos
alunos, mesmo com a autorizacdo dos pais, acabam se esquivando e ndo entregam as
amostras no dia da coleta. E importante ressaltar que, em trabalhos desse tipo, o niimero
de amostras recebidas pode ser ainda menor caso os alunos ndo valorizem os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e se recusem a participar efetivamente. No
entanto, a adesao ao projeto de saude foi considerada satisfatéria em ambos os municipios,
quando comparada a quantidade de pais e responsaveis que autorizaram a participacéo
dos filhos por meio do TCLE, o que se refletiu no percentual de amostras recebidas. Em
Guaranésia, 58,1% dos alunos forneceram amostras de sangue e 44,2% entregaram
amostras fecais. Ja em Arceburgo, esses indices foram menores, com 23,8% de amostras
de sangue e 31,7% de amostras fecais, as quais foram encaminhadas para os inquéritos

sorolégico e parasitologico.
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DISCUSSAO

O ensino e a aprendizagem configuram ferramentas essenciais no combate e
prevencao das parasitoses intestinais. A escola desempenha papel fundamental, podendo
contribuir de forma expressiva para o enfrentamento desses patdégenos quando associada
a familia. Juntas, essas esferas tornam as medidas de profilaxia mais eficazes na
minimizacdo da vulnerabilidade a infeccdo. Os professores sdo atores-chave na formacao
de cidadaos criticos e questionadores, exercendo plenamente sua fungédo ao abandonar
a postura de “detentores do saber” e oferecer aulas atrativas e criativas, aproximando os
contetdos ao cotidiano dos alunos.

Durante o desenvolvimento do projeto, evidenciou-se o quanto diferentes
metodologias contribuem para a assimilagdo do conhecimento cientifico pelos alunos. O
uso de questionarios como ferramenta investigativa foi crucial para orientar as diversas
etapas do trabalho. Essa abordagem permitiu estabelecer uma ponte entre o conhecimento
prévio dos estudantes e os conceitos cientificos apresentados, além de avaliar a eficacia
dos recursos didaticos no processo de ensino-aprendizagem, mensurando o quanto
0 conhecimento inicial foi ampliado. Destaca-se ainda o entusiasmo dos alunos com o
laboratorio movel, onde tiveram pela primeira vez contato com microscopios, possibilitando
observar diretamente as morfologias dos parasitos estudados. Esse momento proporcionou
aulas praticas mais dindmicas e estimulantes, despertando a curiosidade e o interesse pelo
aprendizado. Os jogos educativos também contribuiram para tornar o conteddo complexo
mais acessivel e prazeroso, além de desenvolver habilidades sociais como respeito as
regras, cooperacao e iniciativa pessoal.

Foi possivel notar maior envolvimento dos alunos em Arceburgo, embora a adesao
ao projeto de saude tenha sido inferior a de Guaranésia. Questdes sociais, econdmicas e
estruturais, como as reformas escolares e as dificuldades impostas pela auséncia familiar,
podem ter influenciado esses resultados. A resisténcia da direcdo em realizar reunides
com pais em Arceburgo evidenciou a pouca participacdo familiar, diferentemente do que
ocorreu em Guaranésia, onde gestores escolares solicitaram e realizaram encontros com
responsaveis. Essa reunido foi fundamental para sensibilizar os pais, que, ao receberem
informacdes detalhadas sobre o projeto, demonstraram maior adesédo ao assinarem o0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, a diferenga no nimero
de equipes e a possibilidade de variagdo nas estratégias de sensibilizacdo adotadas nas
duas cidades podem ter contribuido para os diferentes indices de adesdo. Observou-se
que, apesar da maior interacdo dos alunos de Arceburgo, os gestores e educadores de
Guaranésia demonstraram maior interesse e compromisso com a parceria, assumindo papel
ativo na orientacao dos alunos quanto as etapas do projeto. Embora haja discrepancias nos
indices de adesao, fica claro que as estratégias educacionais adotadas foram relevantes

na sensibilizacdo e que os objetivos do trabalho foram atingidos. O projeto proporcionou
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significativo avanco no aprendizado dos alunos, auxiliou professores a diversificar
metodologias e aproximou o ensino de ciéncias da realidade cotidiana dos estudantes,
contribuindo para a mudancga de habitos higiénicos individuais e coletivos, fundamentais
para a prevencgao das doencas abordadas.

Considera-se que as atividades relacionadas ao saneamento basico, quando
desenvolvidas com rigor cientifico, tém potencial para despertar o interesse e a atencéo dos
alunos, tornando o conteldo significativo para a construcdo do conhecimento duradouro e
para a promoc¢ao de um ambiente comunitario mais saudavel. Ao longo das atividades,
buscou-se explorar e relacionar os conhecimentos prévios dos estudantes com as bases
cientificas que fundamentaram o projeto.

Almeja-se que este trabalho inspire futuras pesquisas e agdes preventivas,
reforcando a importancia da educacao sanitaria na conscientizagdo da populacdo sobre
os danos causados pelas enteroparasitoses. Informar e sensibilizar a comunidade sobre
os héabitos de higiene, saneamento basico e reconhecimento precoce dos sintomas pode
promover melhores condi¢des de vida para todos.

CONCLUSOES

1. A sensibilizacdo dos alunos para participa¢do no projeto de saude foi eficiente,
resultando em um numero consideravel de adesbes e no fornecimento de
amostras de fezes e sangue.

2. Os questionarios investigativos e as metodologias didaticas utilizadas foram
fundamentais tanto para a sensibilizagdo quanto para o processo de ensino
e aprendizagem dos alunos, além de auxiliar os professores no ensino de
Ciéncias e Biologia, promovendo aulas mais dindmicas e atrativas.

3. A participagdo no projeto proporcionou importante amadurecimento aos
graduandos envolvidos, preparando-os para futuras atuagées como educadores

no ambiente escolar.
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ANEXOS

PROIETO
ESQUISTOSSOMOSE E ENTEROPARASITOSES: VIGILANCIA ERDEbﬂOlﬂGICA
ASSOCIADA A FDUCACAO AMBIENTAL EEM SAUDE

RESUMO

Este projeto tem como objetivo contribuir com a vigilincia da esquistossomose, em
area considerada nio endémica ou de baixa endemicidade para esta parasifose, e sera
desenvolvido nos municipios de Arceburgo, Cabo Verde, Campos Gerais, Guaranésia e
Monte Belo. na area de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Sande de
Alfenas, estado de Minas Gerais, com 26 mmnicipios sob sua coordenagio. Ao confrario
de outras areas do estado. conhecidamente endémicas para a esquistossomose, nesta
area, localizada ao sudoeste do estado, ha dividas sobre o mimero e a distribuicdo de
casos da doenga, assim como possivel existéncia. no presente, de focos ativos de
fransmissdo. Essas dividas ocorrem tendo em wvista: a) caréncia de dados referentes a
endemia em grande parte da regido em estudo; b) sensibihdade diagnostica insuficiente
dos meétodos parasitologicos de fezes, quando aplicados em areas de bamxa
endemicidade; ¢) dificuldade de confirmar a ocorréncia de fransmissio. a partir dos
dados existentes. Assim este trabalho podera confribuir para wigilincia da
esquistossomose, ao ampliar os conhecimentos sobre a distribuicdo dos hospedeiros de
Schistosoma mansoni (moluscos do género Biomplhalaria) e dos casos da doenga. na
regido em estudo, através da miredugio de metodos moleculares e sorologicos, mais
sensiveis do que os habitmalmente empregados na deteccdo desta parasitose.
Paralelamente, sera realizado inquénto coproparasifologico para verificar a prevaléncia
de enteroparasitoses na regido em estudo. A aplicagdo de afividades de Educagdo
Ambiental e em Saude, ufilizando ferramentas participativas e mntegrando conceitos de
meio ambiente, saneamento e saude, sera importante para desenvolver, nas
comunidades a ser trabalhada, a conscientizagdo quanto aos riscos de adquirir doengas
parasitirias e como esiratégia para a promocio da qualidade de vida. Ao propor
indicadores ambientais e epidemiologicos para a avaliacio de impacto das atividades
desenvolvidas, o projeto podera fomecer subsidios para o planejamento de politicas
publicas na rea de Sande, Saneamento e Meio Ambiente.

Palavras-chave: Esquistossomose, Enteroparasitoses, Schistosoma mansoni.
Biomphalaria, Vigilancia, Educacio Ambiental.

Anexo 1: Resumo do Projeto “Esquistossomose e enteroparasitoses: Vigilancia epidemiologica
associada a educagé@o ambiental e em saude
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Questionario
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Anexo 2: Questionario inicial para alunos (parte A)
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Questionario inicial para alunos (parte B)
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Anexo 3: Questionario final para alunos
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Questionario para os
Professores

110 que wvoek achou sobre as dindmicas? Gostaria de acrescentar alguma idéia?

21 Woré gostou da postura e forma de spresentapho des alunos na palestra sobre
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para o entendimento dad parasitoses? Comenle

Obrigado!

Anexo 4: Questionario para os professores
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esti sendo comvidado{a) pama participar, como voluntino, em uma pesquiza. Apds ser
ezclarecido(a) sobre 2z mformagdes a zegwr, no cazoe de aceitar fazer parte do esrudo, asune ac final deste
documento, que e:td em duas vias. Uma delas ¢ sua & 2 outma & do pesquisador responsavel Em caso de recusa
vock nio serd penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
TITULC DO PROJETO: ESQUISTOSSOMOSE E  ENTEROPARASITOSES: VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ASSOCIADA A EDUCACAO AMBIENTAL E EM SAUDE
Pesquizador Responsavel: Hermunia Yobko Kanamura (Univers. Federal de Alfenas - UNIFAL)
Telefone para contato: (035) 3299-1472 Pesqusadores participantes: Raguel Lopes Martins Souza, Marcos José
Marques, Rozingela Viemra Siqueira ¢ outyos
Este trabalbo pretende estudar a mfluéncia da presenga de parastos na populagio da sma cidade Pama a
realizagdo do estudo serd mecessino colber amostras de fezes ¢ de sangue das pessoas ¢, nmbem, amostras do
ambiente, como iFua, zolo & molusco:, além de parbcipar de anvidades educativas. Para a coleta de sangue seri
pecessano picar a2 ponta de um dos dedos, com matenal esténl propno, para se colbher duas gotas de sangue.
Todo matenal utilizado sera descartivel, e nenhum dos procedimentos usados oferece nscos  sua sande ou 2 sua.
digmdade. Ao participar desta pesquiza a (o) sra (=) nio terd nenhum beneficio direto, 2 nio ser as pessoas com
mfecgio, que receberio fratamento. Expera-—se que este estudo possa frazer informagbes mmportantes sobre as
condigdes de sande da populagio de sua cidade Garantimos que o3 nomes dos participantes do projeto serdo
manhdos em nzlo.

Nome ¢ Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA como sujesto ou como responsivel
Bttt ettt sttt BOF coespeserssenrees i W inad
concordo em participar no estude, como sujeito { ), ou em permutir, como seu responsivel, a participagio do
MEDOT ... : - { ) Fui devidamente mformado e esclarecido pelo
quisador sobre a pesquisa e o3 procedimentos nela envelvidos, assim come o3 possiveds nsecos & beneficios
decorrentes de punha participagio. Foi-me garantido que posso retrar meu umento a qual

sem gue isto leve 3 qualquer penahdade ou mterrupgio de meu acompanhamento, atssténcia ou tratamento.
Local adata / / / '

Aszinatura do supeito ou responsivel:

Anexo 5: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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