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RESUMO

As leishmanioses constituem um conjunto de doencas infecciosas altamente prevalentes,
caracterizadas pelo alto grau de morbidade e com baixo grau de mortalidade. Elas afetam
profundamente a qualidade de vida e geram impactos socioecond6micos negativos para a
populacdo dos paises mais pobres. O objetivo geral desse trabalho foi de analisar o
conhecimento dos alunos do Ensino Fundamental 11 (8° e 9° anos) acerca da doenca
Leishmaniose na comunidade Surubim — municipio de Anapu-PA. Os sujeitos
participantes da pesquisa foram 41 alunos na pré-aula e 39 alunos na pés aula da Escola
Municipal de Ensino Fundamental Osvaldo Cruz do periodo vespertino. Os instrumentos
utilizados na coleta de dados foram questionarios objetivos e acdo pedagdgica. A andlise
de dados foram realizadas por meio de planilha de Excel para obtencdo de médias
percentuais, confeccdo de tabelas e graficos. Com tudo, constata-se um conhecimento
positivo destes alunos nesta comparacdo do antes e depois da acdo pedagogica sobre
Leishmaniose na escola nas aulas de Ciéncias. Portanto, os resultados alcancados foram
bastante evidentes, o conhecimento sobre a leishmaniose evoluiram, ganhando significado
categorico para a conscientizacdo e sensibilizacdo destes alunos, pois a maioria nao

tinham conhecimentos acerca do tema leishmaniose.

Palavras - Chave: Leishmaniose. Prevalentes. Vida. Impactos. Conhecimento.

Conscientizagdo. Sensibilizag&o.
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1. INTRODUCAO

As leishmanioses constituem um conjunto de doencas infecciosas altamente
prevalentes, caracterizadas pelo alto grau de morbidade e com baixo grau de mortalidade. Elas
afetam profundamente a qualidade de vida e geram impactos socioecondmicos negativos para
a populacdo dos paises mais pobres (OMS, 2003).

As Leishmanioses sdo doencas parasitarias por protozoarios unicelulares flagelados
(amastigotas) do género Leishmania. Esse parasita infecta uma grande variedade de
mamiferos, inclusive o ser humano (AZEVEDO, 2008). A presen¢a da Leishmaniose esta
diretamente ligada a fatores como: a pobreza, fatores sociais, ambientais e climatoldgicos
influenciam diretamente a epidemiologia da doenca. A Leishmaniose é classificada como
Doenca Tropical Negligenciada (DTN) e endémica em 98 paises, com mais de 350 milhdes de

pessoas expostas ao risco de contrair a doenca (WHO,2014).

A implantacdo de nicleos urbanos foi parte essencial da estratégia de ocupagao
induzida da fronteira. Inicialmente os nudcleos urbanos cumpriram algumas funcdes
estratégicas como receber e agregar populagfes imigrantes e dar suporte as
atividades rurais, com a oferta de bens e servicos de apoio & produgdo rural. Com a
expansdo e urbanizacdo, a estrutura que fundamenta o sistema de povoamento
regional torna-se claramente urbana. (MACHADO,1999)

A partir desse processo, em 2010, quando houve a liberacdo da licenca para a
instalacdo da Usina Hidrelétrica de Belo Monte no municipio de Altamira — PA, o cenario
dessa mesorregido do sudoeste paraense mudou significativamente e ocorreram alteracfes na
dindmica econémica. Na instalacdo deste grande empreendimento houve um crescimento de
novas atividades comerciais e de servicos ligados diretamente ao projeto hidroelétrico o que
ocasionou novas oportunidades de negdcios nesta regido, aumentando o fluxo de pessoas
vindas de outras regides do pais, sendo hospedeiras de véarias doencas, dentre elas a
leishmaniose. Anapu e outros novos nucleos regionais se expandiram, gerando um grande
fluxo de pessoas, mercadoria e servigos nesta regido onde deram o contorno de uma regido
urbana complexa e integrada, mesmo que n&o seja completamente (CHAVES, 2018).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 2010 era de 0,548,
considerado baixo (IBGE, 2010). O Inpe (2017) indica que em 2015 o municipio era coberto
com cerca de 75% de floresta. O municipio de Anapu tem 17% de seu territério em

assentamentos de reforma agraria instalados desde 1997 (PORRO et al., 2015, p. 23).
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Novos assentamentos surgiram que foram resultados do intenso fluxo migratério que
em pouco tempo tornou-se problematicos devido a incapacidade dos centros urbanos em
atender a grande quantidade de migrantes o que alterava a qualidade dos servigos essenciais
como as politicas publicas. A falta de politica publica resultou numa grande caréncia de
infraestrutura e uma ocupacao desordenada em varios municipios (BRASIL, 1999).

Hoje muitos emigrantes se assentaram perto dos plantios onde trabalham visando a
proximidade da lavoura e do seu assentamento, procurando minimizar a distancia do trabalho
e moradia. Portanto, implica-se que a proximidade entre as lavouras e as matas, muitas vezes,
atraiam 0s mosquitos que sdo hospedeiros/vetores das doencas endémicas na regido. Devido a
proximidade e exposicdo dos trabalhadores com as suas lavouras, 0s mesmos ficam muito
expostos aos mosquitos e animais silvestres, que séo transmissores das doencas. Diante de tais
fatos € visivel que a regido necessita urgentemente de politicas publicas de prevencéo,
controle e tratamento principalmente na area da saude, para que possa haver um melhor

controle sobre estas doencas.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. Leishmaniose

A transmissdo da Leishmaniose ao homem ocorre por meio da picada de fémeas do
inseto vetor infectado pelo protozoario, esses vetores sdo popularmente conhecidos como
flebotomineos (NEVES,2011). (Figura 01). Estes sdo insetos ectoparasitas que se alimentam
de sangue de vertebrados, a fémea quando infectada pode transmitir o protozoério do género
Leishmania causador da Leishmaniose Visceral e Tegumentar (ALVAR et e al., 2012).

Figura 01 - Flebotomineo (Lutzomia sp.) se alimentando em um homem.

Para ROSS,1903:

O género Leishmania pertence a ordem Kinetoplastida, a familia Trypanosomatidae
e agrupa espécies de protozoarios unicelulares, digenéticos (heterdxenos),
encontradas nas formas promastigota e paramastigota, flageladas livres ou aderidas
ao trato digestivo dos hospedeiros invertebrados, e amastigota, sem flagelo livre,
parasita intracelular. Embora a forma de reproducdo do parasita em ambos 0s
hospedeiros seja considerada apenas clonal, por meio de divisdo binaria, ha indicios
moleculares de troca de material genético entre alguns isolados.

O género Leishmania possui dois hospedeiros em seu ciclo de vida: um hospedeiro
invertebrado, que é o hospedeiro intermediario, e um hospedeiro vertebrado, que é o
hospedeiro definitivo. A transmissdo dos protozoarios para o hospedeiro vertebrado ocorre
pela picada da fémeas de insetos dos géneros Flebotomus (encontrados em paises do chamado
“Velho Mundo”) ou Lutzomyia (encontrados em paises do “Novo Mundo”).

A figura 2 apresenta, de forma resumida, o ciclo de vida de Leishmania (REY,1991).


http://www.dbbm.fiocruz.br/tropical/leishman/leishext/html/ciclo_biologico.htm
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Figura 02 - Ciclo bioldgico da leishmaniose: 1-infec¢do do hospedeiro pela picada do vetor; 2- fagocitose e
diferenciacdo do parasita; 3-multiplicacdo do parasita, rompimento dos macréfagos e novas fagocitoses; 4-
disseminacdo hematdgena; 5- contaminacdo do vetor durante seu repasto sanguineo; 6-ciclo do parasita no
sistema digestivo do vetor.

Fonte: SALAZAR, 2002

O modo de transmissao habitual do protozoario é através da picada de insetos vetores,
pertencentes as varias espécies de flebotomineos (OMS, 1990; BARRAL et al., 1991;
MODABBER, 1993). As leishmanioses fazem parte de dois grandes grupos: o primeiro grupo
causa a leishmaniose tegumentar (leishmaniose cutanea, muco-cutanea e cutanea difusa), e os
protozoarios envolvidos sdo Leishmania mexicana, L. brasiliensis e L. tropica. O segundo
grupo, este de maior interesse caracteriza-se pela gravidade e fatalidade dos casos, causa a
leishmaniose visceral ou popularmente chamada de “calazar”. Os protozoarios pertencentes a

este grupo sdo L. donovani e L. chagasi, sendo apenas esta ultima encontrada no Brasil.

2.1.1 Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

E uma doenca causada por diferentes espécies de parasitos do género Leishmania, Este
é um protozoario digenético que tem seu ciclo biolégico realizado em dois hospedeiros, um
vertebrado e um invertebrado (ciclo heter6xeno). Causa uma doenca de carater zoon6tico que
acomete humanos e diversas especies de animais silvestres (roedores, marsupiais, edentados,
quirdpteros, e canideos silvestres) e domesticos (cdo e gato), podendo se manifestar através de
diferentes formas clinicas. E considerada uma enfermidade polimoérfica da pele e das
mucosas. As principais manifestacdes observadas nos pacientes com LTA podem ser
classificadas de acordo com seus aspectos clinicos, patoldgicos e imunologicos. A forma

cutanea localizada é caracterizada por lesdes ulcerosas, indolores, uUnicas ou multiplas; a
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forma cutaneomucosa € caracterizada por lesdes mucosas agressivas que afetam as regides
nasofaringeas; a forma disseminada apresenta mdltiplas Ulceras cutaneas por disseminacéo
hematogénica ou linfatica e, finalmente, a forma difusa com lesGes nodulares nédo ulceradas.
(NEVES, 2011).

2.1.2 Leishmaniose Visceral (LV)

A Leishmaniose visceral € uma doenca causada por parasitos do complexo Leishmania
donovani na Africa, Asia, Europa e nas Américas. Na india é conhecida como Kala-Azar,
palavra de origem indiana que significa “doenca negra”, e febre Dum-Dum. Na regido
mediterranea é chamada Leishmaniose Visceral Americana ou Calazar neotropical, sendo
uma doenca infecciosa sistémica, de evolugdo crénica, caracterizada por febre irregular de
intensidade média e de longa duracdo acompanhada de sintomas como: anemia,
emagrecimento e edema (NEVES, 2011).

A doenca é cronica, grave, de alta letalidade se ndo tratada, e apresenta aspectos
clinicos e epidemiologicos diversos e caracteristicos, para cada regido onde ocorre. Os fatores
de riscos para o desenvolvimento da doenca incluem a desnutricdo, o uso de farmacos
imunossupressores, de drogas ilicitas e a infecgdo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Assim, comprometendo o esfor¢o dos drgdos de salde de muitos paises, para o seu
efetivo controle, nos diferentes ambientes (NEVES, 2011).

A Leishmaniose visceral é causada, em todo o mundo, por parasitos do complexo L.
donovani que retne duas espécies de Leishmania, sendo a Leishmania donovani e L.
infantum. O principal mecanismo de transmissdo em condi¢des naturais e de importancia
epidemioldgica universal ocorre por meio da picada da fémea de Lutzomyia. Longipalpis
(REY, 1991).

Para evitar riscos de transmissdo, algumas medidas de protecdo individual devem ser
tomadas, tais como: uso de mosquiteiro com malha fina, telagem de portas e janelas, uso de
repelentes quando exposto a ambientes onde os vetores habitualmente possam ser
encontrados, ndo se expor nos horarios de atividade do vetor (crepusculo e noite) em ambiente
onde este habitualmente pode ser encontrado. Para o tratamento, atualmente, existem duas
formulacBes de antimoniais pentavalentes disponiveis no mercado internacional: o
antimoniato de meglumina e o estibogluconato de sodio, sendo este dltimo ndo
comercializado no Brasil. Com o objetivo de padronizar o esquema terapéutico, a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a dose desse antimonial seja calculada
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em miligramas de antiménio pentavalente (Sb+5) por quilograma de peso corporal por dia
(mg Sb+5/kg/dia). O antimoniato de meglumina apresenta-se comercialmente em frascos de 5
ml, que contém 1,5 g do antimoniato bruto, correspondendo a 405 mg de Sh+5. Portanto, uma
ampola com 5 ml corresponde a 405 mg de Sh+5e cada ml contém 81 mg de Sh+5. O
antimonial pentavalente pode ser utilizado para o tratamento de todas as formas clinicas da
LT. A diversidade de agentes, de reservatorios, de vetores e a situacdo epidemioldgica da LT,
aliada ao conhecimento ainda insuficiente sobre varios aspectos, evidencia a complexidade do
controle desta endemia (BRASIL, 2017).

2.2 Situacao da Leishmaniose na atualidade

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) solicitou a um grupo de economistas a
elaboracdo de um relatério intitulado de Macroeconomia e Saude, no qual foram criados o0s
termos de Doencas tipo I, 11 e 111, tendo caracteristicas globais, negligenciadas. Dentre essas
doencas esta a leishmaniose. (OMS, 2003).

Devido a estudos de parte dos pesquisadores importantes e envolvidos no controle das
muitas doencas negligenciadas em todo o mundo, chegou a defini¢cbes e concluiu-se que
algumas doencas possuem uma subclassificagcdo, sendo denominadas de doencas tropicais
(DT), necessitando de condicBes climaticas quentes e Umidas para se proliferarem
(LINDOSO, 2009).

No Brasil foi preciso estabelecer-se as prioridades para controle das doencas
endémicas negligenciadas em 2006, quando ocorreu 0 Primeiro Seminario para estudos das
Prioridades para o devido controle, gracas a cooperacdo dos Ministérios da Saude (MS) com o
Ministério de Ciéncias e Tecnologia (MCT) e a Secretaria de Vigilancia e Saude. Neste
Seminéario foi possivel definir caracteristicas de sete doencas negligenciadas baseadas em
criterios epidemioldgicos, impacto da doenca e dados demograficos. Sendo elas: dengue,
doenca de chagas, leishmaniose, malaria, esquistossomose, hanseniase e tuberculose
(FIOCRUZ, 2012).

Em 2009, o estado do Para registrou 3.347 casos de leishmaniose tegumentar
americana, distribuidos em 93% dos municipios, com um coeficiente de deteccao de 68,8
casos por 100.000 habitantes. O sexo masculino representou 78% dos casos e 90,9% eram
maiores de 10 anos. O percentual de cura clinica foi de 71,4% e 92,1% foram confirmados por
critério laboratorial (MS, 2011, p. 37).

Segundo o Ministério da Saude, 2011:
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A Leishmaniose é considerada como uma doenca-do-abandono, sendo que, a
cuténea é a forma mais comum, a visceral, mais rara, € a que mais assusta, por ser
letal e trazer mistérios. E uma doenca da falta de saneamento, pois 0 mosquito nio
vai muito longe do lixo onde se reproduz. Noventa por cento dos casos estdo em sete
paises. O Brasil é 0 quarto, atras apenas de India, Suddo do Sul e Sudo.

2.3 O ensino de Saude na Escola e a Educacdo em Saude.

Segundo o Parametro Curricular Nacional (PCN) - (1998), que aborda Tema
Transversal Salde, a escola necessita de comprometimento com responsabilidade para
contemplar projetos que envolva sujeitos da escola. Assim, efetuando conhecimentos através
de mobilizacgdes, buscando sensibilizar todos os envolvidos em cada projeto de acao.

A promocdo e educacdo em saude, ocorrem, quando sdo asseguradas, fornecem
condicBes dignas para a vida das pessoas e, € através de estratégias de ensino que integrem
varios saberes cientificos e cotidianos, de forma a desenvolver uma atitude auténoma e critica
nos educandos para que possam atuar transformando as suas condic¢des de vida, da educacéo,
da sensibilizacdo que os envolvidos venham adquirir tais conhecimentos. Portanto, é preciso
que haja politicas publicas voltadas para a qualidade de vida e dos servicos de saude. Assim,
esses individuos passam serem informados da gravidade e consequéncias que as doencas
podem causar. E através de acdes preventivas e educativas que diminui incidéncias de causas
de doengas (BUSS, 2009 et al VERDI; CAPONI, 2005).

Schall e Struchiner (1999, p.4) compreendem a Educacdo em satde como:

Um campo multifacetado, para o qual convergem diversas concepcdes, das areas
tanto da educagdo, quanto da salde, as quais espelham diferentes compreensGes do
mundo, demarcadas por distintas posicoes politicas filoséficas sobre o homem e a
sociedade.

Para Redman (2003, p.3), 0 objetivo da Educacdo em saude seria “alcangar resultados
adequados de cuidados”. Nessa visdo, a Educacdo em satde ndo representa apenas o ensino
de contetdos cientificos relacionados ao tema, mas possui um carater ou objetivo preventivo:
“conjunto de teorias, em resultados de investigagdo e em competéncias que devem ser

aprendidas e praticadas”.

3 JUSTIFICATIVA

Dentro desse contexto da doenca, Anapu é considerada uma regido endémica da

Leishmaniose Tegumentar, e aliado a isso, a comunidade do Surubim ter apresentado casos
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dessa doenca, considera-se importante acdo de educacdo em salde na comunidade para
prevenir focos dessa doencga. Aliado a isso, a realizacdo desse estudo justifica-se, também,
pelo motivo de atuar a 6 anos na area da saude como Agente de Combate a Endemias (ACE)
no municipio de Anapu, realizando visitas e atividades do meu trabalho na comunidade
Surubim, orientando as pessoas suspeitas de estarem com Leishmaniose a procurarem o posto
de saude mais préximo, para realizarem exames clinicos e laboratoriais com orientacdes
médica. A partir da vivéncia profissional constatei a necessidade de contribuir de forma
significativa, como futuro professor da Educagdo do Campo com énfase em Ciéncias Naturais
na formacédo e informacgdo em educacao em saude, na prevencdo da Leishmaniose dos sujeitos
da escola e comunidade.

Ao longo dos Tempos Comunidades (TC), durante o curso, constatei a auséncia dos

pais na escola, na qual cito aqui um trecho do (VI TC, p. 11), ressalta que:

A participacdo da familia na escola estd cada dia mais ausente, pois os pais ou
responsaveis estdo deixando seu papel e passando para a escola suas obrigacoes,
fazendo com que sobrecarregue cada vez mais o trabalho dos profissionais em sala
de aula, o professor precisa em sua formacdo conhecer, analisar e refletir
criticamente como lidar com essas situagdes. A comunidade ver o professor como o
Unico educador e transmissor de conhecimento, no qual seu principal objetivo é
orientar e preparar cidaddos para a sociedade, assim, a aprendizagem possa ser
significativa, adotando providéncias necessarias para que a comunidade/sociedade
sejam vistas com mais compromisso.

Conforme os dados abaixo (Quadro 01). Logo, acGes de educagcdo em salde no
municipio sdo indispensavel para diminuir esses altos indices da doenga.

Quadro 01. Incidéncias de casos de Leishmaniose Tegumentar no periodo de 2010 — 2019 no municipio de
Anapu e comunidade Surubim.

Numeros de Casos Confirmados
Ano Municipio Anapu Comunidade Surubim
2010 43 09
2011 64 04
2012 61 07
2013 27 03
2014 56 10
2015 120 26
2016 46 05
2017 90 23
2018 31 08
2019 * 01 01
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Total 539 96

*QOs dados coletados sao referentes até o més de marco de 2019.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Anapu / Setor de Vigilancia Epidemioldgica

4 OBJETIVOS

4.1.0bjetivo Geral:

v' Levantamento da Incidéncias de casos (LTA) no municipio de Anapu e comunidade

Surubim.

v' Sensibilizar os alunos do ensino fundamental 11 (8° e 9° anos) quanto a prevencao,
tratamento e diagndstico da doenca Leishmaniose na comunidade Surubim — municipio de
Anapu-PA.

4.2. Objetivos Especificos

v Conhecer as concepcgoes prévias dos alunos sobre a Leishmaniose;
v Desenvolver acdo pedagdgica com palestra sobre a doenca em estudo;

v Promover a educacdo em saude na prevencao da Leishmaniose.

5. MATERIAL E METODOS

5.1. Local de Estudo

O estudo foi realizado na Escola Municipal de Ensino Fundamental e Médio Osvaldo
Cruz, situada na Vila Surubim no municipio de Anapu —PA. Essa escola é polo principal da
vicinal', ofertando a educacdo basica: pré-escolar, ensino fundamental | (1° aos 5° anos),
ensino fundamental 11 (6° aos 9° anos) e ensino médio nos periodos matutino e vespertino. Os
alunos da escola pertencem as localidades adjacentes (Novo Horizonte, Bom Jesus, Novo
Progresso, Nova Conquista, Julido, Taxista, Jacarezinho), as quais sdo areas endémicas da
Leishmaniose. Portanto, o periodo de estudo para a realizacdo deste projeto foram 3 meses

(marco a maio de 2019).

YVicinal : Vicinal, ou em algumas localidades ramal, é a designacéo dada em certas regides do Brasil a estradas
de carater secundario, na maioria das vezes municipais. Em geral, ndo dispdem de asfaltamento sendo muitas
vezes intrafegaveis em determinadas épocas do ano. ( Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Estrada_vicinal)



https://pt.wikipedia.org/wiki/Estrada_vicinal
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5.2. Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos participantes da pesquisa foram alunos do Ensino Fundamental 11 (8° e 9°
anos) da Escola Municipal de Ensino Fundamental e Médio Osvaldo Cruz do periodo

vespertino, conforme a descri¢cdo do Quadro 02.

Quadro 02- Sujeitos Participantes da Pesquisa

Anos N° de Alunos Matriculados Pré Aula Acédo Pedagogica Po6s Aula
8 °ano 30 25 25 25
9%ano 17 16 16 14
Total 47 41 41 39

Fonte: Questionarios das Entrevistas

5.3. Instrumentos de Coleta

Para realizar as coletas dos dados do presente estudo foram utilizados como
instrumentos: questionarios objetivos (Apéndice A e B). Para facilitar a descri¢cdo, os termos
Questionéario 01 e 02, foram utilizados para identificar as aces que ocorreram antes e apos a
“Palestra Educativa”.

Os questionarios foram estruturados e elaborados por mim, portanto, trabalho na area
da saude como (ACE) e possuo alguns conhecimento sobre a doenca em estudo. O
Questionario 01 teve como objetivo identificar as concepgbes prévias dos alunos sobre a
Leishmaniose. Ele se constitui de 20 questdes objetivas, referentes a doenca, abordando os
seguintes aspectos: identificacdo do sujeito (questdes sociodemogréaficas), importancia da
salde, conhecimento da Leishmaniose, diagnostico, prevengdo, tratamento, acdes de educacao
em saude na escola. O Questionario 02 teve como objetivo analisar os resultados da agéo
pedagodgica, incluindo 25 questbes objetivas relativas aos conhecimentos referentes a
Leishmaniose (identificacdo do transmissor, habitos alimentares, estrutura anatdmica);
transmissdo, reservatorios da doenga, sintomas, diagnéstico, tratamento, prevencdo e

contribuicdo da acdo pedagdgica.

5.4 Acgdo Pedagogica — Palestra Educativa
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A acdo pedagogica desenvolvida na Escola Municipal de Ensino Fundamental

Osvaldo Cruz foi planejada durante quatro momentos, conforme quadro abaixo:

Quadro 03 — Planejamento da Acédo

ACAO PEDAGOGICA - PALESTRA EDUCATIVA
Momentos Acdo Desenvolvidas
1° Momento - Entrega de Termo de Consentimento Livre Assentimento para a escola
2° Momento - aplicacdo do Questionéario 01 para cada turma
3 ° Momento - realizacdo da Acdo Pedagogica (turmas reunidas)
4 ° Momento -aplicacdo do Questionario 02 para cada turma

Fonte: Questionarios das Entrevistas

5.5. Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha de Excel versdo 2016 para obtencdo de médias

percentuais, confeccdo de quadros e graficos.

5.5.1 Desenvolvimento da A¢do Pedagdgica

A acdo pedagdgica intitulada: “O que é Leishmaniose: transmissdo, sintomas,
diagndstico, tratamento e prevengio” teve como objetivo ensinar e dialogar sobre
conhecimentos bioldgicos referentes a Leishmaniose. A equipe participante da acdo foi
constituida por: 01 pesquisador, 41 alunos dos anos envolvidos na pesquisa, 04 professores da
disciplina de Ciéncias, 06 profissionais da sadde (01 enfermeiro, 01 técnico em enfermagem,
02 agentes de combate a endemias e 02 agentes de salde) para suporte técnico durante a
apresentagédo do pesquisador.

No desenvolvimento da acao foi apresentados slides enfatizando os seguintes aspectos:
definicdo da doenca, tipos de Leishmaniose (Cutanea e Calazar), agente transmissor,
caracteristicas do agente transmissor, habitat natural e hospedeiros, sintomas, diagndstico,

tratamento, prevengéo.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos dado do Questionario 01 evidenciou as informacOes que 0S

entrevistados tém a respeito da importancia do conhecimento sobre Leishmaniose e as
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consequéncias que podem trazer aos infectados por ela. A primeira abordagem com entrevista
para levantamento de dados foi realizada com 41 alunos do 8° e 9° ano da Escola Municipal
de Ensino Fundamental e Médio Osvaldo Cruz da comunidade Surubim, com a finalidade de
conhecer o perfil sociodemografico dos entrevistados, bem como a concepgdo sobre o tema
estudado. Na questdo numero 01 foram abordados os seguintes itens: o género, faixa etéria,
localizagdo da residéncia. Os resultados dessa questdo permitiu tracar um perfil

sociodemogréafico dos individuos da pesquisa, como descrito no quadro 04.

Quadro 04: Perfil Sociodemografico dos Sujeitos da Pesquisa

Turma Caracteristicas
Género Faixa Etéria Localizagdo da Total de
Masculino Feminino Moradia Participantes
8°ano 10 15 13 anos a 25 anos 100% Zona Rural 25
9°%ano 10 06 14 anos a 24 anos | 100% Zona Rural 16
Total 20 21 41

Fonte: Questionarios das Entrevistas

O resultado de participantes da pesquisa, mostra que os estudantes sdo na maioria do
8° ano, que todos residem no campo, residem em diferentes localidades em torno da escola
onde estudam, porém, aprendem de formas diversas. As vezes, 0 que se encaixa bem para uns,
n&o funciona para os demais. Observa-se que as diferencas sdo pequenas entre o percentual de
sexo e a faixa etaria sdo semelhantes (Alves,2005).

Os dados obtidos na comunidade Surubim, em relagdo ao conhecimento sobre a
doenca em estudo, mostra-se contrarios a outros estudos realizados no Brasil. Em Cruz das
Almas, Bahia, somente 1,2% dos entrevistados informaram corretamente sobre Leishmaniose,
revelando o baixo nivel de conhecimento prévio (BRITO,2015). Portanto, comparando a
outras regides do pais, mesmo considerando areas endémicas para a doenca, os indices de

conhecimento dos alunos sobre Leishmaniose sdo significativo (Grafico 01).

Gréfico 01 - Conhecimento Prévio de Leishamniose
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=Sim = Ndo

Fonte: 12 Questionario realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).
Também foi perguntado sobre indices de incidéncia da doenca no Estado do Pard, e

constatou-se a falta de informacdes sobre Leishmaniose na abordagem do tema nas aulas de
Ciéncias (Gréafico 02).

Gréfico 02 - Conhecimento da incidéncia da leishmaniose no Estado do Para

= Sim = Ndo

Fonte: 12 Questionario realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).

Na Questdo 11, verificou-se que o conhecimento prévio dos alunos em relacdo aos
sintomas da Leishmaniose é insuficiente, sendo que apenas 12% relataram saber das
informacdes dos sintomas da doenca. Resultado semelhante foi encontrado em Uruguaiana,

Rio Grande do Sul, porém, ndo sendo considerada uma regido endémica da doenga. Mostra
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que o nivel de conhecimento dos entrevistados em relacdo as enfermidades causadas pela
Leishmaniose foram baixo, dificultando as acGes preventivas (Grafico 03), (MASSIA, 2017).

Gréfico 03 — Conhecimento dos sintomas da leishmaniose

= Sim = Ndo

Fonte: 12 Questionario realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).
Na Questéo 13 foi abordado sobre o conhecimento da existéncia do tratamento para a

leishmaniose. Os resultados apontam para uma falta de conhecimento sobre a existéncia do
tratamento da leishmaniose (63%), sendo que apenas 32% afirmaram saber da existéncia do

referido tratamento, como mostra o (Grafico 04).

Gréfico 04 - Conhecimento da existéncia do tratamento para a Leishmaniose

—

=Sim = Ndo = N3osel

Fonte: 12 Questionério realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).

Na Questdo de n° 19 que trata da ocorréncia de aula sobre doencga Leishmaniose na
escola, os dados apontaram que 85% nunca tiveram o tema. Sendo assim percebe-se 0 baixo
nivel de conhecimento a mesma, dificultando assim tomadas de decisdes preventivas em
relacdo ao conhecimento de informacdes basicas da doenca (Grafico 05).

Embora a maioria dos professores entrevistados trabalhe a educacdo em satde em sala
de aula e lecione o contetido das Leishmanioses, a maioria dos alunos entrevistados afirmam

gue nunca tiveram aulas sobre o tema e sentem a auséncia desse aprendizado junto aos
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professores, pois se consideram pouco preparados para tal (FRANCA, SOUZA, SCHALL,;
2010).

Gréfico 05 - Aula na escola sobre a doenca Leishmaniose

0

=Sim = Ndo = Ndo sei

Fonte: 12 Questionario realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).

Na questdo de n° 20 que tratou da importancia da realizacdo de campanhas na escola
junto a secretaria de salde e constata-se que o percentual de 95% diz ser bem relevante essas
campanhas nas escolas (Grafico 06).

De acordo com Bittencourt (2015), a legislacéo educacional e as propostas curriculares
em sua grande maioria entendem que o ensino de Ciéncias tem o propdsito de contribuir para
a formacdo de cidadéos criticos frente a sociedade em que estdo inseridos, individuos que
possam apresentar conhecimentos. O pesquisador assegura que: O ensino de Ciéncias deve
contribuir para emancipar o individuo do tempo presente e da imobilidade diante dos

acontecimentos, para que possa perceber que cidadania ndo se constitui em direitos
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concedidos pelo poder designado, mas tem sido obtida em lutas constantes e em suas diversas
dimensdes (BITTENCOURT, 2015, p.20). E importante mencionarmos ainda que o ensino de

Ciéncias esta ligado ao proprio Livro Didatico da disciplina (Lajolo, 1996).

Gréfico 06 - Importancia da realizacdo de campanhas na escola junto & secretaria de satde

0

N

= Sim = Ndo = Ndo sei
Fonte: 12 Questionario realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).

O Questionério 02 possibilitou dados dos entrevistados em relacéo a Leishmaniose. Na
questdo de n° 16 referente a conhecimento de como diagnosticar a Leishmaniose, 46% dos
participantes citaram a coleta de sangue como o procedimento correto e 54% dos participantes
citaram os exames clinicos e laboratoriais. No entanto, percebe-se que 0s participantes,
mesmo apos a Acdo, ndo tem conhecimento especifico em relagdo a forma correta de
diagndstico (Gréfico 07).

Para diagnostico definitivo da leishmaniose é necessario associacdo de dois ou mais
métodos de diagndstico, preferencialmente o parasitologico, com identificacdo de formas

amastigotas no esfregaco ou bidpsias, também por formas promastigotas no cultivo “in vitro”
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das espécies (BRITO et al., 2000, p.72), que deve estar associado a um teste soroldgico e
ainda assim ser complementado com diagnéstico molecular (BRASIL, 2010; PITTNER et al.,
2009, p.46).

Gréfico 07 - Conhecimento do diagndstico e exames

—

= Exames clinicos e laboratoriais = Coleta de amostra do sangue = Raio X

Fonte: 2° Questionario realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).
A questdo n° 19 que abordou sobre o conhecimento da existéncia de medicamento

para o tratamento e notou-se que apds a Acdo Pedagdgica sobre a doenca em estudo, 0
percentual de conhecimento de 85% dos entrevistados, afirmaram saber que existe
medicamento para o tratamento da Leishmaniose (Grafico 08).

A droga de primeira escolha é o antimonial pentavalente, com exce¢do dos pacientes
coinfectados com HIV e gestantes. Ndo havendo resposta satisfatoria com o tratamento pelo
antimonial pentavalente, as drogas de segunda escolha sdo a anfotericina B e o isotionato de
pentamidina, conforme descrito no Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar
Americana (2007, p. 465).

Gréfico 08 - Conhecimento da existéncia de medicamento para o tratamento da Leishmaniose

Fonte: 2° Questionario realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).

Na questdo n° 20 referente ao conhecimento do tratamento por tipo de via, 72% dos
participantes responderam que o tratamento é realizado pela veia. Nesse aspecto, houve uma
relevancia significativa na aprendizagem do conhecimento, indicando que eles sabem a

maneira correta que o tratamento deve ser feito.
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Gréfico 09 - Conhecimento do tratamento por via

L

= Oral = Veia

Fonte: 2° Questionario realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).
Na questdo de n° 24: Opinido sobre a A¢do Pedagdgica em suas aulas de Ciéncias, no

(Gréfico 10), percebe-se a relevancia que o aprendizado sobre a doenga Leishmaniose com
alunos de 8° e 9° ano da escola em estudo tiveram resultados positivos, com um percentual de
95% responderem terem gostado da acdo (Grafico 10). Os conhecimentos ndo devem ser
simplesmente aceitos, mais devem ser inseridos no cotidiano dos discentes e populacdo para
que se torne atitudes habituais (GAZZINELLI, 2005; CAMARA, 2012).

Gréfico 10 - Opinido sobre a Acéo Pedagdgica em suas aulas de Ciéncias

=Sim = Ndo

Fonte: 2° Questionario realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).

Na questdo de n® 25 do Gréafico 11, o percentual de 90% é relevante, na qual os
alunos da pesquisa sdo questionados da importancia das campanhas educativas na escola, pois
sdo ferramentas importante no combate as doencas, cujo o0 agente transmissor € um mosquito.

Logo, destaca-se, que a educacdo atua como instrumento para a promog¢do de salde,
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capacitando os individuos, por meio de metodologias de prevencdo de doencas vetoriais
(CAVALCANTE, 2014).

Gréfico 11 - Gostaria que houvesse outras a¢des relacionadas a outras doengas que afetam a populagdo de nossa
regido/municipio e comunidade

N

= Sim = Ndo

Fonte: 2° Questionario realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).
Resultado dos gréaficos de comparacéo

Os graficos (12, 13, 14 e 15) abaixo fazem comparacfes em percentuais do
conhecimento dos alunos do 8° e 9° anos, no (primeiro e segundo questionario) antes e depois
da Acdo Pedagogica sobre conhecimentos da Leishmaniose. O Gréfico 12 faz referéncia a
questBes do questiondrio 01 (questdo n° 10) e questionario 02 (questdo n° 05). Dos
entrevistados no primeiro questionario, 83% responderam que a transmissdo da Leishmaniose
se da através do mosquito e que ndo tem conhecimento dos sintomas da doenca e 17%
disseram que é através da agua e que tem conhecimento dos sintomas. Ja no segundo
questionario 97% responderam que a transmissdo é através do mosquito e apenas 3%
responderam que é através da agua, como mostra o Grafico 12, evidenciando, desta forma,
que a acao pedagdgica foi muito significativa no aprendizado sobre a doenca.

Os vetores da LTA sdo insetos denominados flebotomineos, pertencentes & Ordem
Diptera, Familia Psychodidae, Subfamilia Phlebotominae, Género Lutzomyia, conhecidos
popularmente, como mosquito palha, tatuquira, birigui, cangalhinha, entre outros. Eles sdo
pequenos, de cor clara e pousam de asas abertas. O mosquito se contamina com o sangue de
pessoas e animais doentes e transmite o parasito a pessoas e animais sadios. (Brasil.
Ministério da Saude, 2007, p. 23).



Gréfico 12 - Formas de transmissdo da Leishmaniose
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Fonte: 1° e 2° Questionarios (questdes n° 10 e 05) realizados na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim,

(2019).

Dos entrevistados no primeiro questionario 83% responderam que 0s sintomas da

Leishmaniose sdo feridas na pele e inchago abdominal e 17% responderam que é dor no fundo

dos olhos. No segundo questionario 97% disseram que os sintomas sdo ferida na pele e

inchaco abdominal e apenas 3% responderam que é dor no fundo dos olhos, como mostra o

Gréafico 13. Quanto a comparacdo de nivel de conhecimento sobre sintomas causados pela

Leishmaniose no individuo doente, houve aumento no nimero de acertos, o que possibilita

afirmar que acgdes preventivas associadas a Educacdo e Salde deve estar presente

constantemente no ambito social (escola e comunidade).

Gréfico 13 - Sintomas da Leishmaniose
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Fonte: 1° e 2° Questionarios realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).
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E valido ressaltar, que em uma pesquisa realizada no estado de Mato Grosso do Sul, 0s
entrevistados também souberam associar os sintomas da LV, citaram febre (81,4%), aumento
do volume abdominal (67,4%), aumento do baco (20,9%) e (11,6%) perda de apetite, como
sintomas que acomete o individuo doente (BRUSTOLONI, 2013).

Dos entrevistados no primeiro questionario 44% responderam que se ndo tratar da
Leishmaniose pode levar a morte e 56% disseram ndo saber. Enquanto no segundo
questionario ap6s a acao, 87% responderam que se ndo tratar da doenca, a pessoa pode ir a
Obito e 13% responderam ndo. Constata-se um conhecimento positivo destes alunos nesta
comparacdo do Antes e Depois da Acdo Pedagogica sobre Leishmaniose na escola nas aulas
de Ciéncias, como mostra o Grafico 14.

O calazar é causada pelo protozoario parasita Leishmania que é transmitido pela
picada de mosquitos-palha infectados. O parasita ataca o sistema imunoldgico e, meses apds a
infeccdo inicial, a doenca pode evoluir para uma forma visceral mais grave, que é quase

sempre fatal se ndo for tratada (Médicos sem Fronteiras).

Gréfico 14 -Ndo tratando a Leishamiose pode levar a morte
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Fonte: 1° e 2° Questionarios realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).

Dos entrevistados no primeiro questionario 59% responderam que o SUS disponibiliza
tratamento para a Leishmaniose e 41% disseram n&o saber. Ja no segundo questionario, 74%
responderam que o medicamento é disponibilizado pelo SUS e 26% disseram ndo saber.
Verifica-se que houve um aumento positivo em relacdo ao conhecimento dos alunos, como

mostra o grafico n° 15.



30

O tratamento em seres humanos é feito principalmente com drogas antimoniais
pentavalentes, onde oferecem 6timos resultados. No Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS)
fornece esse medicamento, que deve ser aplicado diariamente durante um periodo de trinta
dias, no méximo, e, no 18 minimo, vinte dias. O tratamento com antimonial deve ser feito
com controle rigoroso, pois se trata de medicagdo que pode apresentar efeitos toxicos no rim,
figado e pancreas, mas, sobretudo no coracgéo, levando as arritmias que podem ser graves e até
fatais. Caso a resposta ndo seja adequada, existem remédios de segunda escolha como:
Anfotericina B, Aminosidina, Pentamidina e Imunoterapias com Interferon (MARCONATO,
2007).

Gréfico 15 - O SUS disponibiliza tratamento para Leishmaniose
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Fonte: 1° e 2° Questionarios realizado na escola Osvaldo Cruz,8° e 9° ano, vila Surubim, (2019).

Resultados da Acdo Pedag6gica

De acordo os resultados obtidos no primeiro questionério realizou-se uma acéo

(palestra) na escola para esclarecimento e conhecimento acerca do tema Leishmaniose.
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Durante a palestra, alguns pontos especificos foram explanados, dentre eles, a importancia da
prevencdo da doenca em estudo, conhecimentos sobre a mesma, diagnéstico e tratamento.
Neste contexto, foram alcancadas parcerias de trabalho com a Secretaria de Salde de Anapu e
colaboracédo por parte dos servidores da satude da comunidade (ACE — Agente no Combate a
Endemias e Microscopista) que se fizeram presente, alunos e professores da Escola. Todavia,
0 projeto elaborado no decorrer da acdo, pode ser colocado em pratica, pois a regido de estudo
¢ considerada uma area endémica da doenca Leishmaniose, portanto, existem casos
confirmados e também nas proximidades da mesma.

No decorrer da acdo, alunos que se faziam presente, manifestaram o desejo de mais
acOes voltadas a outras doencas endémicas na regido e comunidade, com a participacdo de
servidores e profissionais da area da salde. Prestigiaram a palestra educativa, cerca de 52
pessoas, entre elas alunos da escola, professores e profissionais da salde.

Apo6s a aplicacdo dos questionarios e acdo pedagdgica sobre leishmaniose (doenca
infecciosa), transmitida pela picada do mosquito fémea do género Flebotomia, mas conhecido
popularmente como mosquito palha, esses alunos veio a ficar ciente do quanto é importante
conhecermos 0s riscos e também os meios de prevencdo, tratamento desta doenca, que é
comum em nossa regiéo.

Essa proximidade e interesse dos envolvidos na prevencdo dessas doencgas, trouxe
resultados positivos, pois, 0s sensibilizaram e os fizeram perceber a importancia da educacao
em saude na prevencdo desses males como um todo. Contemplando teoria e pratica,
envolvendo alunos de forma dinamica e prazerosa relacionada com a saude.

Essas acdes nas escolas percebe-se um olhar compreensivo dos alunos sobre a
importancia de levar conhecimentos informativos para ambito escolar e comunidade, que
contribuird para sensibilizacdo da populacdo, bem como, permitira com que cada individuo
reflita sua contribuicdo social diretamente ligada ao controle de doenca (LOBO, 2013).

E muito importante a participacdo dos alunos nesse contexto para fazer parte

da democratizagéo da escola, assim como sugeriu Paulo Freire:

“Ndo devemos chamar o povo a escola para receber instrugdes, posturas, receitas,
ameacas, repreensdes e punicbes, mas para participarem coletivamente da
construcdo de um saber, que vai além de pura experiéncia, feito que leve em conta as
suas necessidades e torne instrumentos de lutas, possibilitando-lhe formar-se em
sujeito de sua propria histdria (1991, p.16)”.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados e diagnéstico dos dados colhidos através das
pesquisas, podemos entender que € plausivel constituir uma relacdo escola-comunidade
que beneficie o planejamento coletivo das agdes pedagdgicas para que aconteca uma
educacdo sensibilizada que esteja unida a vivéncia da comunidade como um todo.
Portanto, o maior desafio é depositar aprendizados sobre tudo o que ja discutimos ao longo
desse trabalho, pois, a discussdo sem acdo ndo colabora na busca de instabilidades que
abordem os sujeitos do campo com a escola para que possam fortalecer a seu
conhecimento.

A escola tem que aproximar-se, com grande énfase, a questdo da Educacdo em
Salde na prevencdo da Leishmaniose e outras doencas endémicas da regido. Essas
abordagens podem ser realizadas por meio de a¢Ges pedagogicas com atitude de palestras
educativas na escola, com o intuito de despertar nos alunos, o interesse de terem uma boa
salude e qualidade de vida. As acdes pedagdgicas tem como finalidade promover a
sensibilizacdo e a conscientizacdo na vigilancia e promoc¢do da salde. Essas préaticas de
educacdo preventiva em sadude possibilitam o desenvolvimento de diversas atividades

interdisciplinares e pedagdgicas, fazendo com que os alunos interajam com 0 meio
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ambiente, de maneira tedrica e pratica, contribuindo no processo educacional, realizando
trabalhos coletivos e cooperativos na comunidade escolar.

Portanto, a realizacdo de acbes e campanhas de Educacdo e Saude no
ambiente escolar e comunidade € um método eficiente, de baixo custo, principalmente
considerando a necessidade de melhorar o nivel de conhecimento destes individuos, 0s
quais atuam como multiplicadores de informacdes na comunidade em que vivem. Assim, é

valido ressaltar, que a acéo teve resultado positivo ao levar conhecimento sobre prevencao,

tratamento e diagndstico aos alunos da escola na comunidade Surubim, em Anapu-PA.
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APENDICE

QUESTIONARIO 01“LEISHMANIOSE” Apéndice A

01) Caracteristica do entrevistado.
a) Qual sua idade? :
b) Sexo: Masculino () Feminino ( )
¢) Morana: Zonarural ( ) Zonaurbana ( )
d) Mora a que distancia da escola em que estuda?
Resposta em quilémetros:

02) A salde é importante para vocé?
Sim( ) Nao( )

03) Ja ouviu falar de leishmaniose?
Sim( ) Nao( )
04) Vocé sabia que o Para é um dos Estados com maiores indices dessa doenca?
Sim( ) Néao( )
05) Vocé tem medo de adquirir leishmaniose?
Sim( ) Nao( )
06) Vocé sabe o que pode fazer para ndo adquirir essa doenga?
Sim( ) Nao( )

07) Ja foi infectado (a) por essa doenca?
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Sim( ) Nao( )
08) Vocé ja presenciou alguém com leishmaniose?
Sim( ) Nao( )
09) Leishmaniose é uma doenca contagiosa?
Sim( ) Ndo( ) Naosei( )
10) A leishmaniose é transmitida por:
Agua( ) Alimento( ) Mosquito( )
11) Vocé conhece os sintomas da leishmaniose?
Sim( ) Nao( )
12) Quais dos sintomas abaixo séo da leishmaniose?
a) () Feridas na pele e inchaco abdominal
b) ( ) Dor no fundo dos olhos
¢) () Nariz entupido
13) Vocé sabe se existe tratamento para a leishmaniose?
Sim( ) Ndo( ) Naosei( )
14) N&o tratando a leishmaniose, a doenca pode levar a morte?
Sim( ) Ndo( ) Naosei( )
15) Existe exames para diagnosticar leishmaniose?
Sim( ) Nado( ) Néosei( )
16) Vocé sabe como se prevenir da leishmaniose?
() Né&o entrar em contato com ratos
() Aplicar vacina
() Evitar construir casas e acampamentos em areas muito proximas a mata
17) O que a pessoa deve fazer ao adquirir leishmaniose/
() Tomar um antialérgico
() Procurar orientacdo médica

() Ficar em casa

18) O SUS (Sistema Unico de Satde) disponibiliza tratamento para leishmaniose?
Sim( ) Nédo( ) Naosei( )
19) Vocé ja teve aula na escola sobre a doenca leishmaniose?
Sim( ) Ndo( ) Naosei( )
20) Vocé acha importante que sejam realizadas campanhas nas escolas juntamente com a
secretaria de saude para falar sobre essa doenca?
Sim( ) Nao( ) Naosei( )




QUESTIONARIO 02“LEISHMANIOSE” Apéndice B
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01) Caracteristica do entrevistado.
e) Qualsuaidade? ()
f) Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
g) Morana: Zonarural ( ) Zona urbana ( )
h) Mora a que distancia da escola em que estuda?
Resposta em quilometros! ()

02) A salde é importante para vocé?
Sim( ) Nao( )
03) A Leishmaniose € uma doenga?
Infecciosa ( ) Contagiosa ( )
04) Ja presenciou alguém que foi infectado(a) por essa doenca?
Sim( ) Néo( )
05) A Leishmaniose é transmitida pela:
a)agua( )
b) alimento ( )
¢) mosquito ( )

06) O nome cientificamente do mosquito transmissor da Leishmaniose é o:
a) Aedes aegypti ( )

b) Fleb6tomo ( )
c) Andfeles ()

07) Como é conhecido popularmente 0 mosquito transmissor da Leishmaniose?
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(' ) Mosquito palha, birigui, tatuquiras...
(' ) Murigocas, pernilongos, carapanas...
(' ) Aedes aegypti
08) A Leishmaniose é transmitida pela picada do mosquito fémea?
Sim( ) Néo( )

09) Somente o mosquito fémea se alimenta de sangue?
Sim( ) Nao( )

10) Qual o tamanho aproximado do mosquito transmissor da Leishmaniose?
2 a3 milimetros( ) 2centimetro( )  3centimetro( )

11) Qual animal é o principal hospedeiro doméstico da doenca Leishmaniose Visceral?

a) Ogato( ) b) O cachorro ()
12) Os animais silvestres (tamanduas, preguicas, raposas) sdo hospedeiros da Leishmaniose?
Sim( ) Néo ( ) Naosei( )

13) Quais dos sintomas abaixo séo da Leishmaniose?
() Dor atréds dos olhos () Diarreia () Feridas na pele e inchago abdominal

14) A Leishmaniose Visceral é também conhecida como Calazar?
Sim( ) Nao( )

15) A Leishmaniose Visceral aumenta o figado e o bago devido ao inchaco do abdémen?
Sim( ) Nao( )

16) Diagndstico da Leishmaniose € realizado por:
Exames clinicos e laboratoriais ()

Coleta de amostra do sangue ()
Raio X ()

17) O SUS (Sistema Unico de Satde) disponibiliza tratamento para a leishmaniose?
Sim( ) Nao( ) Naéosei( )

18) Néo tratando da Leishmaniose, a doenca pode levar a 6bito?
Sim () Nao ( )

19) Existe medicamento para o tratamento da Leishmaniose?
Sim( ) Nao() N&o sei ()

20) O tratamento € por via:
oral ( ) veia( )

21) Quantos dias dura para realizar o tratamento corretamente da Leishmaniose Tegumentar?

a) ()20 dias b) () 10 dias c) () 05dias

22) O nome do medicamento utilizado no tratamento da Leishmaniose é Glucantime?
Sim( ) Ndo( ) Naosei( )

23) Quais destas prevencges estdo corretas?
a) Evitar construir casas e acampamentos em areas muito préximas a mata ou plantio de
cacau. ()
b) Tomar banhos em rios, corregos e igarapés ao amanhecer e ao entardecer. ()
24) Vocé gostou desta acdo pedagdgica em suas aulas de Ciéncias?
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Sim( ) Nao ( )

25) Gostaria que houvesse outras a¢des relacionadas a outras doengas que afetam a populagéo de
nossa regido/municipio e comunidade?
Sim( ) Nao ( )

ANEXOS
Anexo A

Aplicagdo do Questionario 01

Fonte: O proprio autor

Anexo B

Acdo Pedagdgica




Fonte: Proprio autor

Anexo C

Acdo Pedagogica

Fonte: Proprio autor

Anexo D

Aplicagao do Questiondrio 02
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Fonte: Proprio autor



