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Resumo:

Doencas tropicais negligenciadas afetam milhares de pessoas todos os anos. Ignoradas pela industria
farmacéutica e com poucos investimentos em pesquisa, essas doengas, apesar de atingirem classes sociais
distintas, se concentram nas populacdes de baixa renda. Pretende-se analisar a percep¢ao de estudantes de
graduagao em Ciéncias Bioldgicas a respeito do estudo de seis doengas negligenciadas transmitidas por
artrépodes. Inicialmente, foram obtidos os perfis de incidéncia de seis doengas (doenga de Chagas; dengue;
febre maculosa; leishmaniose; malaria e febre amarela), de 2007 a 2017. Foi elaborado, também, um
questionario destinado a estudantes de graduagdo de um curso de Ciéncias Bioldgicas. Participaram da
pesquisa 15 alunos de diferentes polos. A maioria dos participantes considera essencial o estudo destas
doengas no Ensino Médio. Os participantes afirmaram que, durante a graduagéo, aprenderam principalmente
sobre febre amarela, leishmaniose e doenga de Chagas. Considerando todos os aspectos (agente etioldgico,
vetor, profilaxia sintomas e ciclo de vida), observamos que dengue (96%) e doenga de Chagas (76%) sao as
mais conhecidas pelos estudantes, e leishmaniose (34%) e tifo exantematico (26%) se mostraram como as
doengas menos conhecidas. Conhecimento sobre essas doengas pode auxiliar professores e alunos na busca
por melhores condi¢des de saude, principalmente entre os membros mais pobres da populacao.

Palavras-chave: Biologia. Artropodes. Saude humana. Ensino Médio. Formagao docente.

Abstract:

Neglected tropical diseases affect thousands of people every year. Ignored by the pharmaceutical industry
and with low investment in research, these diseases, despite reaching different social classes, are
concentrated in low-income populations. Intends to analyze the perception of undergraduate Biological
Sciences students regarding the study of six neglected diseases transmitted by arthropods. Initially, the
incidence profiles of six diseases were obtained (Chagas disease; dengue fever; spotted fever; leishmaniasis;
malaria, and yellow fever), from 2007 to 2017. A questionnaire was also designed for undergraduate students
in a Biological Sciences course. Fifteen students from different poles participated in the research. Most
participants consider the study of these diseases in high school to be essential. Participants stated that, during
graduation, they learned mainly about yellow fever, leishmaniasis and Chagas disease. Considering all
aspects (etiologic agent, vector, symptoms prophylaxis, and life cycle), we observed that dengue (96%) and
Chagas disease (76%) are the best known by students, and leishmaniasis (34%) and spotted fever (26%)
proved to be the least known diseases. Knowledge about these diseases can help teachers and students in
the search for better health conditions, mainly among the poorest members of the population.
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1 INTRODUGAO

A histéria da humanidade esta
intimamente relacionada as doencgas.
Piolhos infectam seres humanos ha pelo
menos 10.000 anos, e eles foram
encontrados tanto em mumias do Egito
quanto do Peru pré-Colombiano (LINARDI,
2011; SANTOS et al., 2009). O protozoario
Trypanosoma cruzi foi encontrado em uma
mumia pré-colombiana de
aproximadamente 560 anos e portadora de
megacolon, do Vale do Peruagu, Minas
Gerais (FERNANDES et al., 2008), e
helmintos do género Echinostoma foram
identificados em coprolitos de mumias do
mesmo local. Como podemos perceber, a
interacdo dos seres humanos com
organismos patogénicos n&o € recente.
Mais preocupante do que isso é perceber
que, apesar do grande avango da medicina
nos ultimos anos, algumas doengas ha
muito descobertas e descritas pela ciéncia
ainda afetam milhares de individuos
anualmente, incapacitando-os ou levando
ao obito (ANDRADE, 2015).

Um grupo especial € constituido
pelas chamadas doencas tropicais
negligenciadas (DTNs), que afetam um
bilhdo de pessoas em todo o mundo,
causando, anualmente, em torno de
500.000 mortes. Ignoradas pela industria
farmacéutica e carentes de investimento em
pesquisas, as DTNs persistem em pleno
século XXI, a margem da atengdo dos
paises desenvolvidos. De acordo com os
Médicos Sem Fronteiras, de 1975 a 2004
foram criados 1.556 medicamentos, mas
somente 18 deles (1,1%) sédo destinados ao
tratamento de DTNs (CHIRAC; TORREELE,
2006).

Uma poderosa ferramenta que pode
contribuir para modificar positivamente esse
quadro de abandono é a educagao. O
acesso a educagao tem um impacto positivo
sobre a vida do sujeito, pois individuos mais
escolarizados tém maiores condicbes de
procurar por seus direitos, inclusive aqueles
relacionados a saude. Contudo, néao
podemos esquecer que os efeitos da

reducdo da pobreza e da desigualdade por
meio da educag¢do nao sao alcangados a
curto prazo, pois a relacio entre educacao e
maiores rendimentos nao é direta
(MEDEIROS; BARBOSA; CARVALHAES,
2019). A educagédo tem o importante papel
de possibilitar ao cidadao um
posicionamento mais ativo sobre seu estado
de saude/doenca, especialmente em
relacdo as doengas negligenciadas,
historicamente relegadas a um segundo
plano nos interesses das industrias
farmacéuticas (OLIVEIRA; GUERREIRO;
BONFIM, 2007; SILVA et al., 2021).

Analisou-se a  percepgdo de
estudantes de graduacdo em Ciéncias
Biologicas a Distancia do Consoércio
CEDERJ a respeito do estudo, no Ensino
Médio, de seis doencgas negligenciadas
transmitidas por artropodes. Buscou-se,
também, analisar os perfis de incidéncia
destas doencas a partir de dados publicos
brasileiros. Para isso, foram utilizados
dados do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), contemplando o periodo
compreendido entre os anos de 2007 e 2017
e procuram oferecer uma visdo do
comportamento destas doencas ao longo do
tempo, no que se refere ao numero de casos
notificados.

1.1 Doencgas tropicais negligenciadas:
implicagdes sociais e educacionais

Doencgas negligenciadas sao
transmitidas por agentes infecciosos ou
parasitarios (VALVERDE, 2013). Essas
doencas, endémicas em populagcbes de
baixa renda (ainda que possam afetar
classes sociais distintas), constituem um
dos principais fatores da manutengao da
desigualdade social, na medida em que
causam entraves no desenvolvimento do
pais (BRASIL, 2010).

As doengas negligenciadas, em sua
grande maioria, sdo muito temidas pelas
populagdes afetadas. Contudo, também sao
pouco compreendidas, sendo o]
conhecimento sobre elas muito limitado em
locais distintos de sua origem. O fator
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limitante na busca de tratamento ou
prevencao & a pobreza, onde os acessos a
servigos basicos sao restritos, fazendo com
que essas doencas deixem os individuos
afetados cada vez mais debilitados e
improdutivos. Temos, entdo, um ciclo
vicioso, onde 0s paises mais pobres nao
investem no tratamento dos doentes, que se
tornam cada vez mais inativos e onerosos
aos cofres publicos, j& que ndo recebem
tratamento (CASTRO, 2012).

Em se tratando de educacdo, a
analise das  propostas curriculares
brasileiras do Ensino Fundamental (6° ao 9°
ano) de diferentes estados, realizada por
Assis e Araujo-Jorge (2018), revelou que
apenas nove de 24 curriculos apresentam
as doencgas negligenciadas como questdes
prioritarias. Os documentos de alguns
estados, inclusive, tentam fazer uma ligagéao
entre a educacdo escolar e a saude,
colocando os profissionais da educagao
como agentes de promog¢ado da saude ao
informarem a populagéo. Contudo, a maioria
das orientacdes curriculares ndo aborda a
questao das doencas negligenciadas, o que

representa  uma lacuna educacional
perigosa.
A analise dos Parametros

Curriculares Nacionais (PCN) (BRASIL,
1999) ndo poderia revelar um cenario
menos arido, no que se refere ao estudo das
doencas negligenciadas. As palavras
“‘doencas” e “negligenciada” sequer séao
citadas no documento oficial, limitando-se a
discutir questbes relacionadas a “saude”
humana. As Orientacbes Educacionais
Complementares aos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN+) (BRASIL,
2002a), por outro lado, discutem a
importancia de se conhecer e investigar as
principais doengas que atingem a populagéo
brasileira sem, contudo, usar a expressao
“‘doencgas negligenciadas”. A Base Nacional
Comum  Curricular (BNCC) (BRASIL,
2018a), o documento mais recente,
apresenta a discussdo sobre estado de
saude/doenca, porém, sem considerar,
especificamente, as doencas
negligenciadas. E facil concluir que os

principais documentos orientadores da
pratica pedagdgica do professor do Ensino
Médio nao contemplam a questdo das
doencas negligenciadas de  forma
satisfatéria.

O Brasil possui uma posicao de
destaque (negativo) entre os demais paises
da América do Sul, com doencas
negligenciadas endémicas emergindo em
regides onde antes nao existiam. Esse
quadro, aliado ao ja comentado descaso da
industria farmacéutica, serve de alerta para
a necessidade de maiores estudos a
respeito destas doencgas (SILVA-PIRES et
al., 2017). Dentre as DTNs, aquelas
transmitidas por artropodes constituem um
grupo interessante, pois permitem o
desenvolvimento de um trabalho
educacional que contempla duas areas da
Biologia: Zoologia e Saude humana.

O filo Arthropoda é o grupo de
invertebrados com o0 maior numero de
especies viventes, com mais de um milhdo
de faxa descritos (SEREJO et al., 2006).
Tém como principal caracteristica a
presenca de apéndices articulados e o corpo
dividido em tagmas, além da presenca de
uma rigida cuticula, substituida ao longo da
vida do animal por meio de ecdises.
Considerados o filo mais diversificado do
Reino Animalia, sdo encontrados nos mais
diferentes ambientes, desde as
profundidades oceénicas até o interior do
corpo de hospedeiros, incluindo o homem.

Alguns  artropodes, como O
gafanhoto, sdo conhecidos por causarem
prejuizos a agricultura, porém, ndo possuem
importancia médico-sanitaria, pois nao
estao associados a doencas transmitidas ao
homem. Outros, como as aranhas e o0s
escorpides, possuem notoriedade devido ao
veneno que portam, sendo comumente
associados a diversos incidentes com obito.
Os mosquitos hematodfagos, por outro lado,
constituem os artrépodes mais importantes
do ponto de vista médico-sanitario, pois sdo
vetores de diversas doencas humanas
(OSORIO, 2014). Os flebotomos, insetos
hematofagos, geralmente confundidos com
0s mosquitos, constituem outro grupo de
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insetos com importancia médico-sanitaria
(AMARO, 2019). Os carrapatos, artrépodes
exclusivamente hematofagos, séo parasitas
de uma ampla gama de animais, incluindo o
homem. Aproximadamente 10% das
espécies de carrapatos sido vetores de
doengas que atingem o ser humano (SILVA,
2014). Outro importante grupo de
artropodes transmissores de doengas sao
os triatomideos, sendo o Triatoma infestas,
importante vetor da doenga de Chagas na
América Latina, um dos mais conhecidos.
No Brasil, T. infestans tem a denominagao
vulgar de “barbeiro”.

1.2 Seis doengas negligenciadas
transmitidas por artropodes

1.2.1 Doenca de Chagas

A doenca de Chagas (ou
tripanossomiase = americana) € uma
patologia crénica, associada a condi¢cdes de
pobreza. Historicamente limitada ao
continente americano, apresenta alta taxa
de incidéncia em paises endémicos, como 0
Brasil. Foi descoberta em 1909 por Carlos

Chagas, cujo feito foi reconhecido
internacionalmente e laureado com um
importante prémio concedido a

parasitologistas, o Schaudinn. Ironicamente,
dez anos depois, a existéncia da doenca foi
questionada pela Academia Nacional de
Medicina, exatamente no pais onde foi
descoberta (COUTINHO; DIAS, 1999).
Inicialmente restrita as Ameéricas,
devido ao deslocamento de pessoas a
doenga de Chagas tem atingido outros
continentes (DIAS et al., 2016). O
reservatorio original do Trypanosoma cruzi
(T. cruzi) eram animais silvestres, cujo
sangue servia de alimento para o inseto
vetor, o triatomideo T. infestans. A
destruicdo das florestas pela atividade
humana diminuiu o habitat e a
disponibilidade de hospedeiros. Com o
tempo, T. infestans se adaptou a vida junto
ao homem, se alimentando de seu sangue
(COURA, 2003) e, consequentemente,

transmitindo o protozoario por meio de suas
fezes.

Logo apds se alimentar, o inseto
defeca préximo ao local da picada. Ao cocgar,
o individuo involuntariamente permite a
penetracdo dos protozoarios pela ferida
causada pela picada. Febre, mal-estar e o
caracteristico inchaco dos olhos (sinal de
Romana) sao alguns dos sintomas iniciais.
O desaparecimento da febre pode fazer com
que o individuo nao perceba a doencga, que
permanece assintomatica. Assim, o0s
protozoarios se instalarao em diferentes
o6rgaos (como o coragdo, intestino e
esb6fago), e a doenca pode permanecer
oculta por décadas.

Houve uma mudanca importante na
contaminacgao por T. cruzi, e a transmissao
oral (por alimentos contaminados) é a forma
mais comum atualmente, respondendo por
mais de 80% dos casos (MEIS; CASTRO,
2017). A principal medida profilatica é a
melhoria das condicdbes de habitacao,
buscando eliminar os locais de procriacao
dos barbeiros, assim como a aplicacao de
inseticidas e instalagao de telas em portas e
janelas.

1.2.2 Dengue

A dengue tem o mosquito Aedes
aegypti como vetor e seu agente etiolégico
€ um arbovirus pertencente ao género
Flavivirus e a familia Flaviviridae. Sao
conhecidos quatro sorotipos distintos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 E DENV-4. A
evolugdo da dengue pode se dar de forma
classica ou hemorragica. Na forma classica,
os sintomas mais comuns sdo: febre alta
(39°- 40°); cefaleia; mialgia; prostragao;
artralgia; anorexia; astenia; dor retro-orbital;
nauseas; vOmitos; exantema e prurido
cutédneo. Na forma mais grave, os sintomas
podem evoluir para  manifestagdes
hemorragicas (BRASIL, 2002b).

Entre 2000 e 2015 foi observado um
aumento de 232,7% no numero de casos de
dengue. Esse acréscimo ocorreu devido a
introducdo dos novos sorotipos, além do
aumento do numero de individuos afetados
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pela forma grave. Apesar de possuir baixa
mortalidade, a dengue é responsavel por
acometer individuos de todas as faixas
etarias, debilitando-os temporariamente ou
levando a morte (ARAUJO et al., 2017). Em
2015, o Brasil enfrentou uma epidemia de
dengue, com 1,65 milhdes de casos
notificados e 863 mortes (aumento de
180,9% em relacdo a 2014). O maior
numero de casos, inclusive, foi na Regido
Sudeste (62,20%).

A dengue possui como principal
medida profilatica o combate a proliferacéo
do mosquito, que depende de um corpo de
agua para sua reproducao (BRASIL,
2002b). O combate a dengue se tornou a
maior campanha de saude publica do Brasil
(CAMARA et al., 2007), mobilizando a toda
a sociedade para a destruigcdo dos locais de
procriacdo dos mosquitos através de
campanhas televisionadas e Vvisitas de
agentes de saude. Contudo, a despeito
dessa mobilizacédo, apenas no Brasil, todos
os anos milhdes de pessoas sao vitimas da
doenga.

1.2.3 Febre maculosa

A febre maculosa (ou tifo
exantematico) €& causada por bactérias
patogénicas que fazem parte da familia
Rickettsiaceae. As Rickettsia rickettsii sao
caracterizadas como proteobactérias gram-
negativas e intracelulares obrigatérias
(LOPEZ, 2017), transmitidas pela picada de
carrapatos contaminados. No Brasil, estdo
presentes duas familias (Ixodidae e
Argasidae), diferenciadas por um escudo
endurecido (scutum) comumente
encontrado em Ixodidae.

A febre maculosa é uma doenca
sistémica, e sua evolucao pode se dar com
0 aparecimento de sintomas classicos ou de
forma atipica. Os sintomas iniciais podem
ser abruptos e inespecificos, como: febre
alta; cefaleia; mialgia intensa; mal-estar
generalizado; nauseas e vomitos. O quadro
clinico pode apresentar sintomas mais
graves, como: edema de membros
inferiores; hepatoesplenomegalia;

insuficiéncia renal aguda; nauseas; vémito;

dor abdominal; diarreia; tosse; edema
pulmonar; déficit neurolégico, meningite
e/ou meningoencefalite; petéquias e

sangramento muco-cutaneo, digestivo e
pulmonar.

No Brasil, o maior numero de casos
se concentra na regido Sudeste, com
indices expressivos na regiao Sul. Isso se
deve a presenca do principal vetor, o
carrapato estrela (Amblyomma cajennense),
embora outras duas espécies também
transmitam a doenca (Amblyomma
aureolatum e Amblyomma dubitatum) (DEL
FIOL et al., 2010). Existe uma sazonalidade
da doenca, com maior atividade do
carrapato entre os meses de junho e
outubro. Os carrapatos sdo os reservatorios
naturais de R. rickettsii, infestando
capivaras e cavalos, os quais se tornam
importantes elementos da cadeia
epidemiologica da febre maculosa. As
dificuldades de diagnéstico e,
consequentemente, atraso no inicio do
tratamento fazem com que as taxas de
mortalidade por febre maculosa, no Brasil,
girem em torno de 20-30%. A principal
medida profilatica sao as acbes educativas,
informando a populagdo sobre areas de
risco, ciclo do vetor e orientagdes técnicas,
buscando sinalizar a importancia de evitar o
contato com os potenciais vetores (BRASIL,
2016).

1.2.4 Leishmaniose

A leishmaniose é causada por varias
espécies de protozoarios do género
Leishmania e constitui uma zoonose de
animais silvestres, sendo o homem um
hospedeiro. A transmissdo ocorre pela
picada de fémeas de fleb6étomos dos
géneros  Lutzomyia e  Phlebotomus
(GONTIJO; CARVALHO, 2003).

A leishmaniose pode ser de dois
tipos: tegumentar (ou cutanea) (LT) ou
leishmaniose visceral (ou calazar) (LV). O
diagnéstico clinico da LV é complexo, pois
os sintomas apresentados pelo individuo
sdo semelhantes aos de outras doengas,

RESBAM: Rev.Ens.Saud.Biot.Am. | http://periodicos.ufam.edu.br/resbam

32

ISSN: 2675-4525 | Coari, AM | v. 3| n. 1| p. 28-45 | ago. 2021



w5 é"
?@ V'  Revista
Ensino

y Saude e
Biotecnologia da
. Amazonia

SILVA e ALVES

Doencas tropicais negligenciadas sob a perspectiva de
graduandos de um curso de Ciéncias Bioldgicas a

distancia

incluindo: febre; dor abdominal; diarréia;
tosse; perda de peso; aumento do baco;
aumento do figado e outros (GONTIJO;
MELO, 2004).

O diagnéstico clinico da leishmaniose
tegumentar (LT) é baseado nas lesdes
cutaneas, o que se torna mais dificil devido
as variacbes da mesma, que depende,
dentre outros fatores, da espécie de

Leishmania envolvida e a reacdo do
hospedeiro ao parasita (GONTIJO;
CARVALHO, 2003). O diagnostico

laboratorial da leishmaniose €& feito pela
identificacao do protozoario em esfregagos
de sangue ou de tecido; por testes
imunoldgicos ou por técnicas de biologia
molecular.

A cadeia epidemiolégica da
leishmaniose, além do protozoario, do
agente etiolégico e do vetor flebétomineo,
inclui  diferentes animais (mamiferos
silvestres, peridomésticos e domésticos),
que atuam como reservatérios naturais do
protozoario (além do ser humano). Ao picar
um reservatorio infectado, os flebotomineos
recebem as formas amastigotas, que se
convertem em formas promastigotas em
seus intestinos. Depois de uma semana, as
formas se diferenciam em promastigotas
metaciclicos, sendo reintroduzidas nos
hospedeiros vertebrados por meio da picada
das fémeas em busca de sangue para a
maturagao dos ovos (COSTA et al., 2009).
A Unica forma de profilaxia da leishmaniose
€ o combate ao vetor com o uso de
inseticidas e redes mosqueteiras
(GARGATE, 2014).

1.2.5 Malaria

A malaria (ou paludismo) possui as
fémeas de mosquitos do género Anopheles
como vetores, compreendendo,
aproximadamente, 400 espécies (40 delas
capazes de transmitir a doenga). No Brasil,
apenas 10 espécies sdo de importancia
epidemiolégica. E causada por protozoarios
do género Plasmodium, sendo as principais
espécies que parasitam o homem:
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax,

Plasmodium malariae, Plasmodium ovale e
Plasmodium knowlesi (ORFANO, 2016).

Caracterizada como uma doenga
infecciosa, seus sintomas incluem calafrios,
febre e sudorese, em episédios podem durar
de 6 a 12 horas. A febre pode atingir a
temperatura igual ou superior a 40°C, com
espasmos acompanhados por cefaleia,
mialgia, nauseas e vOmitos. Apds os
espasmos, a febre pode diminuir ou passar
a ser intermitente. Se nao for tratada, pode
se desenvolver a forma grave da doenga,
levando o individuo a morte apos entrar em
coma.

No Brasil, a maioria dos casos (99%)
se concentra na Amazbnia Legal, e a
doenca ainda é um problema de saude
publica. Contudo, o numero de casos vem
diminuindo ao longo dos anos (MONTEIRO
etal., 2013). As medidas profilaticas incluem
0 uso de repelentes; a instalacdo de telas
em portas e janelas e a informagcdo a
turistas, principalmente sobre roteiros que
incluam regides que oferecem riscos
elevados de transmissao (BRASIL, 2010).

1.2.6 Febre amarela

Classicamente, a febre amarela é
dividida em rural e urbana, diferenciadas
pela espécie transmissora, hospedeiro
vertebrado e local de ocorréncia
(VASCONCELOS, 2003). Trata-se de uma
doencga endémica de florestas tropicais sul-
americanas e africanas, infecciosa e nao
contagiosa, causada por arbovirus do
género Flavivirus (SILVA et al., 2018).
Assolou o Brasil a partir do século XVII,
sendo que, até 1970, a América do Sul
estava livre da transmissdao urbana
(FERREIRA et al., 2011).

A febre amarela urbana tem o
mosquito Aedes aegypti como vetor. No
Brasil, a febre amarela silvestre é
transmitida principalmente pelos insetos
hematofagos dos géneros Haemagogus e
Sabethese. Seu agente etioldgico sao virus
do género Flavivirus e da familia Flaviviridae
(BRASIL, 2018b). Caracterizada por ser
uma doenga infecciosa febril, tem como
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principal medida profilatica a vacinagéo,
principalmente para quem ira visitar areas
endémicas da doenca. Primatas néo
humanos (PNH) s&o os reservatorios
naturais do virus, e possuem diferentes
niveis de susceptibilidade a doencga, sendo
os primatas dos géneros Cebus (macaco
prego) e Ateles (macaco aranha) os mais
resistentes. Se ndo tratada, os casos mais
graves podem levar o individuo a morte em
até uma semana (CARRERI; ABREU,
2020).

A partir de 2007 a febre amarela
apresentou uma re-emergéncia fora da
regido amazébnica, principalmente nas
regides sul e sudeste. A falta de cobertura
vacinal dessas regides se apresentou como
um perigoso caminho para a retomada da
transmissao urbana (ROMANO et al., 2011).
Até hoje a febre amarela € um problema de
saude publica brasileiro, especialmente pela
impossibilidade de interrupcdo de seu ciclo
silvestre (SILVA et al., 2018).

2 MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi dividida em
duas partes: obtencdo dos perfis de
incidéncia de doencas tropicais
negligenciadas, com dados referentes ao
Brasil; e entrevistas com licenciandos em
Ciéncias Bioldgicas do curso EAD-CEDERJ,
do qual o primeiro autor deste artigo é tutor,
possibilitando o contato com os
entrevistados.

Primeiramente, para obter os perfis
de incidéncia, dados publicos disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) (MINISTERIO DA SAUDE,
2020) foram obtidos por meio do tabulador
genérico TABNET. Foram geradas planilhas
contendo o numero de notificagées de cada
doenca, considerando o periodo de 2007 a
2017, o numero de notificagdes por regido,
dados utilizados para a elaboracdo de
graficos por meio do programa Microsoft
Excel. Foram selecionadas as seis doencas
negligenciadas (doenca de Chagas,
dengue, febre amarela, febre maculosa,
leishmaniose e malaria) porque possuiam,

pelo menos, uma notificagdo em cada um
dos anos no intervalo compreendido e,
também, cujo vetor fosse um artrépode (as
doengas negligenciadas que nao se
enquadravam nesses critérios ndo foram
consideradas nesta pesquisa).

A segunda parte desta pesquisa foi
concebida a partir do problema: qual é o
conhecimento de graduandos do curso de
Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas EAD-
CEDERJ sobre doengas negligenciadas
transmitidas por artropodes? Dessa forma,
trata-se de uma pesquisa exploratéria,
conforme Gil (2002, p.41), e definida por
“levantamento bibliografico; entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado; e analise de
exemplos que ‘estimulem a compreensao.”.
Foram, entdo, realizadas entrevistas com
estudantes de graduacdo do curso de
Licenciatura em Ciéncias Biologicas EAD-
CEDERJ dos polos de atendimento
presencial de Bom Jesus do Itabapoana,
Duque de Caxias e Nova lguagu (Estado do
Rio de Janeiro). Para isso, foi elaborado um
questionario eletrénico no Google Forms
com oito perguntas (1 - Sexo; 2 - Idade; 3 -
Polo; 4 - Periodo; 5 - Em sua opinido, qual a
importancia de se trabalhar doencgas
negligenciadas com alunos do Ensino
Médio?; 6 - Considerando as doencgas
(doenca de Chagas, dengue, febre amarela,
febre maculosa, leishmaniose e malaria),
sobre quais delas vocé aprendeu no curso
de graduagao?; 7 - Vocé aprendeu sobre
algumas dessas doengas durante o Ensino
Médio? Quais?; 8 - Considerando as
doencgas (doenga de Chagas, dengue, febre
amarela, febre maculosa, leishmaniose e
malaria), assinale a opg¢ao que melhor
representa seu conhecimento: A — Conheco
0 agente etiolégico; B — Conhecgo o vetor; C
— Conhego formas de profilaxia; D -
Conheco sintomas caracteristicos; E -
Conheco o ciclo de vida), disponibilizado no
ambiente virtual entre os dias 25 de
novembro e 2 de dezembro de 2020. A
participacao dos estudantes foi voluntaria e
anbnima, e s6 foram aceitas respostas
dentro do prazo estipulado. A partir dos
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questionarios eletronicos foram geradas as
planilhas empregadas para a confecg¢ao dos
graficos e tabelas. Os graficos foram
elaborados com uso dos programas
Microsoft Excel e GraphPad Prism 8. Os
dados obtidos nas duas partes desta
pesquisa foram confrontados com os
trabalhos de outros autores, disponiveis em
meio eletrénico, buscando ampliar a
compreensao do problema inicialmente
definido e discutir os resultados a luz do
referencial tedrico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de dados publicos, disponiveis
na internet, constitui uma excelente
estratégia para abordar diferentes assuntos,
0 que inclui as doengas negligenciadas.
Estatisticas brasileiras levadas a sala de
aula podem motivar os alunos a
questionarem a realidade, promovendo a
construcdo de conhecimentos mais
significativos e duradouros, justamente por
se mostrarem conectados ao mundo real.

Na Figura 1, observa-se o numero
total de individuos acometidos por cada
doenca, de 2007 a 2017. Observando os
graficos, consegue-se identificar o perfil
comportamental caracteristico de cada
doenga ao logo do tempo. A doenga de
Chagas, por exemplo, é endémica da
América Latina, sendo a regidao Norte do
Brasil a mais atingida, com um evidente
aumento das notificagdes entre 2013 e 2016
(Figura 1A). Por outro lado, a regido Sul do
pais & a menos atingida. Segundo
estimativas da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2017), existem entre 6 e 7
milhdes de pessoas infectadas pelo T. cruzi
em todo o mundo, com o maior nimero de
casos na América Latina. Em 2010,
considerando 21 paises da América Latina
onde a doenga de Chagas é endémica,
havia 5.742.167 pessoas infectadas, e
ocorreram cerca de 12.000 &bitos (DIAS et
al., 2015). A Amazbnia é a area que
apresenta o0 maior numero de casos,
marcada por pequenos surtos
prevalentemente associados a transmissao

oral da doenca (devido ao consumo de
frutas de sucos regionais) (COSTA et al.,
2013). Nao é de se espantar, portanto, que
0 maior numero de ocorréncias esteja na
regiao Norte.

E importante destacar que, apesar de
se comumente associar a transmissdo da
doenga de Chagas ao inseto T. infestans,
uma vez contaminados, todos os
triatomideos podem ser vetores do T. cruzi.
O que se tem é uma predomindncia de
determinadas espécies em diferentes
regides como, por exemplo, T. brasiliensis
no nordeste brasileiro e T. dimidiata no

Méxic;o (WESTPHALEN; BISUGO;
ARAUJO, 2012).
A leishmaniose, por outro lado,

apresentou um maior numero de incidéncia
no Nordeste (BATISTA et al., 2014), com
aumento das notificagcbes entre 2012 e
2014, seguida de decréscimo entre 2014 e
2016, conforme podemos ver na Figura 1D.
No Brasil, sdo aproximadamente 35 mil
novos casos todos os anos, com destaque
para Minas Gerais que, entre 2007 e 2009,
teve 3.855 casos confirmados (BENTES et
al., 2015). Estudos mais recentes apontam
que a leishmaniose, além da picada do
mosquito, também possui transmissao
transplacentaria, transmissdo venérea e
transfusdo de sangue contaminado
(LISBOA et al., 2016).

Trés doencas possuem um alto
numero de notificagcbes na regido Sudeste:
febre maculosa, dengue e malaria (Figuras
1C, 1B e 1E). A febre maculosa (Figura 1C)
apresenta um perfil interessante, tendo o
maior numero de notificagdbes na regiao
Sudeste, seguida pela regido Sul. A dengue
(Figura 1B) possui um perfil completamente
diferente das demais doencas,
ultrapassando 1 milhdo de casos na regiao
Sudeste no ano de 2015. O aumento do
numero de casos ao longo dos anos se deu
por causa da introdugdao dos diferentes
sorotipos, e cada uma das epidemias
anteriores foi associada a um deles: DENV-
1 em 1998; DENV-3 em 2002; DENV-2 em
2008 e DENV-4 em 2010 (ARAUJO et al.,
2017).
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Figura 1 — Ndumero de casos notificados de seis doengas transmitidas por artrépodes (doenga de Chagas,
dengue, febre maculosa, leishmaniose, malaria e febre amarela) de 2007 a 2017, por regido geografica.
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Fonte: Elaborado pelos autores deste artigo (2021) a partir dos dados do DATASUS.

A regido Sudeste possui 0 maior
numero de notificagdes de malaria (Figura
1E), com o pico em 2010, seguido de
decréscimo do numero de casos entre 2010
e 2014. A partir de 2014 observa-se uma
estabilizagcdo do numero de casos.

Por fim, a febre amarela possui o
perfil mais discrepante dentre as doencas
consideradas neste estudo, com picos de
notificagdes em 2008, 2009 e 2016 (Figura
1F). Em 2016, as regides Norte e Sul
apresentaram 0 maior numero de
notificagdes. A febre amarela é endémica de
47 paises, sendo 13 deles pertencentes a

América Central e do Sul. No Brasil, a febre
amarela é endémica de varios estados,
principalmente aqueles das regides Norte e
Centro-Oeste. Em uma revisao bibliografica,
Silva e colaboradores (2018) concluiram
que a regido Sudeste concentra o maior
numero de pesquisas relacionadas a surtos
desta doenca.

O total de casos notificados fornece
uma visdo bastante clara do dominio da
dengue sobre as demais doencas (Figura
2A). E um nUmero impressionante,
especialmente quando se considera a
imensa campanha realizada pelo Governo
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Figura 2 — Total de casos notificados, de 2007 a 2017, no Brasil (A) e nas diferentes regides (B).
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Fonte: Elaborado pelos autores deste artigo (2021) a partir dos dados do DATASUS.
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Federal nos ultimos anos, buscando
conscientizar a populacdo quanto a

importancia da destruicdo dos locais de
reproducdo do mosquito transmissor. A
analise do total de casos, por regido, ndo é
menos impressionante  (Figura 2B),
mostrando claramente a distribuicdo de
cada enfermidade, por regiao.

A segunda parte questionou o0s
alunos de licenciatura em Ciéncias
Biologicas e, portanto, futuros professores,
em relagdo a alguns aspectos sobre as
doencas aqui consideradas. Participaram
das entrevistas 15 alunos do curso de
Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas EAD-

CEDERJ, cujos perfis (sexo e faixa etaria)
pode ser observado na Figura 3A-3B.
Quando questionados sobre a
importancia de se trabalhar as doencgas
negligenciadas com alunos do Ensino
Médio, percebe-se que a maioria dos
participantes respondeu ser essencial
(Figura 4A). Ao serem questionados sobre
quais das doencas consideradas no
presente trabalho eles aprenderam durante
a graduacao, observa-se que a dengue foi a
mais citada, seguida por febre amarela,
leishmaniose e doenga de Chagas (Figura
4B). Febre maculosa e malaria foram as
doengas menos citadas pelos participantes.

Figura 3 — Perfil dos estudantes participantes da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelos autores deste artigo (2021).
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O posicionamento dos estudantes em
relacio ao estudo das doengas
negligenciadas constitui um ponto positivo,
pois, como ja discutimos anteriormente, a

Tabela 1 — Doencas tropicais negligenciadas
estudadas pelos participantes da pesquisa durante
o Ensino Médio.

Participantes

informagdo  constitui uma importante Doengas estudadas (%)
ferramenta capaz de promover mudangas

sociais. Contudo, também ¢é possivel Todas 23%
perceber uma predilecdo por certas Nenhuma 15%
doengas, que sdo abordadas com maior Malaria, doencas de 15%
frequéncia do que outras. A malaria, Chaéas febre

apontada pelos estudantes como pouco amarela e’dengue

estudada no curso de graduagado, esta Dengue 15%
presente em cinco diferentes regides, com

expressivos numeros de casos notificados Dengue e malaria 8%
(Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). O Dengue, doenga de 8%
tifo exantematico, outra doenca pouco Chagas e malaria

abordada, é tipico das regides Sudeste e Doencas de Chagas 8%
Sul. Levando em consideracdo que o e malaria

CEDERJ se localiza na Regidao Sudeste Doenca de Chagas e 8%
(embora possa atender alunos de outras dengue

regides), percebe-se a lacuna existente na
formacao inicial destes profissionais, por
ignorar enfermidades tipicas dessa regiao.

Quando questionados sobre quais
doencas aprenderam durante o Ensino
Médio, as respostas dos participantes
variaram consideravelmente, como se pode
observar na Tabela 1.

A maioria dos participantes (23%)
afirma ter aprendido sobre todas as doencas
no Ensino Médio, enquanto uma parcela
significativa (15%) afirma n&o ter estudado
nenhuma delas (Tabela 1). Malaria, doenca
de Chagas, febre amarela e dengue foram

Fonte: Elaborada pelos autores deste artigo (2021).

estudadas por parcelas significativas dos
estudantes. Percebe-se uma lacuna na
formacgao destes individuos, que so tiveram
maior contato com estas doencgas porque
optaram por cursar Ciéncias Bioldgicas.
Silva, Santos e Alves (2020), apos
analisarem todas as edicbes do Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM), de 1998
a 2019, concluiram que as doencgas
negligenciadas constituem a maioria das
questoes sobre doencas, sendo
identificadas questdes sobre malaria, febre
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amarela, dengue, leishmaniose e doenga de
Chagas. Dengue, inclusive, foi tema de 17%
das questdes sobre doengas, seguida por
malaria (9%) e febre amarela (6%) (SILVA;
SANTOS; ALVES, 2020). Isso justifica a
importancia de se abordar tais doengas nas
aulas de Biologia, ndo apenas para a
formagdo de um cidaddo mais critico e
consciente, mas também para melhor
preparar os estudantes para exames
externos, como o ENEM.

Por fim, os estudantes foram
questionados sobre diferentes aspectos
relacionados as doencas abordadas no
presente trabalho: agente etioldgico; vetor;
formas de profilaxia; sintomas
caracteristicos e ciclo de vida (Figura 5).

Considerando todos os aspectos
(agente etioldgico, vetor, profilaxia sintomas
e ciclo de vida), observa-se que dengue e
doenga de Chagas sédo as mais conhecidas

pelos participantes (Figura 5A-E). Por outro
lado, leishmaniose e tifo exantematico se
mostraram como as doengas menos
conhecidas. Além disso, um estudante
afirmou desconhecer o agente etiolégico de
todas as doengas (Figura 5A), e dois
estudantes desconhecem o ciclo de vida de
todas elas (Figura 5E). Augusto (2016),
realizando uma pesquisa com 99
professores do Ensino Fundamental do
municipio do Jaboatdo dos Guararapes,
concluiu que a maioria dos participantes da
pesquisa tem algum conhecimento sobre as
doencas negligenciadas. Além disso, os
professores também acreditam que essas
doencas estdo relacionadas a fatores
socioecondmicos, e que a educacao pode
contribuir para sua prevencdo. Apesar
disso, 46,7% dos professores nao
realizavam atividades sobre essas doencas
com seus alunos.

Figura 5 — Conhecimento dos patrticipantes sobre diferentes aspectos relacionados as doengas tropicais
negligenciadas.
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Fonte: Elaborado pelos autores deste artigo (2021).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

As doengas negligenciadas sao
caracterizadas por atingirem,
principalmente, populacdes de baixa renda
e serem menosprezadas quanto a
investimentos em pesquisas para obtencao
de medicamentos e formas de controle.
Ignoradas pela industria farmacéutica,
continuam a atingir milhdes de pessoas,
gerando impactos negativos sobre a
qualidade de vida e causando a morte de
muitos.

A educagdo, enquanto direito
fundamental do ser humano, deve ser capaz
de contribuir para a melhoria da qualidade
de vida, oferecendo, assim, a oportunidade
de modificar esse quadro tdo preocupante.
Para isso, se faz necessario conhecer os
perfis de  doengas negligenciadas,
principalmente aquelas de paises tropicais,
como é o caso do Brasil, que séao
diretamente influenciadas pelo clima e pela
presenca de formacbes vegetais. Faz-se
necessario, também, investigar a formagéao
dos futuros professores de Biologia, cuja
pratica pedagdgica impactara sobre
milhares de jovens.

Os resultados do presente trabalho
permitem concluir que o estudo das DTNs
durante o Ensino Médio é de fundamental
importancia, por pelo menos duas razdes:
essas doengas atingem milhares de
individuos todos os anos e, por meio da
educacgao, € possivel agir positivamente, de
forma a mitigar essa situagéo; além disso,
as questdes sobre doencgas negligenciadas
sdo a maioria quando consideramos todas
as edigdbes do ENEM (1998-2019),
justificando a importancia de seu estudo
para auxiliar os alunos na realizagdo deste
exame. Para além de provas e exames, 0
conhecimento sobre essas doencas pode
auxiliar professores e alunos no trabalho por
melhorias das condigdes de salde,
principalmente  entre  os  individuos
pertencentes as parcelas mais pobres da
populacgao.
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