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RESUMO

Este trabalho enfatiza sobre a percepcdo dos docentes quanto a doenga de chagas como
doenca trabalhada na sala de aula. O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a percepcdo dos
docentes sobre doenca de Chagas em uma escola no municipio de Alto Longa- PI. A pesquisa
foi classificada como qualitativa e de campo. Foram utilizadas entrevistas com aplicacdo de
questionério, com sete professores do ensino fundamental das séries finais e ensino médio. Os
pontos abordados no questionario foram: Perfil dos professores, conhecimentos sobre a
epidemiologia da doenga de Chagas, tratamento da doenga e estratégia de ensino. Sendo que
os resultados estipulados resultaram na aplicacdo de questionarios aos docentes trabalhado
percepcdo destes. Apos a leitura, foram analisadas no conjunto de entrevistas. O assunto sobre
a cura da doenca foi apresentado em uma totalidade de 75% que diz que a mesma ndao e
abordado. E apenas um dos sujeitos, J& 10 % afirma que o acompanhamento retarda a
evolucdo da doenga. Os docentes entrevistados tiveram uma média de 60% por cento de
resposta diferentes, mas com mesmo sentindo. Na cidade ndo casos da doenca de chagas e por
isso 0 motivo da pesquisa ser realizada na localidade. Isto é, 70% afirma que ndo ha casos e
30% afirma ndo saber se hd ou ndo. Isso representa uma certa positividade para o estudo.
Portanto desse modo, é valido salutar que a doenga é muito complexa e que deve servir de
base para maiores esclarecimentos dentro e fora da sala de aula por meio de palestras, projetos

e rodas de conversa de modo prazeroso e informativo.

Palavras-Chaves: Doenga de Chagas. Escola. Percepgdo dos docentes.



ABSTRACT

This work emphasizes the teachers perception of the disease as a disease worked in the
classroom. The general objective f this research was to analyze the teachers perception of
Chagas disease in a scholl in the municipality of Alto longa- PI. The research was classified
as qualitative and field. We used interviws with a questionnaire, with seven elementary school
teachers in the final and high school. The points addressed in the questionnaire were: Profile
of teachers, knowledge about the epidemiology of Chagas disease, treatment of
questionnaires. The subject on the cure of the disease was presented in a totality of 75% that
says that the same is not addressed. And only one of the subjects, Already 10% affrm that
says that the accompaniment delays the evolution of the disease. The teachers interviewed had
an average of 60% of different answers, but with even feeling. In the city there are no cases of
Chagas disease and so the reason for the research is carried out in the locality. That is, 70%
say there are no cases and 30% say they do not know if there is or not. This represents a
certain positivity for the study. In this way, it is valid to salute that the diasese is very
complex and that it should serve as a basis for further clarification in and out of the classroom

through lectures, projects and conversation wheels in a pleasurable and informative way.

Keywords: Chagas Disease. School. Perceptions of teachers.
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1 INTRODUCAO

|Inicia|mentd, Impactos da doenca de chagas, Harada (2003), ao adotar a estratégia
IREPS, “a saude escolar passa, necessariamente, por uma revisdo de seu conceito ¢ de sua
pratica higienista e assistencialista” e, desta forma, “tem a possibilidade de avancar e ampliar
a sua concepcao e praticas com uma visao integral e interdisciplinar do ser humano, dentro de
um contexto comunitario, ambiental e politico mais amplo”. Em suma, a promog¢do saude na
escola é de grande valia para todos: escola, familia, comunidade e alunos.

Essa inser¢do criativa, proposta acima, aponta para a necessidade de que o professor se
instrumentalize no sentindo de responder adequadamente as mudangas sociais vigentes,
entendendo que “urge que o professor acolha o desafio de compreender 0s novos tempos a
fim de abarcar os anseios das novas geragdes e perscrutar os rumos do futuro” (RIBAS E
CARVALHO, 1999, p. 38).

Segundo Silveira (2011) afirma que “as praticas educacionais, quando bem aplicadas,
levam as pessoas a adquirirem 0s conhecimentos para prevencdo de parasitoses, alcangando
objetivos propostos e evidenciando o valor da orientagdo pedagdgica para a conscientizagio
da populagdo”. Pretende-se que o cidaddo seja ele mesmo um verdadeiro promotor de salde,
uma vez que ele tem a sua disposi¢do os conhecimentos e 0os meios que Ihe permitam utilizar
no seu dia-a-dia.

O professor é trabalhador do conhecimento, por esta razdo, ndo pode aceitar a ideia de
que sua formagdo e completa e esgotada. Segundo Marques (2000, p.2007-2008), a educacdo
assume carater de permanente recomego e renovagao.

Mesmo que o educador tenha uma excelente formagdo académica, nunca podera
deixar de aprender, mantendo-se sempre atualizado de maneira que possa acompanhar o
desenvolvimento tecnoldgico e os avancgos cientificos. Uma educagao dindmica e significativa
exige do profissional da educagdo habilidades e competéncias que vdo muito além da
formacéo inicial. Cabe a formacdo continuada sua adequagdo as novas necessidades e aos
novos conhecimentos, assumindo a incumbéncia da aquisicdo de novas competéncias que
contemplem as novas informagdes que se apresentam ao professor.

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) estima em aproximadamente 6 a 7 milhdes o
nimero de pessoas infectadas em todo o mundo, a maioria na América Latina. Estimativas
recentes para 21 paises latino-americanos.

MigragBes humanas nédo controladas, degradacdo ambiental, alteracdes climaticas, maior

concentragdo da populacdo em areas urbanas e precariedade de condicdes socioecondmicas
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(habitagdo, educacdo, saneamento, renda entre outras) inserem-se como determinantes e
condicionantes sociais para a transmissdo de T. Cruzi ao homem. Negligenciadas em
diferentes graus e perspectivas, as populacdes infectadas apresentam maior vulnerabilidade,
que se expressa pela sobreposicdo e maior exposicdo a outras doengas, condicbes e agravos,
menor cobertura com intervengdes preventivas, maior probabilidade de adoecimento, menor
acesso a rede de servicos de saude, pior qualidade da atengdo recebida em servigos de atengédo
priméria, menor probabilidade receber tratamentos esséncias, menor acesso a servigos de
nivel secundério e terciario, maior probabilidade de desenvolvimento de formas graves da

Ghito)

doenca e maior risco de evolugdo para

Justificado que o tema foi escolhido como uma tentativa de identificar as dificuldades
na compreensdo na definicio de doenca de chagas buscando esclarecimentos sobre os
problemas etioldgicos, avaliando conhecimentos dos docentes de escolas pUblicas que nesta
area do conhecimento.

O presente trabalho direcionada como principal objetivo, investigar a percepcdo dos
docentes sobre doenca de chagas. Desse modo, ha grande relevancia no contexto salde —
educagdo, onde ambas se complementam quando se trata de [conscientizar educandos

independentemente da idade dos mesmos.
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2 OBJETIVO

2.1 OBEJETIVO GERAL

v' Investigar a percepgdo dos docentes sobre doengas de chagas

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Verificar os docentes sobre o tema doenca de chagas
v Aplicar questionarios aos docentes diante o tema doencas de chagas
v’ Abordar conhecimento dos professores sobre a salide na escola com énfase doenga de

chagas



3 REVISAOQ DA LITERATURA
2.1 Doenca de chagas: Caracterizagéo e Epidemiologia

Umas das doencas mais infecciosa com a fase aguda e cronica, classificada como
enfermidade negligenciada pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS). E resultante da
|pobrezal humana, a0 mesmo tempo que a reproduz, e apresenta elevada carga de
morbimortalidade em paises endémicos, incluindo o Brasil, com expressdo focal em
diferentes contextos epidemiolégicos (DIAS, 2002).

De acordo com a distribuicdo espacial da doenca é limitada primariamente ao
continente americano em virtude da distribuigdo de mais de 140 espécies do inseto vetor
(Triatominae, Hemiptera, Reduviidae), dai ser também denominada "tripanossomiase
americana”. Progressivamente, no entanto, a doenca tem alcangado paises ndo endémicos,
mediante o deslocamento de pessoas infectadas e por meio de outros mecanismos de
transmissdo, como resultado do intenso processo de migracéo internacional (DIAS, 2002).

Assim, a despeito dos avangos no controle do vetor e na garantia de qualidade das
transfusdes de sangue em varios desses paises, especialmente a partir de iniciativas
intergovernamentais deflagradas na década de 1990, é ainda inequivoca a relevancia da
doenca de Chagas como problema de satde publica na América Latina, sob diferentes padrées
regionais de expressdo epidemioldgica. Os desafios ampliam-se quando se tém estimativas em
2015 de mais de 80% das pessoas atingidas pela doenga de Chagas no mundo sem acesso a
diagnéstico e tratamento sistematicos, o que sustenta o elevado impacto de morbimortalidade
e 0 custo social da enfermidade. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

A falta de cuidado e tornando mais fortes as migracGes humanas ndo controladas,
degradacdo ambiental, alteragdes climaticas, maior concentracdo da populacdo em A&reas
urbanas e precariedade de condi¢des socioecondmicas (habitagdo, educacdo, saneamento,
renda, entre outras) inserem-se como determinantes e condicionantes sociais para a
transmissdo de T. cruzi ao homem. Negligenciadas em diferentes graus e perspectivas, as
populagdes infectadas apresentam maior vulnerabilidade, que se expressa pela sobreposicao e
maior exposicdo a outras doencas, condi¢Bes e agravos, menor cobertura com intervencGes
preventivas, maior probabilidade de adoecimento, menor acesso a rede de servigos de saude,
pior qualidade da atencdo recebida em servigos de atencéo primaria, menor probabilidade de

receber tratamentos essenciais, menor acesso a servi¢os de nivel secundario e terciario, maior
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probabilidade de desenvolvimento de formas graves da doenca e maior risco de evolucdo para
6bito. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015)

Assim, a respeito das perspectiva , torna-se essencial o maior conhecimento relativo a
cendrios epidemioldgicos da doenca de Chagas e sua dindmica de transmisséo, envolvendo
pessoas infectadas e sob risco de infecgdo, diferentes populagdes do parasito, espécies do
vetor e reservatorios de T. cruzi. Este conhecimento integrado representa fator central para a
busca de a¢Bes consistentes e sustentaveis de gestdo, vigilancia, controle e atencdo a saide e
social, coerentes, eficazes, efetivas e eficientes. (ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE,
2015)

Apesar desta clara necessidade por maiores evidéncias, apés mais de 105 anos desde a
descoberta da doenca por Carlos Ribeiro Justiniano Chagas (1909), ainda persistem
importantes lacunas nos campos técnico, cientifico e politico que devem ser superadas para o
efetivo enfrentamento desta condi¢do extensamente negligenciada. (MONCAYO, 2009).

O Brasil, com suas dimensfes continentais, estd passando por grandes e rapidas
transformacBes demograficas, sociais e ambientais, mas com persisténcia de graves
desigualdades socioecondmicas e regionais. Aqui, doengas associadas a contextos de
vulnerabilidade social e negligéncia ainda afligem parte consideravel da populacéo.
(MONCAYO A, 2009)

Aos poucos, entretanto, tem-se observado melhoria consistente na situago geral da
salide e na expectativa de vida da populacdo brasileira, 0 que pode ser atribuido a
transformagGes nos determinantes sociais da salde, ao avanco no controle de doencas
infecciosas e a implementacdo de um sistema nacional de saide mais abrangente, com
relevante participagdo social. (MONCAYO A, 2009)

A despeito dos avangos ocorridos no campo social brasileiro, reconhece-se a
persisténcia de grandes desigualdades sociais que resultam em situa¢Bes de vulnerabilidade
individual, programética e social potencial que envolvem a doenca de Chagas. Novos
problemas de salide emergem, todavia, como resultado do intenso processo de urbanizagéo e
das mudangas no campo social e ambiental, enquanto outros tendem a persistir e
coexistir, demandando novas respostas da rede de atencdo a salde. (ORGANIZAGCAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015)

As causas das demandam, portanto, a¢Bes especificas, ajustadas a novas realidades,
voltadas para a abordagem integrada dos diferentes componentes envolvidos na histdria
natural da doenca: seres humanos, vetores, reservatorios e T. cruzi. A grande extensdo e

diversidade territorial, com especificidades nas dindmicas ecolégica, demografica, social e



econdmica das regides, implica multiplos cenérios clinicos, epidemiolégicos e operacionais.
(SCHMUNIS GA, 2010)

No Brasil, o nimero reduzido de estudos sisteméticos, de base populacional, dificulta
a avaliacdo por estimativas da magnitude da doenga de Chagas ao longo da histéria. Em um
periodo que vai até aproximadamente os anos 1950, a doenga bd Chagas era reconhecida
como endemia eminentemente rural, em é&reas de elevada wvulnerabilidade social,
predominando a transmissdo vetorial. Com o processo de industrializagdo do pais, a doenca
foi sendo modelada a um novo contexto epidemioldgico urbano, potencializado pela migragéo
interna no pais de é&reas rurais para areas urbanas e pelo crescimento das cidades.
(SCHMUNIS, 2010)

Entre 1975 e 1980, um inquérito soroldgico nacional na populagdo rural do Brasil
(exceto em Sao Paulo), estimou a prevaléncia global no pais em 4,2%, correspondendo a 6,5
milhdes de pessoas infectadas por T. cruzi. Em 1996 foi estimada para o Brasil a prevaléncia
de infecgdo por T. cruzi em 3,1% para 1978 e em 1,3% para 1995, chegando-se a um nimero
estimado de 1,96 milhdo de pessoas infectadas. Posteriormente, a Organizacdo Pan-americana
da Saude (OPAS) estimou o nimero de pessoas expostas ao risco em areas endémicas no
Brasil em 21,8 milhdes, sendo de 1,9 milhdo (1,019% da populagdo) o nimero de pessoas
infectadas. Ressaltando a limitacdo dos achados na literatura, 0s autores encareceram a
necessidade de novos estudos, com vistas a estimativas cada vez mais préximas do contexto
real. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015)

Este cenario epidemioldgico traz o desafio para o pais nas proximas décadas de
sustentar as agbes de controle e estabelecer um plano consistente no Sistema Unico de Satide
(SUS) para diagnostico, tratamento e atencéo integral a milhdes de cidaddos, aliados a agles
de vigilancia epidemiol6gica mais ajustadas a esta realidade. Partindo-se do pressuposto de
que até 30% das pessoas cronicamente infectadas poderdo vir a apresentar alteragOes
cardiacas e que até 10% poderdo apresentar alteracdes digestivas, neuroldgicas ou mistas,
amplia-se a necessidade para estruturacdo de uma rede de atengdo a salde oportuna,
resolutiva e integral a doenca de Chagas no pais. (SCHMUNIS GA, 2010)

Como em outras doencgas infecciosas, T. cruzi pode se comportar como micro-
organismo oportunista em individuos com imunossupressao. Apesar de o primeiro caso de
coinfecgdo T. cruzi e HIV ter sido relatado ainda na década de 1980, a frequéncia com que
esta associacdo ocorre, assim como aquela especifica da reativacdo, qual o perfil clinico e

laboratorial da pessoa com a coinfeccdo, os tratamentos especificos para a infeccdo por T.
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cruzi e HIV mais adequados, o dimensionamento da sobrevida e de 6bitos nestes individuos
persistem como lacunas em nivel global. (SCHMUNIS, 2010)

No Brasil, estimou-se a prevaléncia da coinfeccdo em 1,3%. Considerando-se haver
aproximadamente 734 mil pessoas vivendo com HIV (sem aids) no Brasil no ano de 2014,
correspondendo a uma prevaléncia na populacéo geral de 0,4%, haveria um total estimado de
9.542 casos de coinfeccdo T. cruzi/HIV. Por outro lado, desde o inicio da epidemia de aids no
Brasil até junho de 2014, foram registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(Sinan) um total de 757.042 casos de aids, a partir dos quais, seriam estimados mais 9.842
casos de coinfecgdo. Estima-se, portanto, um total de 19.384 casos com coinfecgdo T.
cruzi/HIV-aids no Brasil com base nos dados até junho de 2014, salientando-se que muitos
destes casos provavelmente morreram ou estdo sem diagnéstico, sem reconhecimento,
portanto, do quadro de coinfecc¢do.(DIAS JC, 2002)

A carga da mortalidade relacionada a doenga de Chagas no Brasil persiste em niveis
elevados, a despeito das a¢des de controle empreendidas. Estudo conduzido com o objetivo de
quantificar o padrdo de mortalidade por doenga de Chagas no periodo de 1981 a 1998
identificou que, dos 68.936 6bitos em brasileiros com naturalidade conhecida, 32.369 (32%)
ocorreram em pessoas naturais de outras Unidades da Federagdo que ndo a de residéncia do
falecido, variando de 0,3% no Rio Grande do Sul a 100% em Roraima e Amapa. A maioria
(67%) desses Gbitos em migrantes ocorreu em pessoas naturais de Minas Gerais (51%) e
Bahia (16%). Os coeficientes de mortalidade no periodo em residentes mostraram declinio
sustentado nas regifes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, mas ndo nas regides Nordeste e Norte,
onde as medianas de idade quando da morte foram comparativamente mais baixas.
(CENTROS DE CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS, 2013)

Verificou-se que o padrdo de envelhecimento da populagdo atingida pela doenca de
Chagas e de ampliagdo das idades em faixas etarias mais elevadas tem sido verificado néo
apenas pelos estudos anteriores de mortalidade, mas também por outros estudos de base
populacional baseados em coortes de casos em seguimento por longos periodos de tempo.
(CENTROS DE CONTROLE E PREVENCAO DE DOENGCAS, 2013)

Dados do Ministério da Salde relativos a 6bitos por doenca de Chagas aguda indicam
que, no periodo de 2005 a 2013, o coeficiente de letalidade médio anual do pais ao longo dos
14 anos foi de 2,7% (37,9/14). A elevada letalidade (20,0%) no ano de 2005 coincidiu com o
surto de Chagas aguda por transmissdo oral em Santa Catarina, momento em que pouco se
conhecia sobre a etiologia e manejo da doenga por essa forma de transmissdo. Em 2006, a

letalidade continuou elevada (5,9%), com posterior redugdo, que se manteve relativamente



constante nos anos subsequentes (média de 1,7% de 2007 a 2013), variando de 0,5% em 2009
a 4,7% em 2011. Ressalta-se que a falta de oportunidade de suspeicdo da doenca e a demora
no diagndstico podem agravar o quadro clinico e a evolugdo da enfermidade, podendo
interferir no progndstico dos casos, a exemplo de dbitos que ocorreram por falta de uma
intervencdo mais oportuna, em especial para as formas cardiovasculares. (CENTROS DE
CONTROLE E PREVENGAO DE DOENCAS, 2013)

A vigilancia epidemiol6gica representa um conjunto de agdes estratégicas que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas e agravos. No caso da
doenca de Chagas, engloba a¢fes necessariamente integradas que envolvem a abordagem de
casos humanos, de vetores e reservatorios, com interface estreita com a rede de atengdo a
salde, com destaque a atengdo basica ou de atengdo primaria a sadde. (JCP DIAS, 2013)

A seguir estdo sistematizados os principais elementos no Brasil para o
desenvolvimento do processo de vigilancia de casos em humanos e de vigilancia
entomolégica, ressaltando-se que Vvarias questdes proprias deste processo ja foram
apresentadas e discutidas previamente. (JCP DIAS, 2013)

No Brasil, 0 SUS estd fundamentado em valores centrais e principios fundamentais
dentro da sociedade, como universalidade, equidade, integralidade, participacdo e controle
social, que devem ser o alicerce para politicas e programas de interesse publico. O pais
representa uma das principais areas endémicas da doenca de Chagas no mundo, em contextos
diversos de grande complexidade para prevencdo e controle. Pela elevada carga de
morbimortalidade associada a doenga de Chagas e sua relativa "invisibilidade™ na sociedade,
cabe ao governo garantir sua priorizacdo para a saude publica e mobilizar recursos e
capacidades necessérios junto a outros atores governamentais ou ndo governamentais para seu
enfrentamento, refor¢ando o papel singular que a atengdo bésica tem para o sistema nacional
de saude. (JCP DIAS, 2013)

As estimativas nacionais de milhdes de pessoas infectadas por T. cruzi indicam a
grande responsabilidade do pais nos campos técnico-cientifico e politico, ndo apenas para a
prevencdo de novos casos, mas, sobretudo, na implementagdo de melhores decisbes e
beneficios para os portadores da doenga, tanto na fase aguda quanto cronica. O Brasil e 0s
demais paises da América Latina tm um papel fundamental na conducéo desse processo e na

execucdo dos compromissos de acdo pactuados internacionalmente, sob as chancelas da



OPAS e da OMS. O movimento social emergente deve ser valorizado e estimulado, a fim de
se buscar a sustentabilidade das a¢des para enfrentamento. (SCHMUNIS GA, 2010)

O diagndstico em casos suspeitos de doenca de Chagas por transmissdo vertical
(excluidas outras formas de transmissdo), por se tratar de infecgdo aguda, deve ser confirmado
por meio da utilizacdo de métodos parasitoldgicos diretos (exame a fresco, micro-hematécrito,
creme leucocitario e/ou método de Strout) no sangue do corddo ou do recém-nascido nos
primeiros 30 dias de idade (preferencialmente na primeira semana de vida), com avaliacéo de
duas ou trés amostras na auséncia de sinais e sintomas para ampliacdo da sensibilidade.
(CENTROS DE CONTROLE E PREVENGCAO DE DOENCAS, 2013)

Para criancas sintomaticas ou recém-nascidos de mde com infeccdo aguda por T.
cruziou com reativacdo na vigéncia de coinfeccdo por HIV/T. cruzi, estes exames
parasitolégicos devem ser realizados repetidamente e, caso sejam negativos, métodos
parasitolégicos de enriquecimento e/ou moleculares (em laboratérios de pesquisa) tém sido
utilizados, embora ndo estejam accessiveis e padronizados para uso na rotina dos servicos de
satde. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015)

Antes restrita a transmissdo vetorial da doenca de Chagas, hoje rara no Brasil, a
doenca de Chagas aguda e, consequentemente, a cardite chagasica aguda, ampliou sua
importancia epidemiolédgica tanto no Brasil quanto em outros paises, endémicos e nédo
endémicos, devido a reativacdo da doenca em individuos imunocomprometidos, favorecida
pela disseminacéo e cronificagdo da infec¢do por HIV/aids, bem como pelo maior acesso a
técnicas de transplante. Acrescenta-se a este cenario o desafio representado pela endemia na
Amazoénia, atribuida a transmissdo oral. Como consequéncia da mudanga de perfil
epidemioldgico de transmissdo da doenca, recrudesceram os casos de cardiopatia chagasica
aguda que, na atualidade, apresentam aspectos clinicos e epidemiolégicos peculiares.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015)

Ressalta-se a importancia da composicdo de uma rede de aten¢do a salde resolutiva
para as pessoas com doenca de Chagas, em especial o papel da aten¢éo béasica no primeiro
contato e na prevengdo secundaria da doenga. A partir do reconhecimento do contexto dos
casos clinicos, esta rede de atengdo primaria deve se integrar a rede de
matriciamentos/referéncia para situagdes de maior complexidade. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015)

Quanto ao tratamento ndo ha medidas especificas para este grupo de casos, devendo-se
seguir as recomendacOes baseadas em evidéncias desenvolvidas para tratamento da

insuficiéncia cardiaca de modo geral. A insuficiéncia cardiaca aguda descompensada,



resultante da faléncia ventricular e de suas repercussdes hemodinamicas, associa-se a ativagao
neuro-humoral e a sintomas de congestdo e/ou baixo débito cardiaco. O reconhecimento
precoce dessa condicdo e a aplicagdo de medidas terapéuticas adequadas para a IC, associada
ao tratamento especifico da infecgdo por T. cruzi, podem reduzir o elevado coeficiente de
letalidade observado nos casos de miocardite por reativagio em contextos de
imunocomprometimento. (PRATA A, 2001)

Desse modo, quanto mais tempo a pessoa descobrir a doenga, melhor sera para a

mesma.

2.2 Educagdo em salde

No espaco escolar, o saber tedrico e pratico sobre saide e doenca foi sendo construido
de acordo com o cendrio ideoldgico da época e as questdes sobre salde abordadas com base
no referencial tedrico de cada momento.

Segundo a Organiza¢do Pan-americana de Salde — OPS (1995), a promogdo da saude
no ambito escolar parte de uma visdo integral e multidisciplinar do ser humano, que considera

as pessoas em seu contexto familiar, comunitario, social e ambiental. Assim:

As acbes de promocdo de saide visam desenvolver conhecimentos,
habilidades e destrezas para o autocuidado da salde e a prevencgdo das
condutas de risco em todas as oportunidades educativas; bem como
fomentar uma andlise sobre os valores, as condutas, as condi¢des
sociais e os estilos de vida, dos proprios sujeitos envolvidos
(PELICIONE; TORRES,1999, p.12).

Porém, nem sempre essa visdo esteve presente nas praticas pedagdgicas desenvolvidas
nas escolas. Durante algum tempo, o tema da educacdo em salde na escola, centrou suas
acles nas individualidades, tentando mudar comportamentos e atitudes sem, muitas vezes,
considerar as inimeras influencia provenientes da realidade em que as criangas estavam

inseridas. Desse modo:

Era comum acontecerem agdes isoladas voltadas ao trabalho para a satde, partindo
de uma visdo assistencialista de educagdo, sem buscar discutir a conscientizacdo
sobre o tema e suas inter-relages para o equilibrio dinamico da vida (PELICIONE;
TORRES,1999, p.15).

Neste contexto, em 1945, a Comissdo de Especialistas em Educagdo e em Salde da

Organizacdo Mundial de Satide — OMS, colocou a necessidade de serem realizadas, dentro do



espago escolar, diversas atividades que favorecessem a promogdo da salde, e ndo somente 0
trabalho de transmissdo de conhecimentos sobre aspectos relacionados a satde.

No entanto, para Lima (2000), na satide escolar, o exercicio da policia médica “se deu
pela inspetoria das condi¢Bes de saude dos envolvidos com o ensino”; o sanitarismo, “pela
prescrigdo a respeito da salubridade dos locais de ensino” e a puericultura, “pela difusdo de
regras de viver para professores e alunos...”. No transcorrer do século XX, a satide escolar no
Brasil experimenta avangos em sintonia com a evolucdo técnico-cientifica, deslocando o
discurso tradicional — de ldgica biomédica —, para a concep¢do da estratégia Iniciativa
Regional Escolas Promotoras de Saude (IREPS), um discurso de multiplos olhares que surge
no final da década de oitenta, “como parte das mudangas conceituais ¢ metodologicas que
incorporam o conceito de promogdo de saide na salde publica, estendendo-o ao entorno
escolar”.

No entanto, Harada (2003), ao adotar a estratégia IREPS, “a satde escolar passa,
necessariamente, por uma revisdo de seu conceito e de sua pratica higienista e
assistencialista” e, desta forma, “tem a possibilidade de avangar e ampliar a sua concepgdo e
praticas com uma visdo integral e interdisciplinar do ser humano, dentro de um contexto
comunitario, ambiental e politico mais amplo”. Em suma, a promogdo saude na escola ¢ de
grande valia para todos: escola, familia, comunidade e alunos.

Uma vez que afetam especialmente o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social de
escolares, sendo um importante assunto para a Satde Pablica. Educagdo e salde séo politicas
sociais fundamentais para o desenvolvimento de um pais. No Brasil, essas politicas tem uma
origem institucional comum, que demarcou a organizagao de praticas normativas as quais, ao
invés de atuar a favor de um desenvolvimento pautado na participagdo social, colocaram em
curso uma relacdo atravessada pelo higienismo e pela medicalizacdo do fracasso escolar. Com
o tempo, os termos “satide escolar” e “saude do escolar” foram generalizados e passaram a
nomear politicas e programas de salide que se concretizavam na escola. (LIMA, 2000).

A busca por novos referenciais para dar conta do modelo ampliado de salde, que
incorporava a evidente relacdo entre salde e condiges de vida, resultou na construcdo da
promogéo da satde como politica que passou a ser disseminada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) a partir da | Conferéncia Internacional de Promogdo da Salde, realizada em
1986. O documento resultante dessa conferéncia, a Carta de Ottawa, propde cinco campos
operativos ou de agdes:

e Elaboracdo e implementagdo de politicas publicas saudaveis;

e Criagdo de ambientes favoraveis a satde;



o Reforco da agdo comunitéria;
e Desenvolvimento de habilidade pessoais;
e Reorientacdo dos servigos de salde, visando a integridade das acBes a participacdo

social e ao empoderamento de sujeitos e coletividades.

A escola é considerada, entdo, um cenario para a promo¢do da salde, por ser um
importante equipamento social do territério e agregar ema parcela significativa de criangas,
adolescentes e jovens da comunidade. A escola é um espaco pedagdgico por exceléncia, no
qual as agdes de educacdo para a salde sdo favorecidas com vistas a formagdo para a
cidadania. Por isso, as estratégias de promogdo da salide na escola objetivam a construcdo de
um ambiente escolar favoravel a salide e a escolhas mais saudaveis (DEMO, 2000).

A escola é um espago de relagdes, bem como um espago privilegiado para o
desenvolvimento critico e politico. Ela contribui para a elaboragdo de valores pessoais,
crencgas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo, interferindo diretamente na producdo
social da sadde, razdo pela qual tem sido amplamente utilizada como espago facilitador as
abordagens de questdes relacionadas a satde. O reconhecimento é expresso, inclusive, pelo
interesse do Estado em incluir a salide como tematica transversal disposta pelos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN’s).

A educacéo em saude realizada nas escolas pode ser vista como reducionistas, sendo
realizada a partir de praticas impositivas, prescritivas de comportamentos ideais, que tornam
0s sujeitos objetos passivos das intervenc@es, que comumente sdo preconceituosas, coercitivas
e punitivas. Porém ela pode ser uma pratica que, considerando a participagdo ativa da
comunidade, a informagdo, a educagdo sanitdria e o aperfeicoamento de atitudes
indispensaveis para a vida, contribui para o exercicio da cidadania. (OMS, 2000).

As agdes de educacdo para a salde podem estar voltadas para a prevencao de doengas

e/ou para a promocao da salde.
2.3 O papel da escola no combate as parasitoses
As escolas que promovem a salde e a qualidade de vida de toda a comunidade a elas

vinculadas sdo aquelas que encaram a salde em sua perspectiva mais ampla e integral. Elas

procuram desenvolver as suas potencialidades em promocéo da salde e da qualidade de vida



através da correcdo de suas vulnerabilidades e aspectos negativos observados no ambiente
fisico, psicossocial e em sua acéo educativa.

Tratar da promogédo da salde na escola requer a estruturacdo de programas abrangentes,
evitando a duplicagdo de recursos materiais e humanos, o ambiente escolar é propicio para a
realizacdo de programas de salde e educacédo considerando que é o local onde muitas pessoas
aprendem trabalham, cuidam e respeitam uns aos outros.

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s), definem como objetivos especificos da

Educacéo para a salde nas escolas:

O desenvolvimento dos conceitos em salde de forma progressiva,
interdisciplinar e participativa, subsidiando a construcdo de valores e a
compreensdo das praticas de salde e comportamentos favoraveis ao
crescimento e desenvolvimento e ndo meramente informando os

aspectos morfofuncionais relativos as doengas. (PCN’S, 2012, p.10).

O professor facilita 0 acesso as informagdes; cria condigdes para a discussao a respeito
dos comportamentos da vida; identifica os conceitos, os comportamentos e as atitudes
relacionadas com a salde e a qualidade de vida; evita a diversidade cultural e étnica;
considera em sua pratica cotidiana a condigdo observada em nosso mundo de répidas,
profundas e continuas transformagdes, evitando o estabelecimento de modelos rigidos de
comportamento.

O trabalho com projeto é uma metodologia de ensino que envolve os alunos em
investigagdes de problemas atrativos, que geram resultados originais. Os projetos que
apresentam mais oportunidades de ensino em sala de aula podem variar muito em termos de
tema e abrangéncia e podem ser apresentados em quase todas as séries.

Segundo a educadora:

Alguns professores e pesquisadores erram ao considerar que existe um
método ideal para a aprendizagem da leitura e da escrita, ja que isso é
um processo que envolve diversas competéncias e encontra
fundamento em diferentes referenciais tedricos. (SOARES, 2006, p.
44).



Outro projeto bastante importante na educacdo é sobre a conscientizagdo das
parasitores, onde 0 mesmo é caracterizado por muitas conversas e dindmicas entre criangas e
adolescentes em diversos ambientes e, principalmente no ambiente escolar. (FANTE, 2005).

Os parasitoses intestinais ainda se constituem como um dos mais sérios problemas de
Saude Publica no Brasil De acordo com a promocdo da saide escolar deve, pela sua
potencialidade em evitar agravos e promover a saude e qualidade de vida, constituir um
espago privilegiado de atuacdo das equipes de Saude da Familia (DEMARZO; AQUILANTE,
2008).

Ou seja, “ A prevengdo de problemas na satide é de responsabilidade da familia, mas
pode ser lembrada e moldada pela escola” (OMS, 2000). Em suma, pode tornar-se locus para
acbes de promogdo da salde para criancas, adolescentes e jovens adultos (DEMARZO;
AQUILANTE, 2008).

Estima-se que nos paises em desenvolvimento aproximadamente um terco da
populagcdo viva em condi¢cBes ambientais que facilitam a disseminacdo de infeccOes
parasitarias. Para Silveira (2011), a crianga continua sendo a mais atingida por esses
patogenos, principalmente por ainda ndo apresentar nogdes de higiene formadas, aumentando
consideravelmente os riscos de infeccdo. Para o0 mesmo autor, a creche é um local propicio a
propagacdo de parasitoses, visto que neste ambiente hd maior contato interpessoal e condicdes
de higiene precérias pelo treinamento inadequado de funcionérios.

As criangas sdo um grupo de alto risco para infec¢fes por parasitos intestinais, pois
podem entrar em contato com estes desde poucos meses de vida, para Silveira (2011) afirma
que “as praticas educacionais, quando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem 0s
conhecimentos para prevencdo de parasitoses, alcangando objetivos propostos e evidenciando
o valor da orientacdo pedagogica para a conscientizagdo da populagdo”. Pretende-se que o
cidaddo seja ele mesmo um verdadeiro promotor de salde, uma vez que ele tem & sua
disposi¢do os conhecimentos e os meios que lhe permitam utilizar no seu dia-a-dia.

O controle e prevencdo das doencas parasitarias sao possiveis por meio de medidas
ﬁimplesl que levem as pessoas a melhorarem sua qualidade de vida. As atividades educativas
constituem uma ferramenta valida, mas precisam ser integradas a um processo continuo de
educacdo e aprimoradas com a ajuda dos governantes locais. Os aspectos culturais e sociais
inerentes da populagéo no que se refere aos habitos de higiene necessitam ser modificados e a
familia precisa ser englobada neste processo, para que exergam uma influéncia positiva sobre
a saude da populacéo e esta realmente mude seus habitos basicos de higiene e se

conscientizem desta mudanga em seus cotidianos.
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2.4 PercepgOes dos docentes sobre parasitoses

O Programa Salde na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n° 6.286, de 5
de dezembro de 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Sadde e o Ministério
da Educacdo, na perspectiva de ampliar as agdes especificas de salde aos alunos da rede
publica de ensino: Ensino Fundamental menor a maior, Ensino Médio, Rede Federal de
Educacéo Profissional e Tecnol6gica, Educacdo de Jovens e Adultos (BRASIL, 2008b).

A escola, que tem como missdo primordial desenvolver processos de ensino-
aprendizagem, desempenha papel fundamental na formacéo e atuagao das pessoas em todas as
arenas da vida social. Juntamente com os jogos didaticos podem atuar como facilitadores para
a aprendizagem dos alunos e outros espagos sociais, ela cumpre papel decisivo na formagéao
dos estudantes, na percepcdo e construcdo da cidadania e no acesso as politicas publicas.
Desse modo, pode tornar-se locus para agdes de promocdo da salde para criangas,
adolescentes e jovens adultos (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

De acordo com os professores de parasitoses tendo como principais objetivos deste
Programa sdo: | — Promover a salde e a cultura de paz, reforgando a prevengdo de agravos a
salde; Il — Articular as agBes da rede publica de salde com as agles da rede publica de
Educacdo Basica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes relativas aos
estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis; I1l — Contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacdo integral de
educandos; IV — Contribuir para a construgdo de sistema de atengdo social, com foco na
promocdo da cidadania e nos direitos humanos; V — Fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da salde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento
escolar; VI — Promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca
de informacdes sobre as condicBes de satide dos estudantes; CADERNOS DE ATENCAO
BASICA 13 SAUDE NA ESCOLA VII — Fortalecer a participagio comunitaria nas politicas
de Educagdo Basica e salde, nos trés niveis de governo.

Nas escolas, o trabalho de promogdo da salde com os estudantes, e também com
professores e funciondrios, precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que eles
podem fazer”, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de
modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de
vida. Nesse processo, as bases sdo as “for¢as” de cada um, no desenvolvimento da autonomia

e de competéncias para o exercicio pleno da cidadania. Assim, dos profissionais de salde e de



educacéo espera-se que, no desempenho das suas fungdes, assumam uma atitude permanente
de empoderamento dos estudantes, professores e funcionérios das escolas, o principio basico
da promogdo da satude (PORTUGAL, 2006; DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

Nas Ultimas décadas, a percepcdo dos paises sobre o conceito e a pratica de salde
escolar e de promocgéo da satde tem mudado. Na década de 80, a critica do setor de Educagdo
em relacdo ao setor de Saude de que este ndo utilizava a escola como uma aliada e parceira
tornou-se mais contundente. Ao mesmo tempo, os resultados de varios estudos indicaram que
a educacéo para a salde, baseada no modelo médico tradicional e focalizada no controle e na
prevencdo de doencas, é pouco efetiva para estabelecer mudancas de atitudes e opg¢bes mais
saudaveis de vida que minimizem as situacOes de risco a salde de criangas, adolescentes e
jovens adultos (BRASIL, 2006a).

Assim, a promogdo da salde escolar, baseada num amplo leque de pesquisas e
praticas, tem evoluido durante as Gltimas décadas, acompanhando as iniciativas de promogéo
da saide mundo afora. Durante os anos 90, a Organizacdo Mundial da Salude (OMS)
desenvolveu o conceito e iniciativa das Escolas Promotoras de Salde. Trata-se de uma
abordagem multifatorial que envolve o desenvolvimento de competéncia em salde dentro das
salas de aula, a transformagio CADERNOS DE ATENCAO BASICA 11 SAUDE NA
ESCOLA do ambiente fisico e social das escolas e a criacdo de vinculo e parceria com a
comunidade de abrangéncia (STEWART-BROWN, 2006), o que inclui os servigos de saude
comunitarios, como as Unidades Bésicas de Salde e equipes de Saude da Familia.

Em suma, a promocdo da salde escolar deve, pela sua potencialidade em evitar
agravos e promover a salde e qualidade de vida, constituir um espaco privilegiado de atuago
das equipes de Saide da Familia (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

No seu artigo 3°, o PSE aponta, especificamente, as equipes de Salide da Familia para
constituir, junto com a Educacdo Bésica, uma estratégia para a integracdo e a articulagdo
permanente entre as politicas e acfes de educacdo e de saude, com a participagdo da
comunidade escolar.

No tocante a realidade do Brasil, especialmente no que diz respeito a educacdo em
salide na escola, observamos que é necessario ao profissional de salde atentar a questdo de
planejar- implementar e posteriormente avaliar todas as acfes junto com os educadores,
professores e, se possivel com os pais dos alunos para que se possa sempre trazer aos alunos
ideias inovadoras capazes de preencher as expectativas dos alunos com temas atuais e de

grande valia & sadde dos mesmos.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPOS DE PESQUISA

Esta pesquisa é basica, descritiva e de campo, , uma vez que a referente escola publica
e estadual havia em seu universo um total de 39 professores, na [qual aceitaram inicialmente

apenas 20 professores. Destes s6 sete aceitaram fazer a pesquisa.
4.2 Area de Estudo

O estudo foi realizado na Unidade Escolar CEEP Acrisio Veras, localizada no
municipio de Alto Longé, Piaui. A escola atende um total de 526 alunos, com 39 professores.
E a escola possui 12 salas de aulas, 54 funcionarios, sala de diretoria, sala de professores,
laboratorio de informatica, alimentagdo escolar para os alunos, cozinha, banheiro dentro do

prédio, sala de secretéria, refeitdrio, patio coberto.
4.3 Sujeitos Pesquisados
Para a pesquisa foram selecionados todos os professores da escola (20) que trabalhavam

no ensino fundamental maior e médio, entretanto somente 07 aceitaram participar da

pesquisa.

4.4 Procedimentos de coletas de dados
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Foram| realizadas entrevistas com aplicagdo de questiondrio com questdes Comentado [TF12]: Padronizar distancia do inicio dos
paragrafos

fechadas. Os pontos abordados no questionario foram: perfil dos professores, conhecimentos
sobre a epidemiologia da doenga de Chagas, tratamento e estratégia de ensino.

4.5 Analises dos dados
Foi utilizada andlise estatistica descritiva e foram confeccionados gréficos e tabelas
como forma de explicitar os dados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados sete professores, sendo cinco de sexo masculino e dois feminino.
Os professores entrevistados eram de 05 licenciados em ciéncias bioldgicas, 01 educacéo
fisica e 01 de fisica. Destes, 06 (seis) possuem pds-graduacdo. A faixa etéaria do grupo variou

entre 30 a 52 anos.

Figura 01-
GENERO

H MASCULINO
H FEMININO

Fonte: pesquisa direta, 2017

Figura 02- FORMAGCAO DOS SUJEITOS



POS-GRADUACAO

uSIM
= NAO
Fonte: pesquisa direta, 2017.
Figura 03- TEMPO DE SERVICO DOS SUJEITOS
TEMPO DE SERVICO
H01-20 ANOS
m 20- 30 ANOS

Fonte: autor da pesquisa, 2017.

Com relagdo aos sujeitos, quando indagados sobre o agente causador de Doenca de
Chagas do agente causador, 45% responderam que eram um barbeiro, 45% inseto transmissor,

e 10% é causado por um protozoario.
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Sujeito um, por meio da picada do mosquito infectado, sujeito dois por meio da picada do
barbeiro, o terceiro sujeito pelas fezes do inseto, sujeito 04 Através da picada do inseto,
sujeito 05, o vetor dessa doenga ap6s chupar o sangue da vitima termina infectado.

agente causador da doenga

= Sujeito  ® Sujeito = Sujeito  ® Sujeito ™ sujeito = sujeito  ® Sujeito

Fonte: sujeito da pesquisa, 2017.

Sujeito 01 - por meio da picada do |moquistd infectado, Sujeito 2 - por meio da picada do
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barbeiro, Sujeito 3 - Pelas fezes do inseto, Sujeito 4 — através da picada do inseto, Sujeito 5 -
o vetor dessa doenga ap6s chupar o sangue da vitima termina infectando a mesma e ai ela
adoece, Sujeito 06 — Transfusdo de sangue, contato com as fezes do barbeiro, picada do
barbeiro.

Fonte: sujeito da pesquisa, 2017.

De acordo com a pergunta; qual agente causador da doenca, a maioria responderam que
foram a picada do barbeiro. Mas sendo através da picada do mosquito, o inseto defeca,
infectando a vitima.

Com relacdo pergunta é para saber se os sujeitos conhecem alguma medida de
prevencdo/controle da transmissdo da Doenca de Chagas:



Sujeito 01 - N&o sei, pois ndo imagino a melhor forma.

Sujeito 02 - A substitui¢do das casas de barro pelas de cimento.

Sujeito 03 — A melhor transmisséo é fazer campanhas de prevencéo do inseto.
Sujeito 05 —Protec&o de portas e janelas e combate ao barbeiro.

Sujeito 04 — combate ao barbeiro transmissor.

Sujeito 05 - protegdo de portas e janelas e combate ao mosquito.

Sujeito 06 - Eliminar fezes e combater o inseto contaminado.

Sujeito 07 — Coletar telas nas janelas das casas e combater o inseto.

Fonte: sujeito da pesquisa, 2017.

Dos sete sujeitos 40% afirmaram que a melhor forma de combate é inseto contaminado. as
outros variaram, um deles ndo sabia a melhor forma. Sendo que os melhores meio é combate
ao inseto transmissor, como por meio de campanha de prevencdo, na substituicdo de casas de

barro pelas de cimento.

Com relacéo ao tratamento da doenca relaciona-se ao tratamento da doenca e se esta
forma é trabalhada na escola pelos alunos.
Sujeito 01 - As vezes trabalhamos esses tipos de doencas em projetos.
Sujeito 02 - S&o trabalhados os tratamentos na escola.
Sujeito 03 - Através de medicamentos
Sujeito 04 — sim. Tem tratamento
Sujeito 05 - sim.
Sujeito 06 — Tem o SUS que distribui medicacdo para a populagdo realizar seu tratamento
correto.
Sujeito 07 — Sim. Medicamentos anti parasitario.

Fonte: sujeito da pesquisa, 2017.

Sujeito 01 — ndo
Sujeito 02 - ndo
Sujeito 03 — nédo
Sujeito 04 — 0 acompanhamento apenas retarda a evolugdo da doenca
Sujeito 05 - ndo
Sujeito 06 — ndo

Sujeito 07 — Tem sim o comega da doenca



Fonte: sujeito da pesquisa, 2017.

O assunto sobre a cura da doenca foi apresentado em uma totalidade de 75% que diz
que a mesma nhdo e abordado. E apenas um dos sujeitos, J& 10 % afirma que o

acompanhamento retarda a evolucdo da doenca.

A outra pergunta foi sobre como é abordado o conteildo sobre doenga de chagas nas
suas aulas
Sujeito 01 - Com dialogo através de seminarios e construcdo de cartazes

Sujeito 02 — Através de aulas tedricas

Sujeito 03 — No 9° ano se trabalhando fisica e quimica
Sujeito 04 - ndo trabalho esse assunto, minha érea é outra
Sujeito 05 — Palestras e seminarios

Sujeitos 06 — Palestras e seminarios

Sujeito 07 — Palestras e seminarios

Fonte: sujeito da pesquisa, 2017.

Palestras e seminarios sdo as melhores formas de se trabalhar sobre a doenga de
chagas por parte dos docentes para com os alunos, como mostra os analises dos relatos dos
sujeitos acima. O que de fato é bem pedagdgico e dindmico.

A outra pergunta foi sobre se o conteido do livro é suficiente para explanar o assunto da
doenca de chagas para os alunos

Sujeito 01 — sim

Sujetio 02 - nao, Por que é muito resumido

Sujeito 03 — ndo

Sujeito 04 - ndo

Sujeito 05 - Sim. Por que as abordagens dos livros correspondem as expectativas da
aprendizagem

Sujeito 06 — nédo

Sujeito 07 — Sim. O mesmo é bem explicativo

Fonte: sujeito da pesquisa, 2017.



Conforme o questionério, os professores disseram que o contetdo do livro ndo é
suficiente, que chega a 70% por que o livro ndo possui todas as informagdes devidas para os
professores. Sendo que 30% disseram que usa somente o livro possui informages
fundamentais.

A outra pergunta é se existem dificuldades em lecionar este assunto?

Sujeito 01 - sim

Sujeito 02 - sim, pois a maioria das escolas ndo possuem laboratério, o que dificulta as
préaticas.

Sujeito 03 - ndo

Sujeito 04 — ndo

Sujeito 05 — sim

Sujeito 06 — ndo

Sujeito 07 — de modo algum

Fonte: sujeito da pesquisa, 2017.

A grande maioria respondeu que ndo, com 75% e 25% respondeu com sim. Desse
modo, os sujeitos enfatizam que o grande problema é a falta de estrutura como a existéncia de

um laboratério funcional, o que ajudaria muito na aprendizagem dos discentes.

Existem aulas préticas para o detalhamento desse assunto?
Sujeito 01 — os seminérios

Sujeito 02 — As rodas de conversas

Sujeito 03 — ndo

Sujeito 04 — ndo

Sujeito 05 - ndo

Sujeito 06 — Apresentacdo de trabalhos

Sujeito 07 — Apresentacgdo de trabalhos

Fonte: sujeito da pesquisa, 2017.



Os livro didatico sdo realizadas através de semindrios e rodas de conversas, e
apresentacdo de trabalho que corresponde a das respostas 70%. E 30% afirma que ndo ha esse

detalhamento e que precisariam ser mais dindmicas.

De acordo com a pergunta foi se existem muitos casos na cidade de Doenca de chagas?
Sujeito 1 — ndo

Sujeito 2 — ndo é do meio conhecimento

Sujeito 3 - ndo

Sujeito 4 - ndo tenho conhecimento a respeito

Sujeito 5 - ndo

Sujeito 6 - ndo

Sujeito 7 - nédo

Fonte: sujeito da pesquisa, 2017.

Na cidade ndo casos da doenca de chagas e por isso 0 motivo da pesquisa ser realizada
na localidade. Isto é, 70% afirma que ndo ha casos e 30% afirma ndo saber se ha ou ndo. Isso

representa uma certa positividade para o estudo.



Resultados e Discussdes

O presente trabalho direcionada como principal objetivo, investigar a percep¢do dos
docentes sobre doenca de Chagas. Sendo que 5 licenciados em biologia, 1 de educacéo fisica,
1 de fisica, descrevendo e analisando os dados colhidos no sentido de atingir os objetivos
estipulados. Apds a coleta de dados, a analise dos resultados, através de dados estatisticos,

proporcionando a distribui¢do de cada uma das variaveis por quadros e frequéncias.

O estudo estatistico efetuado com base nos dados recolhidos, através de 7 questionarios.
De acordo com os resultados serdo apresentados conforme o questionario realizado na CEEP
Acrisio Veras. Os professores entrevistados nos questionarios grande parte responderam de
forma diferente, mas tendo-se mesmo valor. Apdés a leitura, foram analisadas no conjunto de
entrevistas. Segundo os dados analisados o percentual de acertos foi limitado, tendo-se cerca

de 60% das Unicas.

O assunto sobre a cura da doenca foi apresentado em uma totalidade de 75% que diz que
a mesma ndo e abordado. E apenas um dos sujeitos, J& 10 % afirma que o acompanhamento

retarda a evolucdo da doenga.

A grande maioria respondeu que ndo, com 75% e 25% respondeu com sim. Desse modo,
0s sujeitos enfatizam que o grande problema é a falta de estrutura como a existéncia de um

laboratdrio funcional, o que ajudaria muito na aprendizagem dos discentes.

Os livros didatico sdo realizadas através de seminérios e rodas de conversas, e
apresentacao de trabalho que corresponde a das respostas 70%. E 30% afirma que nédo ha esse

detalhamento e que precisariam ser mais dindmicas.

Conforme o questionario, os professores disseram que o contetdo do livro ndo é

suficiente, que chega a 70% por hue] o livro ndo possui todas as informagoes bevidas para 0s
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professores. Sendo que 30% disseram que usa somente o livro possui informagdes

fundamentais.

Na cidade ndo casos da doenca de chagas e por isso 0 motivo da pesquisa ser realizada
na localidade. Isto é, 70% afirma que ndo ha casos e 30% afirma néo saber se ha ou ndo. Isso
representa uma certa positividade para o estudo. Dos 7, um apenas investigou na secretaria de
salde, no hospital e ndo encontrou nada a respeito da doenga de chagas.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui que os finvestigados os professores através de questdes, sendo que o ( comentado [TF18]: Conclui-se que

conhecimento sobre doenca de chagas foi limitado. Existem muitas concepcdes alternativas e ( comentado [TF19]: Nao entendi a frase

conceituais que circulam o tema, os professores de ciéncias e biologia fisica. A formagéao
académica ndo especifica para os professores de ciéncias e/ou biologia, provavelmente, é
uma das causas para a presenca tdo evidente de concepgdes alternativas nos professores.



Através dos dados obtidos nesta pesquisa, finalizou-se que professores responderam
0 questionario foram evidenciadas que mostram uma [relagéo direta de epidemiologia, com
énfase a doenga de Chagas.

Foi de grande valia a realizagdo deste trabalho. De Iacordol com a pesquisa realizada
com os professores no municipio de Alto Longa-PI, na unidade escolar CEEP Acrisio Veras.

E de grande importancia, palestras nas escolas, também a realizagdo de inquéritos,
atividades de educacdo em salde e /AS acdes de controle consistem em: melhoraria nas
habitacdes, através de reboco e tamponamento de rachaduras e frestas; usar telas em portas e
janelas; impedir a permanéncia de animais, como cdo, 0 gato e animais silvestres no interior
da casa; evitar montes de lenhas, telhas ou outros entulhos no interior e arredor das casas,
construirem galinheiros, paidis, chiqueiros, depdsitos afastados das casas e manté-los limpos;

difusdo dos conhecimentos basicos sobre a doenga, vetor e sobre as medidas.
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APENDICE A

ENTREVISTA

Idade:

Género: ( )F ( )M
Formagédo:

Pds-graduacdo: ( ) sim ( ) ndo

Tempo de servico:

1- Qual é o agente causador dessa doenga?

2- Como um individuo pode se contaminar?

3- Vocé conhece alguma medida de prevengdo/controle da transmissdo da Doenga de
chagas pelo barbeiro?

4- A doenca de chagas tem tratamento?

5- A doenca de chagas tem cura?

6- Como é abordado o contelido sobre doenga de chagas nas suas aulas?

7- O contetdo do livro é suficiente para explanar o assunto?

8- Existem dificuldades em lecionar este assunto?

9- Existem aulas préticas para o detalhamento desse assunto?

10- Existem muitos casos na cidade de Doenga de chagas?






