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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma proposta de desenvolvimento e avaliagdo de
estratégias educativas voltadas para o ensino das arboviroses de maior importancia
para a saude publica na atualidade: Dengue (DEN); Zika Virus (ZIKV); e Chikungunya
(CHIK), visando aumentar a percepc¢ao dos alunos do ensino fundamental quanto aos
aspectos biolégicos e clinicos destas viroses. As estratégias educativas foram
aplicadas aos alunos do 7° e 8° ano do ensino fundamental do Colégio Estadual Santo
Anténio (CESA), localizado no quarto distrito (Xerém) de Duque de Caxias, RJ. As trés
equipes foram formadas com até 5 estudantes no qual o jogo “Caga Mosquito” foi
aplicado com perguntas de niveis facil, médio e difici, com categorias de
epidemiologia e etiologia — EP/ET; sinais e sintomas - SS; transmissédo - TR; e
prevencgdo - PR. A equipe que terminasse o jogo primeiro, era a vencedora. Apos o
jogo os participantes foram direcionados para a contextualizacdo do tema, através de
palestra e no final receberam a cartilha educativa. Posteriormente num periodo de 30
dias retornou-se ao CESA para reaplicagéo do jogo “Caga Mosquito”, para 0 mesmo
grupo de alunos, sendo utilizadas outras perguntas. Em seguida, ao analisarmos as
pontuacdes, foi observado que DEN e ZIKV tiveram um numero de acertos maior do
gue a CHIK, no decorrer do projeto, foi analisado que o uso de intervencdes
educativas podem promover a sensibilizacdo dos alunos para as informacdes
relacionadas com essas arboviroses, favorecendo que se tornem dispersores destas
informacdes no seu entorno.

Palavras-chave: Educacado; Infeccbes por arbovirus; Dengue. Zika Virus;
Chikungunya; Estratégias educativas.



ABSTRACT

The present work presents a proposal for the development and evaluation of educational
strategies aimed at the teaching of arboviruses of major importance for public health at present:
Dengue (DEN); Zika Virus (ZIKV); And Chikungunya (CHIK), aiming to increase the perception
of elementary school students regarding the biological and clinical aspects of these viruses.
The educational strategies were applied to the students of the 7th and 8th years of elementary
school of the Santo Antdnio State College (CESA), located in the fourth district (Xerém) of
Duque de Caxias, RJ. The three teams were formed with up to 5 students in which the game
"Mosquito Hunt" was applied with questions of easy, medium and difficult levels, with
categories of epidemiology and etiology - EP / ET; Signs and symptoms - SS; Transmission -
TR; And prevention - PR. The team that finished the game first was the winner. After the game
the participants were directed to the contextualization of the theme, through lecture and in the
end they received the educational booklet. Later, in a period of 30 days, it was returned to the
CESA for reapplication of the game "Mosquito hunting", for the same group of students, being
used other questions. Then, we analyzed the scores and observed that DEN and ZIKV had a
greater number of hits than CHIK, during the project, it was analyzed that the use of
educational interventions can promote the sensitization of the students to the information
related to these arboviroses favoring them to become dispersers of this information in their
environment.

Keywords: Education; Infections by arbovirus; Dengue. Zika Virus; Chikungunya; Educational

strategies.
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1. APRESENTACAO

Meu nome é Fernanda Abrado Ferreira, 25 anos. Nascida no Estado do Rio de
Janeiro, filha de Rute de Fatima Abrado e Fernando Silva Ferreira.

Em 2008 terminei o Ensino Médio (Normal), e ingressei no mercado de trabalho
com uma turma de Educacdo Infantil (Pré 1). Iniciei a graduacdo em Ciéncias
Bioldgicas (Licenciatura) em 2009 na Unigranrio, no decorrer dos estudos vi dois
anuncios de selecdes para Iniciacdo Cientifica, uma na Fiocruz ligada a educacao e
outra na UFRJ no laboratério de helmintologia. Fiz as duas sele¢cbes e passei pra
UFRJ, trabalharia em bancada laboratorial.

Terminando a Licenciatura comecei a dar aula para o Ensino Fundamental Il e
Ensino Médio, além de continuar cursando o Bacharelado e a Iniciacdo Cientifica, o
meu projeto de pesquisa tinha como objetivo testar algas com potencial anti-
helmintico. Terminando o bacharelado ainda permaneci no laboratério por mais um

ano.

Continuei lecionando ciéncias e biologia em algumas escolas, anos passaram
até ver que teria a selecdo para o Mestrado Profissional em Ensino das Ciéncias,
pensamentos me cercaram e decidi fazer a selecdo. Passando na selecdo a minha
orientadora em uma conversa sobre o projeto (que até entédo seria sobre verminoses),
falou do laboratdrio do Professor Sergian Vianna Cardozo, foi onde conheci o trabalho
da equipe do laboratério NPP. Poder fazer um trabalho voltado para a
conscientizacdo/combate de trés doencas que se tornaram um problema de saude

publica em 2015/2016, foi a principal motivacéo para ndo desistir no meio do percurso.
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2. INTRODUCAO

A pesquisa bibliogréafica foi realizada durante todo periodo de desenvolvimento
do trabalho, com base na revisdo da literatura de materiais ja publicados em artigos
cientificos e em manuais de dominio publico divulgados por 6rgdos governamentais
nacionais e internacionais. Foram utilizados os termos de indexacdo: arboviroses;
chikungunya; dengue; zika; e jogos educativos, disponiveis nas principais bases de
dados cientificos, dentre elas: Bireme; MEDLINE; LILACS; e Scielo durante os meses
de abril a junho de 2016.

No decorrer desta revisdo da literatura esta sendo apresentado um breve
historico do ensino de Ciéncias, destacando sua importancia, assim como o ludico
pode contribuir para a aquisicdo de conhecimento nessa area. Em seguida, foi
destacado a escolha do tema e sua importancia no ambito de saude publica integrada

com a area de ensino.

Sao muitos os autores e as teorias que defendem a utilizacdo do material ludico-
jogos, na aquisicdo de conhecimento. Para esta pesquisa foi escolhido Jean Piaget e

sua Teoria Construtivista para ser citado.

A Teoria Construtivista de Piaget constata que o individuo constroi durante o seu
desenvolvimento algumas ‘estruturas’ em sua interacdo com o sujeito, 0 objeto e 0
meio fisico e social. A partir do momento em que a crianca consegue assimilar e
incorporar 0s esquemas a sua realidade, ela impde-se ao meio. Quando o individuo
nao consegue mais assimilar determinada situacédo, a mente desiste ou se modifica,
ocorrendo a modificacdo, 0 mesmo acomoda-se. A acomodacéao leva a construcdo de
novos esquemas e de nova assimilacdo, promovendo o desenvolvimento cognitivo
(OSTERMANN; CAVALCANTE, 2010).

Uma das maneiras de promover o desenvolvimento cognitivo é utilizando
atividades ludicas. O ludico existe ndo s6 com os seres humanos, mas também no
mundo animal, para Piaget (1970), nos animais a atividade ludica é de origem reflexa

ou instintiva:
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Nas espécies superiores, como o chimpanzé, que se diverte a fazer a
agua correr, a juntar objetos ou a destrui-los, a dar cambalhotas e a
imitar os movimentos de marcha etc., e na crianga a atividade ludica
supera amplamente os esquemas reflexos e prolonga quase todas as
acOes (PIAGET, 1970, p. 146).

O conhecimento perpassa por estdgios bem definidos que devem ser
considerados pelo professor no momento de planejar suas aulas (PIAGET, 1975).
Para Huizinga (1971) e Piaget (1971), as atividades ludicas propdem uma ordem da

realidade, seja ela subjetiva ou intuitiva, ou objetiva e consciente.

Ha trés formas de atividade ludica que caracterizam a evolugdo do jogo na
crianca, de acordo com sua fase de desenvolvimento. Podendo existir de forma
paralela no adulto, sdo: jogo do exercicio sensorio-motor, jogo simbolico e jogo de
regras (PIAGET, 1975). O jogo de regra predomina sobre os outros, pois perdura a
fase de desenvolvimento de criangas de 52 série, atual 6° ano, sendo o jogo mais
indicado pois, € nessa fase ha sentimento de competicdo e compreensao de regras
para o desenvolver do jogo, sendo mais facil explorar um jogo de tabuleiro, onde terdo

regras, tempo e a espera entre as rodadas.

Segundo Piaget (1971, p.54) “O ludico possibilita o estudo da relagao do aluno
com o mundo. Através da atividade ludica e dos jogos, a crianca podera formar
conceitos, selecionar ideias e estabelecer relagdes logicas”. O professor pode
desenvolver suas aulas utilizando atividades ludicas, tendo em vista os objetivos que
pretende atingir, respeitando o nivel de desenvolvimento do aluno e o tempo de

duracédo da atividade.

Sendo continuo o desenvolvimento cognitivo, 0 mesmo depende da acédo do
sujeito e de sua interacdo com objetos. Como a educacédo tem o objetivo de promover
esse desenvolvimento deve, portanto, favorecer o crescimento do aluno por seus
préprios meios, ofertando condi¢Bes para esse desenvolvimento. Cabe ao educador
criar e desenvolver novas praticas para permitir aos alunos um melhor aprendizado,
fazendo uso de métodos apropriados para que o aluno encontre respostas, podendo

assim construir solucdes para problemas (PIAGET, 1975).

Consideramos, ainda, Kishimoto (1996), que o jogo desenvolve além da

cognicao, ou seja, a construgao de representacdes mentais, a afetividade, as funcoes
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sensoérias motoras e a area social - as relacdes entre 0os alunos e a percepcao das
regras. Nesse contexto, o jogo ganha um espaco como ferramenta ideal da

aprendizagem, na medida em que propde estimulo ao interesse do aluno.

Kishimoto (1996) explica que, o educador deve repensar no uso de propostas
pedagdgicas passando a adotar na sua pratica pedagdgica aquelas que trabalhem
nos componentes internos da aprendizagem, ja que estes ndo podem ser ignorados
guando o objetivo é a apropriacdo de conhecimentos por parte do aluno.

O jogo didatico vem ganhando espago como importante recurso para o
professor, pois desenvolve a resolucdo de problemas. Kishimoto (1996), p.37: “A
utilizacéo do jogo potencializa a exploracdo e a construgdo do conhecimento, por

contar com a motivagao interna tipica do ludico”.

O uso de atividades ludicas na educacédo € muito bem destacado por Rosa
Neto, que explicita como o ensino com materiais Iudicos sdo essenciais para prolongar

a aprendizagem.

Se o ensino for ludico e desafiador, a aprendizagem prolonga-se fora
da sala de aula, fora da escola, pelo cotidiano, até as férias, num
crescendo muito mais rico do que algumas informacdes que o aluno
decora porque vao cair na prova (ROSA NETO, 1992).

Quando o saber é adquirido de forma desafiadora, quando o aluno é levado a
investigar e questionar, esse conhecimento perdura, € nas atividades em grupo que o
aluno é estimulado a pensar, tracar planos, mudar de ideia, assim seu
desenvolvimento cresce e cada erro é corrigido. Diferente de apenas decorar (método

tradicional) pelo medo de ndo obter bom rendimento nas avaliacdes.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 O ENSINO DAS CIENCIAS - BREVE HISTORICO

Tendo em vista a necessidade de preparar o povo para contribuir com a
modernidade, houve a insercéo de novas disciplinas no curriculo do ensino primario,

em especial ciéncias, desenho e educacdo fisica (SOUZA, 2000).

No século XX, a partir da Segunda Guerra Mundial, a ciéncia e a tecnologia
passaram por grandes transformag¢des mostrando forte importancia socioeconémica,
trazendo uma preocupacdo com o0s estudos das ciéncias nos diferentes niveis de
ensino (KRASILCHIK, 1987; CANAVARRO, 1999). Para Santos (2011), a educacéo
cientifica tem oscilado entre dois objetivos: a formacao de cientistas e a formacéo para
o exercicio da cidadania. Diante disso houve a necessidade de introduzir o ensino de

ciéncias na educacao secundaria.

Parte da educacéao teve papel fundamental no desenvolvimento escolar, fazendo
uma distincdo de classes predominante no ensino secundario. Dessa forma, a
redefinicdo dos curriculos objetivou na atualizacdo e ampliacdo da cultura geral das
elites mediante o aprofundamento dos estudos em ciéncias e letras, colocando os

jovens em contato com 0s novos temas culturais de seu tempo (PETITAT, 1994).

Com o crescimento do processo industrial no Brasil a partir de 1960, grandes
temas relacionados as descobertas cientificas passaram a fazer parte do ensino de
ciéncias, tendo como objetivos induzir os estudantes a adquirirem novos
conhecimentos cientificos, sejam atuais ou representativos do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, além de propiciar a vivéncia dos processos de investigacao

cientifica.

Durante esse periodo, algumas mudancas curriculares preconizavam a
substituicdo de métodos expositivos de ensino por métodos ativos que enfatizavam a
importancia da utilizacdo do laboratério no oferecimento de uma formacéao cientifica
de qualidade aos estudantes (NASCIMENTO; FERNANDES; MENDONCA, 2010).
Ensinar ciéncias passa ser através da investigacdo, que teria por finalidade dar

motivacgéo e fazer com que os alunos entendessem os acontecimentos.
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Nos anos de 1965 e 1967 foram criados pelo MEC Centros de Ciéncias em
alguns estados do Brasil, eram espacos que tinham em vista a divulgagéo da ciéncia
na sociedade, além de ajudar na melhoria do ensino de ciéncias ofertado nas escolas,
posteriormente surgiu a Fundacao Brasileira para o Desenvolvimento do Ensino de
Ciéncias (FUNBEC), a qual produzia guias didaticos e laboratoriais, com kits para a
realizacdo de experimentos com o0 uso de materiais de baixo custo, que oferecia
atividades de treinamento aos professores. Desenvolvidas juntamente com o MEC, as
atividades procuravam levar os alunos a descobrirem como a ciéncia funcionava,
procurando estimular o pensamento cientifico (NASCIMENTO; FERNANDES;
MENDONCA, 2010).

A formacéo do curriculo continha aulas praticas a serem desenvolvidas, por uma
sequéncia de passos rigidos e mecanicos. Os experimentos deveriam garantir aos
estudantes o desenvolvimento de habilidades como: a capacidade de tomar decisdes,
resolucdo de problemas e o pensamento légico, racional e cientifico (FROTA PESSOA
et al., 1987). Acreditava-se que através da memorizacdo e da vivéncia os alunos

seriam capazes de realizar suas proprias pesquisas.

No final dos anos 70, o Brasil enfrentou uma grande crise e com isso, houve uma
preocupacdo com a reformulacdo do sistema educacional brasileiro, de forma que
garantisse que as escolas oferecessem 0s conhecimentos basicos aos seus
integrantes e que pudessem colaborar com a formac&o de uma elite intelectual. Neste
periodo, as propostas de melhoria do ensino de ciéncias apareciam com titulos
impactantes como, por exemplo, “Educagdo em Ciéncia para a Cidadania” e
“Tecnologia e Sociedade”, tendo em vista contribuir com o desenvolvimento do pais
(KRASILCHIK, 1998).

Ao longo da década de 1980, as preocupacBes com o desinteresse dos
estudantes pelas ciéncias; a baixa procura por profissées de base cientifica e a
emergéncia de questdes cientificas e tecnolégicas de importancia social,
possibilitaram mudancas curriculares no ensino de ciéncias, tendo em vista colaborar
com a construcdo de uma sociedade cientificamente alfabetizada (KRASILCHIK,
1987; VEIGA, 2002).

As situacles cotidianas cientificas e as problematizacées do conhecimento
sistematizado, levaram a realizacéo de atividades desafiadoras para o pensamento.

A utilizacdo de jogos educativos era vista como uma possibilidade educativa que
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poderiam leva-los a se apropriar de conhecimentos relevantes. Desta forma,
compreender o mundo cientifico e tecnolégico e desenvolver habilidades necessérias
a interpretacdo, como uma possivel modificacdo das realidades em que viviam,
principalmente no sentido de melhoria da prépria qualidade de vida (KRASILCHIK,
1987).

Durante a década de 1990, o ensino de ciéncias passou a contestar as
metodologias ativas vigentes e a incorporar o discurso da formacéo do cidadao critico,
consciente e participativo. As propostas educativas enfatizavam a necessidade de
levar os estudantes a desenvolverem o pensamento reflexivo e critico; a questionarem
as relagdes existentes entre a ciéncia, a tecnologia, a sociedade e o meio ambiente e
a se apropriarem de conhecimentos relevantes cientificos, sociais e culturais
(DELIZOICOV e ANGOTTI, 1990).

Desse modo, o ensino de ciéncias deveria criar condicbes para que 0S
estudantes desenvolvessem uma postura critica em relagdo aos conhecimentos
cientificos e tecnologicos, relacionando-os aos comportamentos do homem diante da
natureza (MACEDO, 2004). No ambito da Educacé&o Basica, o conhecimento cientifico
continua sendo transmitido de modo consciente ou inconsciente. Segundo as visbes
do mundo, da educacao e da ciéncia, que fundamentam o ensino desenvolvido pelos
professores (NASCIMENTO, 2009).

3.2 A GRADE CURRICULAR DE CIENCIAS - FOCO NA SAUDE

Educacdo em saude comecou a ser mencionada como tema transversal nos
PCNs?! a partir de 1997 e 1998 voltado para os 1°, 2°, 3° e 4° segmentos do ensino
fundamental. Mohr (2009) destaca:

E necessario chamar a atencdo para uma continuidade que
detectamos na Educagdo em Saude (ES) tal como proposta nos
PCNs e aquela antigamente regulamentada nos Programas de
Salde (PS): em ambas as propostas e 0s objetivos maiores da ES

1 Os PCNs — Parametros Curriculares Nacionais foram criados embasados nas discussdes sobre os curriculos,
gue surgiram como uma proposta para orientar os educadores. Tendo como objetivo "orientar e garantir a
coeréncia das politicas de melhoria da qualidade de ensino, tornando-as acessiveis a todos, divulgando
discussbes, pesquisas e recomendagdes” (LERVOLINO, 2000, p.39).
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devem ser a formacdo de hébitos, atitudes e comportamentos. O
componente reflexivo, do desenvolvimento de conhecimentos que
permitam opcdes autbnomas e informadas, fica ausente e muito
diminuido. Assim, apesar de apresentarem formatos e justificacdes
distintos, concluiu-se que muito pouco mudou no que diz respeito aos
objetivos e condi¢des de desenvolvimento da ES na escola ao longo
de mais de trinta anos (MOHR, 2009, p.117).

A Educacao em Saude ja mencionada nos PCNs veio entrar no curriculo para
abordar novos e bons habitos, atitudes e comportamentos que visavam melhorar o
meio social, era uma boa proposta que, por fim, ndo houve desenvolvimento ficando

esquecida nas unidades escolares.

No decorrer da histéria da Educacédo no Brasil, é visto que o ensino de Ciéncias
passou a ser obrigatorio para o ensino fundamental do C.A até a 82 série (atuais de 1°
ano até 9° ano, respectivamente), a partir de 1971 por intermédio da lei n° 5692.
Mesmo com a obrigatoriedade muitos docentes nao lecionavam por diversos fatores,

desde a falta de estudo, material e por acreditarem que néo era importante.

Quando nos preocupamos em formar cidadaos criticos e conhecedores de seus
direitos e deveres, a escola se compromete a promover a Educacdo em Saude
(LEONELLO; L'ABBATE, 2006). E de grande importancia a formac&o de individuos
conscientes e autossuficientes, além de detentores de seus direitos com relacéo a sua
saude e a do proximo. O conteudo Saude, no decorrer da histéria da educacao
escolar, teve relevancia entre os contetdos curriculares, aparecendo inclusive como

disciplina especifica nos termos da Lei 5692/71, com 0 nome de Programa de Saude.

Ainda de acordo com os PCNSs, os alunos de Ensino Fundamental devem ser

capazes de:

[...] perceber-se integrante, dependente e agente transformador do
ambiente, identificando seus elementos e as interagdes entre eles,
contribuindo ativamente para a melhoria do meio ambiente; [...]
conhecer e cuidar do proprio corpo, valorizando e adotando habitos
saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e
agindo com responsabilidade em relacdo a sua salude e a saude
coletiva. (BRASIL, 2000, p. 7-8)
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O foco definido pelos PCNs de Saude é o processo de conscientizagdo: “A
Educacédo para a Saude cumprira seus objetivos ao conscientizar os alunos para o
direito a saude, sensibiliza-los para a busca permanente da compreensao de seus
determinantes e capacita-los para a utilizacdo de medidas préaticas de promocéo,
protecao e recuperacao da saude ao seu alcance” (BRASIL, 2000, p. 101). A mudanca
ocorreu inclusive na designacao dada, nos PCNs, utiliza-se Educacgdo para a Saude,
ao invés de Ensino de Saude.

De acordo com os PCNs, “a Ciéncia deve ser vista como uma compreensao do
mundo, sendo uma das metas para o ensino fundamental. O tema transversal Saude
aborda as relagcbes entre os problemas de salde e fatores econdémicos, politicos,
sociais e histéricos” (BRASIL, 1998, p.46). Esses problemas geram discussdes sobre
gue responsabilidades devemos ter com o bem-estar proprio e comum e sobre as
condicGes de saude do povo. Outro assunto importante que deve ser abordado séo
0s nomes de doencas. Seus agentes e sintomas que sédo conteudos desenvolvidos
em temas de trabalho significativos para os estudantes, como, por exemplo, a
investigacdo dos meios de combate a dengue, poréem sendo de pouca valia sua
apresentacao isolada de contexto (BRASIL, 1998). Para o estudante, é fundamental
conhecer seu préprio ambiente, suas condicdes de salude e compara-las a outras

situacoes.

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais de Ciéncias Naturais
(BRASIL, 1998):

Nas cidades, lixo nas ruas pode significar bueiros entupidos e agua de
chuva sem escoamento, favorecendo as enchentes e a propagacao
de moscas, ratos ou outros veiculos de doencas. (p. 37). Especial
atencao deve ser dada as doencas e aos problemas de higiene, saude
pessoal e ambiental que incidem sobre a comunidade local (p. 52). E
importante que se estudem as doencas de veiculagdo hidrica
recorrentes na regiao, seus principais sintomas, modos de contagio e
prevencgdo, em conexao com o tema transversal Saude e o bloco ‘Ser
humano e saude’ (p. 69) (BRASIL, 1998).

Ja se fazia necessario explicitar mais o conhecimento acerca das doencas,
formou-se um bloco dentro do tema transversal Salde para que uma atencdo maior
fosse dada para a problematica do lixo, propagacdo de animais transmissores de

doencas, sobre saude pessoal e ambiental, afim de que o individuo se tornasse
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cada vez mais consciente de seus atos e, assim, diminuir a incidéncia de

determinados problemas ocorrentes.

3.3 O ENSINO DE SAUDE NO BRASIL

A Educacdo em Saude, no Brasil, teve origem na Educacéo Sanitaria, na década
de 1920, caracterizada pelo modelo tradicional de educac¢édo, em que o educador é o
detentor do conhecimento, o qual deve ser transmitido aos educandos que, por sua
vez, deverdo absorver esses conteudos para reproduzi-los. Nesse contexto, as acdes
educativas em saude reforcavam a importancia dos habitos de higiene no
enfrentamento dos problemas sanitarios do pais e inseriram, além dos servi¢cos de
saude, na escola, principalmente na escola primaria, para o ensino, em sala de aula,

de nogdes essenciais de higiene (REIS et al., 2013).

Por volta da década de 50, as concepc¢des tradicionais comecaram a dar lugar a
ideias como a participacao ativa dos sujeitos na promocao da saude, o trabalho em
comunidade e a participacdo comunitaria (RENOVATO; BAGNATO, 2010). A partir da
década de 1970 essas ideias se consolidaram por meio das influéncias de Paulo Freire
e outros pensadores criticos - relacionados com a Educacéo Popular em Saude e com
a Educacéo de Adultos - e também da criacdo do Sistema Unico de Satde - SUS,
fazendo com que as mudancas comportamentais — ou seja, o foco na alteracdo dos
habitos de higiene — deixasse de ser a principal estratégia, abrindo espaco para acdes
educativas participativas que considerassem o conhecimento dos educandos e o

contexto real em que estavam inseridos (REIS et al., 2013).

Como Freire (2007) explicita, educar para saude é ir além da assisténcia
curativa, priorizando acdes preventivas e promocionais, reconhecendo 0s usuarios
dos servicos de saude como sujeitos que possuem saberes e condi¢cdes de vida,
estimulando-os a lutarem por mais qualidade de vida e dignidade. E importante

capacitar e instruir nossos alunos para realizar medidas de profilaxia.

Nota-se que as praticas de Educacdo em Saude séo caracterizadas como uma
tecnologia que os profissionais devem utilizar no seu cotidiano, pois, a Educacdo em

Saude, pela sua magnitude, deve ser entendida como uma importante vertente da



27

prevencao, e que na pratica deve estar preocupada com a melhoria das condi¢des de
vida e de saude da populacdo (MORIN, 2002).

Além disso, outras praticas podem contribuir com tais acées, como por exemplo,
a préatica de educacdo em saude, que € caracterizada por ser uma estratégia de
aquisicdo de saberes e entendimento de fatores determinantes e condicionantes
sociais (MALLMANN et al., 2015).

Como no contexto escolar brasileiro a abordagem de temas de saude tem maior
interface com as disciplinas de Ciéncias e Biologia, essas se constituem espacos

propicios para tal discusséo.

A educacdo em saude na escola possui 0 potencial de estimular o sujeito ao
cuidado individual e coletivo, e valorizar os aspectos subjetivos envolvidos no
processo de conhecimento da realidade e dos campos relacionados a tomada de
deciséo, bem como nos processos de transformacéo da realidade (MOHR, 2002).

3.4 O USO DE JOGOS NA EDUCACAO

Os jogos se tornaram objetos de aprendizagem, que com 0 passar dos anos
sofreram alteracdes e novas definicdes técnicas foram vinculadas ao seu uso na area
educacional. Objetos de aprendizagem sdo unidades formadas por um conteudo
didatico, como: um video; uma animacdo; um texto; uma gravacdo ou uma
imagem (FALKEMBACH, 2005).

Gomes e Friedrich (2001) salientam que o jogo no ambiente educacional nem
sempre foi visto como didatico, pois como a ideia de jogo encontra-se associada ao
prazer, ele assumia pouca importancia para a formacdo do estudante, seu uso

demorou para ser aceito e até hoje € pouco usado como instrumento didatico.

Certos meios de aquisi¢cdo de conhecimento sdo facilitados quando tomam a
forma aparente de atividade ludica, pois os alunos ficam entusiasmados ao receberem
a proposta de aprender de uma forma mais interativa e divertida
(CAMPOS; FELICIO; BORTOLOTO, 2003). Dentre varias tecnologias, a mais
interessante para se abordar com adolescentes sdo os jogos. Os jogos podem ser

considerados educativos se desenvolverem habilidades cognitivas importantes para
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0 processo de aprendizagem — resolucdo de problemas, percepgao, criatividade,
raciocinio rapido, dentre outras habilidades. Se o jogo, desde seu planejamento, for
elaborado com o objetivo de atingir os conteudos especificos e para ser utilizado no
ambito escolar, denominamos o tal de jogo de didatico (ZANON; GUERREIRO;
OLIVEIRA, 2008). Permitem também que varios objetivos pedagodgicos sejam
atingidos, como a cognicdo, afeicdo, socializacdo, motivacdo e criatividade
(MIRANDA, 2001).

Segundo Vygotsky (1989), trabalhar com o Iudico influencia o desenvolvimento
da crianca. E € através do jogo que a crianca aprende a agir, sua curiosidade é
estimulada, adquire iniciativa e autoconfianca, proporciona o desenvolvimento da

linguagem, do pensamento e da concentragéo.

A aprendizagem néo se da pelo fato de ouvir e folhear o caderno, mas de uma
relacdo teorico-pratica, ndo com intuito de comparar, mas sim de despertar interesse
nos alunos, gerando discussdes e melhor aproveitamento das aulas (POSSOBOM,;
OKADA; DINIZ, 2007).

De acordo com Sena e Moura (2009), os jogos sempre constituiram uma forma
de atividade prépria do ser humano, desde os tempos mais remotos, possuindo ao
longo da historia, diversos significados e tomando diferentes defini¢cdes, sejam elas
antropoldgicas culturais ou educacionais. Nesse contexto, o jogo ganha um espaco
como ferramenta ideal da aprendizagem, na medida em que propde estimulo ao
interesse do aluno. O jogo ajuda a construir novas descobertas, desenvolve e
enriquece a personalidade e simboliza um instrumento pedagogico que leva o
professor a condicdo de condutor, estimulador e avaliador da aprendizagem
(ANTUNES, 1999).

Os jogos vém ganhando espaco dentro das escolas, na tentativa de trazer o
Iadico para dentro da sala de aula, onde a maioria dos professores os utilizam para
tornar as aulas mais agradaveis para que a aprendizagem seja fascinante, levando o

aluno a enfrentar situacdes do cotidiano (LARA, 2004).

Para ampliar o saber relacionado a saude, acdes educativas tem como obijetivo
levar o saber a tal grupo para que o reconhecimento de problemas vividos em seu
cotidiano dessa, a partir do sentido ludico na educacéo, pois além da capacidade dos

jogos e das brincadeiras promoverem o exercicio do corpo, dos sentidos e das
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aptiddes, os jogos também preparam as crian¢as para a vida em comum e ampliam
suas relacdes sociais (REZENDE, 2011).

O jogo pedagdgico ou didatico é aquele que tem o objetivo de proporcionar
algum saber, contendo o aspecto ludico e utilizado para atingir determinados objetivos
pedagdgicos, sendo uma alternativa para se melhorar o desempenho dos estudantes
em alguns conteudos de dificil aprendizagem (GOMES et al., 2001).

Ensinar sobre saude tem ampliado os meios de disseminar a informacao,
procurando cada dia novas metodologias para que o individuo entenda a tematica e
se insira no processo de saude como um todo. Atualmente, formula-se novas
metodologias de ensino, e que assim as mesmas possam atender as diversas
adversidades culturais, sociais e econdmicas, possibilitando o acesso a todos
(FERREIRA et al., 2010). Para Vivas e Sequeda (2003) os jogos sao utilizados como
estratégias de ensino para promover o controle e prevencdo de doencas na América
Latina. Dentre alguns trabalhos na area de arboviroses, temos como exemplares, o
Bazinga da Dengue produzido pela UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais,
Sherlock Dengue produzido pela UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina,
Elimine a Dengue pela UFP - Universidade Federal do Para, Eu-Aedes pela UFRJ -
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Exterminadores da Dengue pela UFRPE -
Universidade Federal Rural de Pernambuco, Missdo Aedes também produzido pela

UFRPE, Jugando con salud: Dengue da Venezuela, dentre outros materiais.

3.5 CARTILHA COMO MATERIAL EDUCATIVO

As cartilhas constituem um dos diversos meios de informar a populacdo, sendo
encontradas nas igrejas, farmacias, postos de saude, campanhas publicitarias e
demais locais onde pretende-se atender o publico. No Brasil, o uso das cartilhas era
a principio para fins religiosos, tornando-se um dos meios de comunicacdo dos
missionarios com a populacéo durante o ato catequético (MOISES, 1971). Outro uso
para as cartilhas que persiste desde a época colonial €, um método escolar voltado
para a alfabetizacdo, dando origem as primeiras cartilhas escolares (SCHLICKMANN,
2001). Com a Era Vargas as cartilhas tiveram um novo uso, sendo integradas no

contexto politico, atingindo grande parte da populagdo nas campanhas politicas



30

(MOZDZENSKI, 2006). Nos dias de hoje, o Ministério da Saude faz uso de cartilhas
como estratégia para a conscientizagdo da populacdo no combate e prevencdo de
diversas doencas, destacando a DEN, ZIKV e CHIK.

A importancia do uso das cartilhas educativas contribui para a construcao do
conhecimento cientifico através do saber compartilhado em um dialogo que leve a
reflexdo e a multiplicacdo das informacgBes sobre prevencdo e promoc¢do da saude
(SCHALL et al., 2007).

As cartilhas s&o recursos utilizados para comunicar a populagéo, visto que
atende grande parte das pessoas e, muitas vezes, ao utilizarem textos didaticos e
informativos, sdo consideradas um instrumento facilitador, atuando como ferramenta
mediadora entre 0 governo e o povo, as quais tém a possibilidade de abordar uma
realidade especifica e questdes ambientais (BACELAR et al., 2009), sendo
contundentes no processo de sensibilizacdo da populagcédo. O fato de as cartilhas
apresentarem formatos e tamanhos analogos as revistas proporcionam que o0 assunto

seja deliberado de forma mais precisa (VIANNA, 2008).

Para atender as demandas de cada local ou regido, os recursos do PNLD (Plano
Nacional do Livro Didatico) poderiam ser canalizados para apoiar a ampla producéao
de materiais alternativos, nas proprias unidades escolares, nas universidades, nos
centros pedagogicos das secretarias de educacdo municipais e estaduais, nos
museus e centros de ciéncias (NETO; FRACALANZA, 2003).

E de necessidade publica fazer cada vez mais trabalhos na educaco, ja que é
na escola que atinge maior parte da populacdo. Muito investimento tem sido feito na
Educacdo em Saude com a finalidade de prevenir doencas e promocao de saude,
buscando integrar os conhecimentos cientificos a vida cotidiana das pessoas, atraves
de diferentes praticas educativas, entre elas, a elaboracdo de materiais impressos
(REIS, 2006).

Os impressos sdo produzidos com diferentes propdsitos, entre 0s quais se
destaca a necessidade de divulgar conteddos considerados importantes sobre
prevencao/controle de agravos e promocdo da saude. Esses materiais também
possuem a potencialidade de auxiliar profissionais de salde e professores no
planejamento, execucdo e reflexdo das acdes educativas em saude (VARGAS;
MONTEIRO, 2006).
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3.6 ARBOVIROSES NO BRASIL

As arboviroses sdo caracterizadas por um grupo de doencas virais (arthropod-
borne virus) transmitidas por vetores artropodes. Estas tém sido reconhecida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como um problema global de saude publica,
em virtude de sua crescente dispersdo territorial e necessidade de acbes de
prevencao e controle cada vez mais complexas (WHO, 2009).

Dentre as arboviroses que apresentam maior circulacdo atualmente no Brasil
estdo o DEN, CHIK e o ZIKV (BRASIL, 2015). DEN e ZIKV pertencem a familia
Flaviviridae e CHIK a familia Togaviridae.

A incidéncia das arboviroses tem se mostrado bastante alta, assim como, sua
dispersdo em todo territério brasileiro. De acordo com os dados epidemiolégicos
apresentados pelo Ministério da Saude (2015), o numero de casos graves e Obitos
tem sido alarmantes na populacdo brasileira. O desafio enfrentado para controlar
essas arboviroses, devido a complexidade das acdes necessarias para tal, e a
incidéncia de surtos em diversos paises, as tornam cada vez mais preocupantes
(ALENCAR et al., 2008; STAPLES et al., 2009).

3.6.1 Dengue

A DEN é uma das arboviroses mais importantes no mundo contemporaneo,
sendo classificada como uma doenca reemergente que se constitui como um
problema de saude publica (TAUIL, 2002).

3.6.1.1 Etiologia e Epidemiologia da Dengue
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A primeira epidemia de DEN ocorreu no estado do Rio de Janeiro em 1845, onde
nao houve detecgédo do sorotipo envolvido (SCHNEIDER e DROLL, 2001). Outras
epidemias foram relatadas durante os anos de 1851,1853 e 1916, em S&o Paulo, com
o nome de “urucubaca” (COSTA, 2001). Estas foram relacionadas com a introdugao
do mosquito Aedes aegypti pela vinda de navios negreiros no século XIX (SOARES,
1928). Entretanto, medidas diretas de combate a DEN n&o foram realizadas, pois a
atencdo na época era voltada para a febre amarela, responsavel por um elevado
namero de casos graves no Brasil. Na década de 50, foi instituido o Programa de
Erradicacdo para Prevengdo da Febre Amarela Urbana, coordenado pela
Organizacao Panamericana de Saude (OPAS), que foi bastante eficaz na eliminacéo
do vetor Aedes aegypti e, consequentemente, das doencgas transmitidas por ele
(TEIXEIRA et al., 1999).

Em 1981, surgiu uma nova epidemia de DEN, devido a uma reinfestacdo em
areas urbanas pelo Aedes aegypti (PINHEIRO e NELSON, 1997; SCHNEIDER e
DROLL, 2001). Essa epidemia ocorreu no estado de Roraima e foi causada pelos
sorotipos DENV-1 e DENV-4 (OSANAI et al., 1983). Posteriormente, em 1986 e 1987,
ocorreu a introducédo do DENV-1 no Rio de Janeiro. Somente nesse periodo a doenca
recebeu a devida atencdo (SCHATZMAYR et al., 1986; SIQUEIRA JUNIOR et al.,
2005; TEIXEIRA et al., 2009; DICK et al., 2012), provavelmente, pela possibilidade de
dispersdo deste virus na segunda maior metroépole do Brasil. Mesmo assim, 0s
esforcos néo foram suficientes para conter a epidemia pelo DENV-1, que afetou mais
de um milh&o de individuos no Rio de Janeiro (TEIXEIRA et al., 2009). Além disso, 0
DENV-1 foi responsavel pela epidemia nos estados do Ceara e Alagoas em 1986, e
em Pernambuco em 1987 (BARRETO e TEIXEIRA, 2008). A década de 80 se destaca
pela intensa circulacdo dos quatro sorotipos de DEN no continente americano, sendo

o Brasil o pais com o maior numero de notificacées (PINHEIRO et al., 2014).

O DENV-2 foi, entdo, espalhado por todo o pais apdés a sua primeira
identificacdo, em 1990, no estado do Rio de Janeiro. Nesse periodo, foram
documentados os primeiros casos de DEN severa (NOGUEIRA et al., 1990;
SIQUEIRA JUNIOR et al., 2005; TEIXEIRA et al., 2009; ROMANO et al., 2010) com 8
mortes registradas (BRASIL, 1990). Dados sugerem que o DENV-1 e o DENV-2
possivelmente foram introduzidos no Brasil, oriundos da Africa (PINHEIRO e
NELSON, 1997).
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A DEN se espalhou em outros estados brasileiros em 1994, atingindo diversas
regides, Sudeste (Sao Paulo e Rio de Janeiro) Nordeste (Cear4, Rio Grande do Norte,
Bahia, Piaui e Alagoas), Norte (Tocantins) e no Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso, Goias e Distrito Federal), com alta incidéncia na Regido Nordeste (112.2
caso0s/100,000 hab.). Dessa forma, ocorreu uma dispersao do vetor e dos sorotipos
da DEN (FERES et al., 2006; CAMARA et al., 2016).

Em 1998, ocorreram diversas notificacdes em 17 paises da América, com casos
hemorragicos, estando atribuidos principalmente, aos seguintes fatores: nimero de
sorotipos virais e o tempo de circulacdo; a magnitude das epidemias de DEN classica
comparadas com as anteriores; as diferencas genéticas entre as cepas; fatores como
idade e raca; o sistema de deteccédo no diagndstico, apresentando maior ou menor
sensibilidade (TEIXEIRA et al., 1999).

No Rio de Janeiro, em dezembro de 2000, ocorreu pela primeira vez um surto
de DENV-3, sendo confirmado em janeiro de 2001 (NOGUEIRA et al., 2005). Este
mesmo sorotipo foi o responsavel pela epidemia em varios estados do Brasil, em
2002, quando o numero de casos chegou a 800 mil (BARRETO e TEIXEIRA, 2008).
Houve, entdo, nos anos seguintes uma queda na incidéncia de notificacdes,

aumentando os indices novamente a partir de 2005.

Em 2008, ocorreram cerca de 75.000 hospitalizactes refletindo a gravidade da
DEN no Brasil, principalmente do DENV-2 (BARRETO e TEIXEIRA, 2008). Avaliando
os dados de incidéncia da DEN, foi observado que entre 2002 e 2006 o sorotipo que
de maior prevaléncia no Brasil foi 0 de DENV-3, porém, entre 2007 e 2009, a causa
do maior aumento do numero de casos de DEN, foi devido ao sorotipo DENV-2
(SANTOS et al.,, 2011). Um dado importante ocorreu entre 2000 e 2007,
demonstrando que o Brasil foi responsavel por 60% dos casos relatados de DEN no
mundo (FARES et al., 2015). Em virtude do DENV-1 ter sido mais prevalente neste
referido periodo em diferentes regifes, deve-se ressaltar que DENV-2 e DENV-3
também foram reportados em todos os estados brasileiros (DUARTE e FRANCA,
2006; DAUMAS et al., 2013).

Em 2010, a epidemia de DEN no Brasil atingiu 21 estados (Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Parana, Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Espirito Santo,
Bahia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Acre, Par4, Roraima, Goias,

Rondénia, Alagoas, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Piaui e Ceard), devido a



34

cocirculagao de todos os sorotipos, com a reemergéncia do DENV-4 na regido norte,
apos um periodo de auséncia de 28 anos. Em seguida, foram relatados nos estados
do Amazonas, Amapa, Para, Sao Paulo e no Rio de Janeiro casos de DENV-4. Nos
estados de Rond6nia, Amazonas, Piaui e Paraiba, 100% dos casos apresentaram
incidéncias acima de 100 casos/100.000 hab. devido a DENV-4 (NUNES et al., 2012).

De acordo com dados do boletim epidemiol6gico, no periodo de 04/01/2015 a
01/08/2015, foram registrados 1.350.406 casos provaveis de DEN no pais. Nesse
periodo, a regido Sudeste registrou 0 maior nimero de casos provaveis (869.346
casos; 64,4%) em relacdo ao total do pais, seguida das regides Nordeste (239.574
casos; 17,7%), Centro Oeste (162.336 casos; 12,0%), Sul (52.703 casos; 3,9%) e
Norte (26.447 casos; 2,0%). De acordo com as regides geograficas, a analise da
incidéncia de casos provaveis de DEN demonstra que no que diz respeito ao
monitoramento dos casos de DEN e CHIK, as regides centro-oeste e sudeste
apresentam as maiores incidéncias: 1.066,6 casos/100 mil hab. e 1.021,4 casos/100
mil hab., respectivamente (BRASIL, 2015).

Em 2016, até SE (Semana Epidemiolégica) 52, a regidao Sudeste registrou o
maior nimero de casos provaveis (858.273 casos; 57,2%) em relacéo ao total do pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O crescimento desordenado das metropoles, as condi¢cdes precarias de
saneamento basico dentre outros problemas sdo alguns dos fatores que contribuem

para a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti. Segundo Mendoncas:

[...] a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, 0 rdpido crescimento
demografico associado a intensa e desordenada urbanizagdo, a
inadequada infraestrutura urbana, o aumento da producéo de residuos
ndo-organicos, os modos de vida na cidade, a debilidade dos servigos
e campanhas de saude publica, bem como o despreparo dos agentes
de saude e da populagéo para o controle da doenga. Por outro lado, o
vetor desenvolve resisténcias cada vez mais evidentes as diversas
formas de seu controle. (MENDONCA et al., 2009, p. 258)

Dentre todas as arboviroses conhecidas, a DEN é a que possui a circulacdo em
areas urbanas especialmente em grandes cidades de paises tropicais e subtropicais,
j& que 0s mosquitos transmissores do virus preferem este tipo de clima: calor e chuva.

As epidemias de DEN possuem relacdo com as mudancas das estacdes climaticas,
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ocorrendo principalmente em estagcdes chuvosas e em ambientes quentes
(principalmente no verdo) (SAN MARTIN et al., 2010). Contudo, ainda é registrada a
existéncia de ciclos enzooticos florestais, que ndo apresentam grande importancia na

atual transmisséo e disseminacéo dos virus (GUBLER, 2004).

Os mosquitos transmissores também possuem habitos diurnos, preferindo fazer
0 repasto principalmente durante o amanhecer e o anoitecer (RAJAPAKSE;
RODRIGO; RAJAPAKSE, 2012). O virus da DEN pertence ao género Flavivirus e sdo
conhecidos quatro sorotipos dele: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 (RATNAM et
al., 2013).

No que tange as preocupacdes publicas, a dengue € uma das arboviroses que
mais mata no mundo todo (GUZMAN e ISTURIZ, 2010). Sendo uma doenca endémica
gue afeta principalmente os paises em desenvolvimento, porque sao nesses lugares
gue os mosquitos vetores da doenca encontram melhores condi¢cdes (agua parada,
principalmente acumulada em decorréncia das chuvas) para se reproduzirem (SAN
MARTIN et al., 2010, p. 128).

3.6.1.2 Sinais e Sintomas

Os sintomas clinicos da infec¢do por dengue se iniciam apds o periodo de
incubacéo de 3 a 7 dias. A primeira fase, que se caracteriza por febre, seguindo- se o
periodo critico de defervescéncia e, por fim, a fase de recuperacéo. Em geral, a febre
observada na fase inicial estd acima de 38°C, e os pacientes se queixam de cefaleia
retro-orbitaria, vomito, nauseas, diarreia, mialgia, dores articulares e prostracao.
Podem ser observados rash macular, figado palpavel e manifestacdes brandas de
eventos hemorragicos, tais como hematomas, sangramentos em sitios de puncao
venosa e petéquias distribuidas em extremidades, face e axilas. Nas criancas, a febre
€ mais elevada, e os sintomas sdo mais brandos (SIMMONS, 2012). A ocorréncia de
uma enfermidade febril inespecifica e de curta duracéo, cursando com faringite, rinite,
tosse branda e febre baixa, € mais comum em lactentes e criancas pré-escolares
(BRASIL, 2011).

Na fase critica, durante o periodo de defervescéncia, pode ocorrer a chamada

sindrome do extravasamento vascular sistémico, a qual se caracteriza pela crescente
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hemoconcentracdo, hipoproteinemia, efusdo pleural e ascite. Portanto, neste periodo
de transicdo que ocorre entre 4 a 7 dias de doenca, deve-se ter muita atencao para
0s sinais clinicos indicativos de extravasamento vascular significativo e agravamento
do quadro clinico. Tais sinais incluem vomito persistente, dor abdominal intensa,
hepatomegalia dolorosa, sangramento de mucosa e letargia ou inquietacdo. Essa
forma de evolucdo da doenca se deve a alteracdo da permeabilidade do endotélio
vascular, podendo levar o paciente ao chogue do DEN sem evidéncias de
sangramento (SIMMONS, 2012).

Outras manifestacdes graves, porém, pouco frequentes, incluem a faléncia
hepatica, miocardite e encefalopatia. A letalidade da doenca se da principalmente pelo
choque secundario ao extravasamento plasmatico (HALSTEAD, 1988; TEIXEIRA et
al., 2002; KURANE, 2007; OLIVEIRA, 2015).

Na ultima fase, o paciente comeca a se recuperar havendo melhora da
sintomatologia. Pode ocorrer um segundo rash maculopapular, o qual regride com
descamacédo em 1 a 2 semanas, mas, em alguns casos, uma fadiga profunda pode

permanecer por semanas (BRASIL, 2011).

3.6.2 Zika Virus

3.6.2.1 Etiologia e Epidemiologia

O ZIKV possivelmente foi introduzido no Brasil durante a Copa do Mundo de
Futebol, em 2014, dado o inicio da epidemia nas capitais nordestinas onde ocorreram
jogos. Contudo, esta afirmativa é especulativa, pois outros eventos, como de
canoagem em 2014, e mesmo a visita do Papa em 2013, ambos no Rio de Janeiro,
tenham sido potenciais momentos de introducao do virus. Esse virus € relacionado a
Febre amarela e DEN, também transmitidas pelo Aedes aegypti e que possui potencial
de desencadear a febre hemorragica (VASCONCELOS, 2015).

Reconhecida, quase que simultaneamente em 2015, na Bahia e em S&o Paulo,
a circulacdo da doenca causada pelo ZIKV foi rapidamente confirmada pelo uso de

métodos moleculares e, posteriormente, no Rio Grande do Norte, Alagoas, Maranhéo,
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Para e Rio de Janeiro. Os sinais, sintomas clinicos e achados laboratoriais indicaram
gue néo se tratava do DEN e do CHIK (VASCONCELOS, 2015).

A autoctonia pelo ZIKV foi confirmada a partir de abril de 2015 no Brasil
(BRASIL, 2015). Estimam-se em 440.000 a 1,3 milhdo o numero de casos ocorridos
até dezembro de 2015 (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE CONTROL, 2015).
Com a instituicdo do “Protocolo de Vigilancia e Resposta a ocorréncia de Microcefalia
Relacionada a Infecgdo pelo Virus Zika”, dados da semana epidemiologica 51
mostram 103 casos suspeitos de microcefalia relacionada ao ZIKV no estado do Rio
de Janeiro, correspondendo a 3,45% do total de casos brasileiros (SVS, 2016). A
epidemia iniciou-se no Nordeste, como mostram as publicacdes de Natal e da Bahia
(ZANLUCA et al., 2015; CAMPOS et al., 2015), e estava em expansdo em todo o
Brasil (BRASIL, 2015).

Em 1° de fevereiro de 2016, a OMS decretou a infeccdo por ZIKV uma
emergéncia em saude publica de preocupacdo mundial, em virtude das alteracdes
neuroldgicas reportadas (sindrome de Guillain-Barré) e de um surto de microcefalia,
reportados no Brasil em 2015 (WHO, 2016).

O ZIKV é pertencente ao género Flavivirus (familia Flaviviridae). Inicialmente foi
isolado numa fémea de macaco Rhesus febril na Floresta Zika na Uganda em 1947,
por esse motivo o nome da doenca (DICK et al.,1952; KARABATSOS,1985).

3.6.2.2 Sinais e Sintomas

Tem causado doenca febril, acompanhada por discreta ocorréncia de outros
sintomas gerais, tais como cefaleia, exantema, mal-estar, edema e dores articulares,
por vezes intensas. No entanto, apesar da aparente benignidade da doenca, mais
recentemente na Polinésia Francesa e no Brasil, quadros mais severos, incluindo
comprometimento do sistema nervoso central (sindrome de Guillain-Barré, mielite
transversa e meningite) associados ao ZIKV tém sido comumente registrados, o que

mostra qudo pouco conhecida ainda é essa doenca (VASCONCELOS, 2015).
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Os sintomas incluiam artralgia, edema de extremidades, febre baixa, rash
maculopapular frequentemente pruriginoso, dores de cabeca, dor retro-orbitaria, sem
conjuntivite purulenta, vertigem, mialgia e disturbio digestivo (ZANLUCA et al., 2015).

A associagdo do ZIKV com o DEN em um mesmo individuo pode levar a
complicacdes neuroldgicas e autoimunes, conforme os dados epidemiolégicos
evidenciaram na Polinésia Francesa uma epidemia no ano de 2013 (ROTH et al.,
2014).

Com o ZIKV no Brasil tivemos algumas complicacdes, como: Microcefalia e a
Sindrome de Guillain-Barré (SGB). A microcefalia € uma malformacdo congénita na
qual o cérebro ndo se desenvolve da maneira adequada: o perimetro cefélico dos
recém-nascidos € menor que o desvio padréo da média para a idade e sexo, levando

a alteracgOes cerebrais e problemas no desenvolvimento neuroldgico (WHO, 2014).

No Brasil, a circulacdo do ZIKV e a epidemia de microcefalia foi a primeira vez
em que foi relatado uma possivel associacdo entre uma arbovirose e malformacao
congénita, que posteriormente foi confirmada (RASMUSSEN et al.,, 2016). Foi
decretado pela OMS estado de emergéncia internacional em funcdo do aumento de

microcefalia em zonas endémicas com proliferacédo do ZIKV (OMS, 2016).

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) teve um aumento apés o surto do ZIKV,
sendo uma sindrome secundaria a outros agentes infecciosos ou imunologicos, bem
como outras arboviroses, como dengue (CHRISTO, 2015). Também conhecida como
Polirradiculoneurite Aguda (TORRES et al., 2003) € uma doenca rara neuroldgica, de
origem autoimune, cuja progressdo se da por uma sensacdo de parestesias nas
extremidades distais dos membros inferiores e superiores, com dor neuropatica se

estabelecendo em metade dos casos (BRASIL, 2014).

A SGB é uma condi¢cdo com potencial tratavel, requerendo rapida deteccéo da
doenca para que haja um tratamento com eficacia. A deteccdo consiste em testes
auxiliares como os de conducdo nervosa e exame do liquido cefalorraquidiano
(ARAUJO et al., 2016). Os sintomas comecam a surgir entre uma e quatro semanas
apo6s a infeccdo viral ou bacteriana, vacinas com agentes atenuados ou mortos e
intervencdes cirurgicas de linfoma ou lapus eritematoso disseminado (DA COSTA,
2016). Os sintomas na fase aguda sédo fragueza muscular, paralisia, falta de

sensibilidade, formigamento, dorméncia, dor e diminuicdo dos reflexos que
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normalmente atingem os pés, pernas, tronco, bracos, maos, cabega, pescoco e
musculos respiratorios, da degluticdo e facial. Pode causar também retencéo de urina,
taquicardia, hipertenséo, hipotensao postural, arritmia cardiaca, insénia, formacéo de
Ulceras de presséo, dificuldade de comunicacgdo, deficiéncia nutricional, imobilismo,
trombose venosa, fluidos no pulmao, faléncia respiratdria, dentre outros (DA COSTA,
2016).

Em 25% dos casos a fraqueza progressiva leva a uma paralisia da musculatura
respiratéria, tornando o paciente incapaz de respirar sem a ajuda de ventilacdo
mecanica (TUACEK et al., 2013). Se os sintomas se agravarem, 0 paciente pode ir a
Obito em um curto periodo de tempo, 0 que ressalva a importancia do rapido

diagnastico.

3.6.3 Chikungunya

3.6.3.1 Etiologia e Epidemiologia

O CHIK é transmitido pelo Aedes aegypti de habitat urbano de areas tropicais
e pelo Aedes albopictus, presente principalmente em areas rurais, mas que tem sido
cada vez mais encontrado em areas urbanas e periurbanas. A transmissao autéctone
do CHIK no Brasil foi detectada em setembro de 2014, na cidade do Oiapoque
(Amapa) (HONORIO et al., 2015). Provavelmente, essa introducdo deveu-se a
epidemia que ocorreu no Caribe, em 2013. Anteriormente, ja havia ocorrido outras
epidemias atingindo a Africa e a Asia (WEAVER e LECUIT, 2015).

No decorrer do ano de 2014, foram confirmados 2.772 casos de CHIK,
distribuidos em seis estados no Brasil: Amapa (1.554 casos), Bahia (1.214), Distrito
Federal (2), Mato Grosso do Sul (1), Roraima (1) e Goias (1). Ocorreram registros
também de casos importados, confirmados por laboratério, nos seguintes estados:
Amazonas, Ceara, Goias, Maranhdo, Minas Gerais, Par4, Parana, Pernambuco, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo (BRASIL, 2015).

Dados do Ministério da Saude de 2015 revelam casos autdctones identificados

no Amapa (735 casos) e na Bahia (778 casos), relacionados ao genétipo africano. Os
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ultimos dados do Ministério da Saude reportam 9.084 casos autéctones suspeitos de
CHIK, sendo que 3.554 foram confirmados, 123 por critério laboratorial e 3.431 por
critério clinico-epidemioldgico; 5.217 continuam em investigacdo (HONORIO et al.,
2015).

Um fator importante € que uma vez caracterizada a transmisséo sustentada de
CHIK em uma determinada &rea, com a confirmacéo laboratorial dos primeiros casos,
o Ministério da Saude recomenda que os demais casos sejam confirmados por critério
clinico-epidemiolégico (BRASIL, 2015).

O CHIK pertence ao género Alphavirus e da familia Togaviridae (ROSS, 1956).
Originalmente do Continente Africano, foi isolado na Tanzéania em 1952, onde circula
em complexos ciclos silvestres na Africa, envolvendo vetores do género Aedes e
primatas ndo humanos, com trés gendtipos: Africa Ocidental, Leste/Central/Sul da
Africa e Asiatico. Logo apés o isolamento, houve a primeira emergéncia com sua
introduc&o no sudeste asiatico e na india, originando ciclo esporadico de transmissdo
urbana que persiste até os dias de hoje (AZEVEDO et al., 2015).

A palavra chikungunya é derivada da lingua africana Makonde (Kimakonde), um
dos idiomas falados no sudeste da Tanzénia, e significa “curvar-se ou tornar-se
contorcido”, referindo-se a postura adotada pelo paciente devido a dor articular grave
nas infec¢des severas causadas pelo CHIK (LUMSDEN, 1955; ROBINSON, 1955).

No Brasil, o0 Aedes aegypti encontra-se disseminado em todos os estados
brasileiros e amplamente disperso em areas urbanas, enquanto o Aedes albopictus é
encontrado em diversos municipios, exceto nos dos estados de Sergipe, Acre, Amapa
e Roraima. Além disso, a total suscetibilidade da populacéo brasileira ao CHIK, aliada
a outros fatores, como a deteccdo de casos importados em viajantes desde 2010,
indica o potencial de dispersédo e estabelecimento do CHIK pelo territério nacional
(GUERRA et al., 2012; CHAVES et al., 2012).
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3.6.3.2 Sinais e Sintomas

O CHIK possui trés fases: aguda; subaguda e cronica, sendo que seus sinais e
sintomas se apresentam de forma mais intensa entre as criangas e 0s idosos, embora
atinja individuos de qualquer idade ou sexo, podendo ser assintomatica e de infec¢éo
dificilmente fatal (MORCERFI et al., 2014). Possui evolucao trifasica e apresenta a
fase aguda de inicio subito, sintomas que se manifestam com febre alta, exantema e
artralgia, atingindo principalmente as pequenas e grandes articulacdes, podendo
progredir a uma fase subaguda, caracterizada pelo agravamento das artralgias. Em
alguns casos, onde a doenca evoluiu para poliartralgia em um processo cronico, foi
observada uma condi¢cdo de incapacidade de movimentos que variou de semanas a
anos. Tém sido descrito, em um percentual de 95% dos pacientes, surtos e epidemias
recentes, de quadro clinico classico, ao passo que em relacdo as infeccbes

assintomaticas, encontramos valores entre 3 a 5% (AZEVEDO et al., 2015).

Pode apresentar sintomatologia que varia de febre elevada, persistindo de dias
a semanas, cefaleia, calafrios, dor nas costas, artralgia, mialgia, nduseas e vomitos
(MORCERFI et al., 2014). A infeccdo por esta patologia acarreta uma sindrome febril
com inicio instantaneo e fatigante, que pela severidade dos sintomas articulares,
originaram o nome CHIK que, de acordo com o idioma africano Makonde, significa
“andar curvado” (HONORIO et al., 2015). A apresentagdo clinica do CHIK, em
criancas, idosos e em pacientes com comorbidades, pode entremear casos graves e
ocasionalmente oObitos (BROECKEL et al., 2015). Manifestacbes consideradas
atipicas tém sido relatadas com maior frequéncia e incluem alteracGes cardiacas,
renais, oculares e neuroldgicas (AZEVEDO et al., 2015). A infec¢do durante o parto
nao estéa relacionada a teratogenicidade, e ha raros relatos de abortamento. Contudo,
encefalite esta relatada com maior frequéncia em recém-nascidos de maes com

infeccéo recente com CHIK, no periodo intraparto (BRASIL, 2015).
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3.6.4 Transmissdo das arboviroses

A transmissdo da DEN, ZIKV e CHIK ocorre pela picada de fémeas dos
mosquitos Aedes aegypti, sendo o principal vetor no Brasil (LIMA-CAMARA, 2006).
Os vetores conhecidos da DEN sé&o dois mosquitos do género Aedes: o Aedes aegypti
e 0 Aedes albopictus (RAJAPAKSE; RODRIGO; RAJAPAKSE, 2012, p. 103). A partir
de 2005, pequenas muta¢cBes na proteina E1 do envelope viral na variante ECSA do
CHIKV permitiram melhor adaptagdo viral a um novo vetor cosmopolita (Aedes
albopictus) (DONALISIO e FREITAS, 2015).

O mosquito do género Aedes € de habitos doméstico e diurno, utilizando-se
preferencialmente de depdsitos de agua limpa para deposi¢cao dos ovos, 0s quais tém
uma alta capacidade de resistir a dessecacédo. O Aedes aegypti tem revelado grande
capacidade de adaptacdo a diferentes situacbes ambientais desfavoraveis (TAUIL,
2002).

O virus é transmitido pelo mosquito fémea de ambas as espécies, que buscam
sangue para a maturacao de seus ovos. O mosquito macho, por outro lado, ndo pica
seres humanos ou outros animais, uma vez que nao se alimenta de sangue. Quando
um mosquito Aedes realiza o repasto sanguineo em um individuo infectado, ele contrai
0 virus e apo6s alguns dias, esse mosquito passa a ser transmissor deste virus por
toda a sua vida (GUZMAN e ISTURIZ, 2010, p. S40).

A dispersdo de mosquitos do género Aedes pelo sul da Europa e pelo
continente americano, esta associada a presenca de individuos infectados
procedentes de areas endémicas, 0 que favorece o estabelecimento de novas areas
de transmissao da doenca (TAUIL, 2014).

Para a ZIKV além da transmisséo pelo mosquito, também ha a possibilidade de
transmissao via sexual, transfusdo sanguinea e intrauterina (infeccado congénita) (LUZ
et al., 2015), transmissao intra-parto por maes em periodo de viremia e por exposicao
em laboratério. Existe ainda, a preocupac¢ao que uma transmissao por transplante de
tecido ou 6rgdo possa acontecer, e apesar do ZIKV ter sido encontrado no leite
materno, essa forma de transmissdo ainda nédo foi confirmada (MENEZES et al.,
2016).
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3.6.5 Prevencéo das arboviroses

Levando em consideracdo que ainda nao se tem vacina disponivel e
medicamentos eficazes contra estas arboviroses, as recomendacdes preconizadas
pelo Ministério da Saude se restringem, principalmente, a acbes de combate aos
vetores intradomiciliares, eliminando os possiveis criadouros. Roupas que minimizem
a exposicdo da pele durante o dia, quando 0s mosquitos sdo mais ativos,
proporcionam alguma protecdo as picadas e devem ser adotadas, principalmente
durante os surtos. Os repelentes e inseticidas devem ser usados, seguindo as
instrucées do fabricante. Mosquiteiros proporcionam boa protecdo, especialmente
para aqueles que dormem durante o dia (bebés, pessoas acamadas e trabalhadores
noturnos) (BRASIL, 2015).

Programas de prevencéao e controle de arboviroses no Brasil ttm se mostrado
ineficazes no combate a estas enfermidades, isto porque o uso indiscriminado de
medicamentos e inseticidas vem desenvolvendo resisténcia por parte dos agentes
etiolégicos e insetos vetores, respectivamente. Neste sentido, faz-se necessario
buscar novas estratégias que surjam como alternativas a prevencao e controle destas
arboviroses, principalmente no que tange o combate aos insetos vetores (OLSON et
al., 1996; CAPURRO et al., 2001; THAVARA et al., 2014).

Uma das medidas mais adotadas no momento em todo o mundo é a
conscientizacao da populacao, através do ensino de informacdes sobre os mosquitos
transmissores, as caracteristicas da doenca, e principalmente como preveni-la de
forma indireta, eliminando os possiveis criadouros ou depdsitos de novos vetores
(SAN MARTIN et al., 2010, p. 128,133).

Conhecer as arboviroses e instituir medidas preventivas de maneira oportuna
constituem acdes essenciais no controle dessas doencas (TAUIL, 2002). Tendo em
vista que a proliferacdo dos vetores esta ligada diretamente as condicGes precarias
de saneamento, e que DEN, CHIK e ZIKV possuem 0s mesmos vetores, o Estado
deve implementar medidas para o controle dessas arboviroses, assim como o enfoque

na educacédo da populacao (LUZ et al., 2015).

A escola é o ponto de partida mais eficaz para a educacéo voltada para a saude

publica, envolvendo diversas questdes como, por exemplo, a DEN (ANDRADE, 1998),
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helmintiases (MELLO et al., 1995; SANTOS et al.,, 1993) ou a pediculose,

particularmente geral e muito frequente no meio escolar (MADUREIRA, 1992).

As criancas séo os cidadaos do futuro, que precisam ser conscientizados sobre
o problema acerca da arboviroses que podem vir a acomete-los. Além de terem forte
atuacao nas atitudes do dia-a-dia e no ambito familiar. Sabe-se que na maioria das
vezes potenciais criadouros ndo sao na verdade vistoriados com tanta regularidade
guanto se declara, tornando-se importantes focos do vetor Aedes aegypti (LEONTSINI
et al., 1992).
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar estratégias educativas auxiliares no ensino de

arboviroses (DEN, ZIKV e CHIK) para alunos do 7° e 8° anos do Ensino Fundamental

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Validar o jogo educativo “Caga Mosquito” para alunos do 7° e 8° anos do Ensino
Fundamental I, que versa sobre as arboviroses (DEN, ZIKV e CHIK), nos
seguintes aspectos: etiologia/epidemiologia, sinais e sintomas, prevencao e

transmissao;

Elaborar uma cartilha educativa que aborde de forma ampla as medidas e
combate a DEN, ZIKV e CHIK, para que seja utilizada no auxilio ao processo

de aquisicdo de conhecimento dos alunos do Ensino Fundamental Il;

Promover uma palestra na escola na qual sera desenvolvida a pesquisa, afim
de sensibilizar os alunos quanto a prevencao e controle das arboviroses (DEN,
ZIKV e CHIK).
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5. MATERIAL E METODOS

As estratégias educativas abordaram temas relacionados as arboviroses: DEN,
ZIKV e CHIK. Direcionadas para estudantes de 7° e 8° anos do Ensino Fundamental,
baseado nos seguintes contetdos curriculares. Sétimo ano: virus; reproducédo dos
virus; doencas causadas por virus; métodos de profilaxia e transmissédo. Oitavo ano:

sistema imunoldgico; sistema nervoso; viroses e métodos profilaticos.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
Unigranrio) sob CAAE 03419612.760000.5283 (Anexo 1). Para o desenvolvimento
das ac¢des envolvendo os participantes do trabalho, os diretores da escola envolvida
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com o0s

requerimentos da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

5.1 LOCUS DA PESQUISA

Duque de Caxias € um municipio da Baixada Fluminense do Estado do Rio de
Janeiro que abriga 886.917 habitantes segundo o IBGE (2016). O municipio é dividido
em quatro distritos: 1°- Duque de Caxias (Centro), onde maior parte das atividades
econdmicas sio realizadas, 2°- Campos Eliseos, 3°- Imbarié, 4°- Xerém (CAMARA
MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS, 2016) (Figura 1).

O gquarto distrito (Xerém) apresenta uma populacéo de 61.129 habitantes (IBGE,
2010) representando 7,1% da populacédo de Duque de Caxias. Sendo composto por
uma grande area de floresta e uma parte urbanizada onde foi desenvolvido o presente
projeto. Esta area, em sua maior parte, ndo dispde de ruas asfaltadas, dificultado o
acesso de veiculos de médio e grande porte a determinadas localidades, que é
realizado através de vias bastante estreitas. Levando em consideragcao que esta area
urbanizada apresenta, pelas suas caracteristicas geogréficas, focos em potencial de
insetos vetores de doencas, dentre elas a DEN, CHIK e ZIKV, fez-se necessario fazer
o trabalho de conscientizacdo na escola CESA para o combate dos mosquitos

transmissores.
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Figura 1. Municipio de Duque de Caxias, com sua divisao territorial em 4 distritos
(Xerém; Imbarié; Campos Eliseos; e Duque de Caxias).

Fonte: http://www.nima.pucrio.br/noticias/livio_educacao ambiental duque de caxias.pdf

5.2 DIAGNOSTICO DA DIFICULDADE DAS CARTAS-PERGUNTAS

Para determinacdo do nivel de dificuldade das perguntas elaboradas para
constituirem o jogo “Caga Mosquito”, foi realizado um diagndstico inicial junto aos
alunos do Colégio de Aplicacdo da Universidade do Grande Rio (CAP-Unigranrio),
municipio de Duque de Caxias, estado do Rio de Janeiro. Este colégio é da rede
privada de ensino e atua nos segmentos do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano), ensino
médio e ensino técnico, com cursos de edificacdo, quimica, informatica e

enfermagem.

5.2.1 Participantes

O diagnostico da dificuldade das cartas-perguntas deste estudo foi realizado em
junho de 2016 e direcionado ao 2° segmento do Ensino Fundamental, sendo

concentrado nos alunos do 7° e 8° ano desse segmento. As turmas do 7° e 8° ano


http://www.nima.pucrio.br/noticias/livro_educacao_ambiental_duque_de_caxias.pdf
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do CAP-Unigranrio possuem, em média, 35 e 40 alunos, com faixa etéria de 13 a 14
anos e 14 a 16 anos, respectivamente. Participaram da pesquisa um total de 34 alunos
do 7° ano e 38 alunos do 8° ano.

5.2.2 Questionério

Foram elaboradas 72 perguntas objetivas, as mesmas que foram alocadas no
jogo. A perguntas foram criadas pela equipe de pesquisa do Laboratério NPP-
UNIGRANRIO, em Duque de Caxias. Cada uma com quatro alternativas e aplicadas,
na forma de questionario, aos 72 estudantes do 7° e 8° ano do Ensino Fundamental
do CAP-Unigranrio, somente para identificar o nivel de dificuldade (APENDICE A).
Para determinacdo do nivel de dificuldade das perguntas foi adotado um critério
baseado no percentual de acertos, sendo estas separadas em trés niveis: facil (86 —
100% de acertos); medio (51 — 85% de acertos); e dificil (0 — 50% de acertos)
(APENDICE B).

5.3 ELABORACAO E CONFECCAO DOS MATERIAIS DIDATICOS

5.3.1 Jogo “Caca Mosquito”

Para a construcao do jogo criou-se um modelo ou prototipo inspirado em jogos
de tabuleiro, compreendendo as doengas: DEN, ZIKV e CHIK. O jogo “Caga Mosquito”
(Figura 2) foi projetado em lona medindo 3 m?, contendo 35 “casas”, sendo cinco
bonus, onde as pecas do jogo foram representadas pelos proprios estudantes. O jogo
aborda os seguintes temas, relacionados com cada arbovirose: epidemiologia e

etiologia; sinais e sintomas; transmissao; e prevencao.
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Ap6s a confirmacgdo do nivel de dificuldade de cada pergunta, foi feito o design
das cartas no software Photoshop®. Foram usadas as cores verde para perguntas
faceis; amarelo para perguntas médias; vermelho para as dificeis; e preto para as
bonus. No tamanho de 9,5 cm de comprimento por 6 cm de altura e posteriormente a
impressédo, foram plastificadas para que ficassem resistentes ao suor, agua e para

Nnao amassar no manuseio.

Das 72 perguntas aplicadas no CAP Unigranrio (APENDICE A), foram utilizadas
66 cartas-perguntas que foram divididas igualmente em trés cores diferentes,
indicando seus niveis de dificuldade (vermelho - dificil; verde — facil; amarelo —
intermediario) e nas quatro categorias: ET/EP; SS; TR; e PR (APENDICE C). Além
destas, também foram utilizadas 15 cartas bénus, que séo perguntas de nivel dificil
expressadas na cor preta. As perguntas restantes das aplicadas no CAP Unigranrio,
foram alocadas nas perguntas bonus (APENDICE C).

O design do tabuleiro também foi feito no software Photoshop®. Impresso na
grafica, feita em material lona, sendo resistente a agua e ao desgaste sofrido pelo

andar dos alunos. Possui um tamanho de 3mz2.

As faixas de identificacdo das equipes foram produzidas em tecido colorido

(amarelo, vermelho e verde) para que ficasse de facil identificacdo os grupos.

5.3.1.1 Objetivo e regras do jogo “Caca Mosquito”

O jogo é planejado para o segundo segmento (7° e 8° ano do Ensino
Fundamental), onde deveréao ser formadas trés equipes, contendo de 3 a 5 integrantes

cada.

O objetivo deste jogo € responder as perguntas relacionadas as categorias:
epidemiologia e etiologia (ET/EP); sinais e sintomas (SS); transmissdo (TR); e
prevencao (PR), das arboviroses DEN, CHIK e ZIKV. Além de, acumular o maior

namero de acertos e avancar no tabuleiro até ultrapassar a chegada.

Os participantes devem eleger um monitor, que nao faga parte de nenhuma das
equipes e ficara de posse de 48 perguntas, podendo o mesmo ser um professor ou

estagiario. O monitor devera dividir os alunos em trés equipes e distribuir as faixas de
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cores diferentes (amarela, verde e vermelha) para separar as equipes. Cada equipe
escolhera um “lider” que percorrera o tabuleiro representando a peca do jogo, este

podera ser substituido durante o andamento da partida.

Apos a divisdo das equipes, um membro de cada equipe disputara o “par ou
impar” com seu oponente, o vencedor dara a equipe o direito de iniciar a primeira
rodada do jogo, respondendo uma pergunta de nivel facil (carta verde). As demais
rodadas seguirdo de forma ciclica, com a escolha das perguntas de nivel intermediério
(carta amarela) e dificil (carta vermelha), respectivamente. Apés a leitura em voz alta
da carta escolhida a equipe terd um total de um minuto, contado com auxilio de uma
ampulheta, para efetuar a resposta. Cada resposta correta, a equipe acumula os
pontos referentes a carta e avanga no tabuleiro a quantidade de casas determinada.
A carta respondida corretamente € imediatamente retirada do jogo. Se o grupo errar,
nao pontua e nem avanca no tabuleiro e a carta retorna ao baralho, podendo ser
novamente utilizada. Existem ainda as “casas” bonus, onde a equipe que cair nesta
casa devera responder, imediatamente, uma pergunta de nivel dificil, caso acerte
avanca 4 casas, errando permanece no mesmo local e a carta volta para o jogo, e
esta equipe retoma o0 seu ciclo de perguntas, conforme o nivel de dificuldade

respondido na rodada anterior.

5.3.1.2 Pontuacao

A equipe que acertar as perguntas dificeis (cartas vermelhas) avancam 7
‘casas”, a que acertar as intermediarias (cartas amarelas) avangam 5 “casas” e a
equipe que acerta as perguntas faceis (cartas verdes) avancam 3 “casas”. Quanto as
perguntas bbénus (cartas pretas), uma vez acertadas fazem a equipe avancar 4

“casas”.

5.3.1.3 Vencedor

Vencera o jogo a equipe que ultrapassar a chegada do tabuleiro primeiro,

apresentando, provavelmente o maior numero de acertos. O jogo possui duragado
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estimada de 45 minutos. Logo, cada equipe tera até um minuto para responder as
perguntas das cartas, independentemente do grau de dificuldade dela. Caso
ultrapasse este tempo perde a vez para a equipe adversaria subsequente. O jogo ndo
termina até que as trés equipes cheguem ao final, ultrapassando a chegada.

5.3.2 Cartilha educativa

Foi elaborada uma cartilha didatica, registrada na Biblioteca Nacional (Ministério
da Educacdo) ISBN 978-85-88943-33-9, contendo informacdes basicas sobre a
problematica das arboviroses (DEN, ZIKV e CHIK), uma vez que, a populacao interfere

diretamente na disponibilidade de criadouros dos mosquitos vetores.

A cartilha possui 7 paginas no tamanho 20 cm de altura por 15cm de largura,
todo o design foi feito no software Photoshop®, posteriormente a impressao foi feita
em folhas de oficio. As ilustracdes atraem a atencao dos alunos envolvidos, deixando
0 assunto abordado mais leve e divertido. Neste sentido, a fim de sensibilizar os
alunos, esta cartilha didatica acrescenta informacdes sobre a biologia do vetor e os
mecanismos envolvidos na transmissdo destas arboviroses. Tais informacdes
também foram utilizadas no desenvolvimento do jogo educativo “Cagca Mosquito”,

usado neste estudo.

5.4 APLICACAO DAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS- JOGO E CARTILHA

A aplicacdo das estratégias educativas como ferramentas auxiliares no
processo de ensino-aprendizagem dos estudantes de 7° e 8° ano do Ensino
Fundamental foi realizada no Colégio Estadual Santo Anténio (CESA), localizado no
guarto distrito (Xerém) do municipio de Duque de Caxias, RJ. A Instituicdo atua nos
segmentos do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano) e Ensino Médio, ambos oferecidos

nos turnos da manha e de tarde.
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5.4.1 Participantes

Foi realizada a aplicacdo de estratégias educativas para facilitar o processo de
ensino-aprendizagem dos alunos do 2° segmento do Ensino Fundamental, quanto a
prevencéo e controle da DEN, CHIK e ZIKV. Esta etapa do estudo foi realizada com
alunos do 7° e 8° segmento do Ensino Fundamental do CESA, localizado no quarto
distrito (Xerém) de Duque de Caxias, estado do Rio de Janeiro. As turmas do 7° e 8°
ano possuiam em média 40 alunos e a média etéria de 13 e 15 anos, respectivamente.
Somente 15 alunos participaram, os mesmos foram elencados de forma aleatéria, de

modo a constituirem 3 equipes de 5 integrantes cada.

5.4.2 Aplicacéo do jogo

Durante a visita do dia 4 de novembro de 2016, o jogo foi aplicado para uma
turma de 7° ano e uma turma de 8° ano. Cada turma com 15 alunos jogando, os alunos
foram separados em trés grupos, cada grupo possuia uma faixa com cores diferentes
para identificacdo nas cores vermelha, verde e amarela. A cada resposta dada, o
acerto ou erro era anotado em uma tabela, cada grupo possuia um minuto para
responder a pergunta independentemente do nivel de dificuldade. Em seguida, a
pontuacdo das equipes foi devidamente computada, e os participantes foram

direcionados imediatamente para a contextualizacéo do tema, através de palestra.

Apés periodo de 30 dias retornamos a instituicdo de ensino para que
pudéssemos aplicar o jogo novamente, com novas perguntas acerca do assunto ja
abordado, porém mantendo a mesma divisdo (nivel de dificuldade e categorias). O
retorno foi 2 de dezembro de 2016, a maioria dos participantes da primeira aplicacéo

participaram dessa segunda aplicacao.

A cada aplicacdo foram usadas 33 perguntas (faceis, médias e dificeis) e 15
perguntas bbénus. As 33 perguntas usadas na primeira aplicacdo do jogo foram
diferentes das usadas na segunda vez em que o jogo foi aplicado. Os grupos e o0s

alunos participantes foram os mesmos nos dois momentos de aplicagéo.
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A partir dai, foram computados os pontos obtidos, por cada equipe, nesta
segunda etapa, e comparados com os obtidos na primeira etapa, avaliando assim os
participantes quanto ao conhecimento que tinham antes e depois do jogo.

5.4.3 Cartilha didatica

Para posterior leitura, foi disponibilizado apds a contextualizacdo do tema
(palestra) a cada participante do estudo uma cartilha didatica, abordando de forma
clara e simples os temas propostos.

5.4.4 Contextualizacao do tema

Em seguida a aplicagéo do jogo na primeira visita ao CESA foi realizada uma
contextualizacéo do tema, sob a forma de palestra, baseada principalmente nos erros
identificados com mais frequéncia, durante a aplicacdo do jogo, no que diz respeito a
EP/ET; SS; TR; e PR das arboviroses.

Iniciou-se a contextualizacdo com o videoclipe “O odioso do Egito”, de Zeca
Baleiro, esse videoclipe faz parte do projeto “Criangas contra Zika” langado no site do
Ministério da Saude. E uma série de seis videoclipes, com diferentes técnicas de
animacao e cancdes elaboradas por musicos brasileiros, que abordam o ZIKV e o
combate ao Aedes aegypti, a fim de incentivar criancas e adultos a adotar atitudes de
combate ao mosquito (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Escolheu-se o “Odioso do
Egito” por ser uma animacao de curta duracédo tendo apenas 1:30min. Além de ser
possivel destacar neste videoclipe o local de origem do mosquito Aedes aegypti, as
arboviroses que podem ser transmitidas (DEN, ZIKV e CHIK), locais de criadouro,
relacdo da chuva com o periodo de maior incidéncia do mosquito, acumulo de agua,

além de destacar as medidas profilaticas.

Apés o videoclipe foi realizada a apresentacdo de uma palestra em Power

Point, onde abordou-se os seguintes assuntos:

e Diferenca entre os dois vetores - Ae. aegypti e o Ae. albopictus;
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e Ciclo de vida e o porqué das fémeas se alimentarem do sangue humano;

e Relagdo da chuva, tempo quente e acumulo de agua;

e DEN;

e ZIKV: Breve esclarecimento sobre microcefalia e sindrome de Guillain-
Barré;

e CHIK;

e Formas de prevencao: uso de repelentes, inseticidas e telas;

e Formas de prevencado durante a gestacao.

5.4.5 Andlise estatistica

Para analise estatistica foram utilizados os testes ndo paramétricos de qui-
guadrado e Fisher, a fim de se analisar a existéncia de diferenca significativa entre as
variaveis avaliadas. Para os testes estatisticos utilizados, foi considerado 5% de

significancia, sendo utilizado o programa BioEstat 5.0 (AYRES et al., 2007).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 AVALIACAO DOS NIVEIS DE DIFICULDADE DAS PERGUNTAS UTILIZADAS
NO JOGO “CACA MOSQUITO”

A comparacdo dos niveis de dificuldade das cartas perguntas (facil; médio; e
dificil) aplicadas no jogo, realizado na escola CESA foi altamente significativo em
ambos os momentos, demonstrando que a propor¢cdo de acertos e erros das
perguntas consideradas facies foi maior e das perguntas dificeis foi menor (Tabela 1).

No primeiro momento todos os niveis de dificuldade foram significativamente
dependentes, ou seja, mostra uma tendéncia de comportamento, diminuindo o
guantitativo de acertos conforme o nivel de dificuldade aumentava. No segundo
momento, ndo foi observado diferenca significativa entre as perguntas faceis e
médias, visto que o quantitativo de acertos entre esses niveis se aproximaram (Tabela
2). Quando observou-se o quantitativo de acertos e erros das perguntas dificeis,
percebeu-se que a quantidade de erros foi maior do que a de acertos em ambos o0s
momentos, sugerindo que este seja um indicador qualitativo no nivel de dificuldade

das perguntas.

Tabela 1. Avaliacdo do nivel de dificuldade das perguntas utilizadas no jogo Ca¢a Mosquito nos dois
momentos de aplicacé@o para os alunos de 7° e 8° ano do Colégio Estadual Santo Anténio.

MOMENTOS DO ESTUDO

NIVEL DE DIFILCULDADE

1° momento 2° momento
Acertos 34 (97,1%) 30 (85,7%)
Facil Erros 01 (2,09%) 05 (14,3%)
Total 35 (100,0%) 35 (100,0%)
Acertos 31 (79,5%) 25 (71,4%)
Médio Erros 08 (20,5%) 10 (28,6%)
Total 39 (100,0%) 35 (100,0%)
Acertos 21 (32,8%) 19 (47,5%)
Dificil Erros 43 (67,2%) 21 (52,5%)
Total 64 (100,0%) 40 (100,0%)
p-valor <0.0001 0.0017

Foi aplicado teste estatistico de qui-quadrado e os resultados foram obtidos a um nivel de significAncia
0a=0.05. Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 2. Analise comparativa (2x2) entre o nivel de dificuldade das perguntas utilizadas no jogo Caca
Mosquito e os dois momentos avaliados.

MOMENTOS DO ESTUDO

ANALISE 2x2 Proporcao de acertos e erros

1 ° momento p-valor 2 ° momento p-valor
Facil x Médio 7.22 0.0303 3.66 0.2440
Facil x Dificil 1.25 <0.0001 1.88 0.0013
Médio x Dificil 1.01 <0.0001 1.41 0.0310

Foi aplicado teste estatistico de qui-quadrado e os resultados foram obtidos a um nivel de significancia
0=0.05. Fonte: Dados da Pesquisa.

6.2 AVALIACAO DAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

6.2.1 Por doenca

No primeiro momento foi observado um resultado similar entre o nimero de
acertos e erros relacionados com DEN e ZIKV, contudo CHIK apresentou um nimero
significativamente maior de erros (p=0.008) quando comparado as demais patologias.
Quando observou-se os resultados do segundo momento, ndo houve diferenca
significativa (p=0.2687) na quantidade de acertos entre as patologias, demonstrando
gue os alunos avaliados adquiriram mais conhecimento sobre a CHIK apos a

aplicacdo das estratégias educativas (Tabela 3).
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Tabela 3. Avaliagdo das doengas (DEN; CHIK; e ZIKV) abordadas no jogo Caga Mosquito nos dois
momentos de aplicacéo, para os alunos de 7° e 8° ano do Colégio Estadual Santo Anténio.

MOMENTOS DO ESTUDO

DOENCAS

1° momento 2° momento
Acertos 26 (72,2%) 25 (69,4%)
DEN Erros 10 (27,8%) 11 (30,6%)
Total 36 (100,0%) 36 (100,0%)
Acertos 23 (46,9%) 18 (60,0%)
CHIK Erros 26 (53,1% 12 (40,0%)
Total 49 (100,0%) 30 (100,0%)
Acertos 29 (76,3%) 26 (78,8%)
ZIKV Erros 09 (23,7%) 07 (21,2%)
Total 38 (100,0%) 33 (100,0%)

p-valor 0.008 0.2687

DEN: dengue; CHIK: chikungunya; ZIKV: zika virus. Foi aplicado teste estatistico de qui-quadrado e os
resultados foram obtidos a um nivel de significancia a=0.05. Fonte: Dados da Pesquisa.

Corroborando com os resultados do presente estudo, Vivas e Guevara (2003),
na Venezuela, avaliaram a eficacia de um jogo (“Jugando en Salud: dengue” - JSD)
como ferramenta de aprendizado, controle e prevencao contra a DEN no ensino as
criancas que estudam no Ensino Fundamental. A eficacia do jogo foi testada atraves
de um experimento envolvendo trés grupos: um grupo que usou o jogo trés vezes por
semana durante 60 dias e seus professores receberam novos materiais teoricos sobre
a doenca; outro grupo que recebeu apenas 0s novos materiais; e o Ultimo grupo que
seguiu apenas o programa de ensino regular (grupo de controle). Todos foram
avaliados através de questionarios antes e apés o periodo do programa, sendo
verificado um aumento significativo no conhecimento sobre DEN nos dois primeiros

grupos, e na aceitacado do jogo.

Com resultados similares ao do presente estudo, Buchinger e Hounsell (2015),
avaliaram a aprendizagem associada ao uso do jogo Sherlock Dengue 8 com um
grupo de 43 criancas/adolescentes, obtendo-se um aumento médio de 19% no
conhecimento e 42% na confiangca sobre o assunto, além de uma correlagéo
moderada entre a pontuacdo obtida no jogo e o aprendizado. Os dados obtidos
indicam que um jogo colaborativo-competitivo tem potencial de ser eficaz para o

aprendizado sobre dengue.
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J4, Lennon e Coombs (2007) realizaram um estudo nas Filipinas sobre a
influéncia de um jogo de tabuleiro (“Goodbye-to-Dengue” - GD) no processo de
aprendizagem da DEN. O jogo utiliza-se de cartas interativas que apresentam
informacdes sobre DEN e o conhecimento adquirido é reforcado no jogo através de
perguntas. Durante este estudo, foi realizada uma andlise de eficacia de
aprendizagem, atitudes-crencas e auto eficacia. Dividiram-se os participantes em dois
subgrupos: um que utilizou apenas o jogo como fonte de conhecimento e outro que
teve apenas aulas tedricas sobre o assunto. O resultado indicou que o grupo que teve
apenas aulas obteve melhores resultados de aprendizagem, enquanto que atitudes-
crencas e auto eficacia aumentaram em ambos 0s grupos de maneira nao
significativa. Lennon e Coombs (2007) argumentam que O grupo que teve apenas
aulas sofreu grande influéncia das habilidades de ensino do professor, e que no caso
especifico do experimento realizado, os professores escolhidos eram os melhores

avaliados nas escolas.

Oliveira e Jeovanio-Silva (2015) realizaram estudos sobre Educacdo Ambiental
em uma escola em Nova lguacu no RJ, onde os participantes pertenciam as turmas
de 2°, 3°, 4° e 5° ano do Ensino Fundamental I. Foi projetado um jogo de tabuleiro em
tamanho ampliado, para que os alunos fossem as pecas e a DEN como doenca
abordada, o objetivo era os alunos responder a 10 perguntas até chegar ao final do
jogo. Através dos resultados obtidos, perceberam que muitos dos alunos ja haviam
tido contato prévio com o assunto, tendo como maior niumero de acerto as questdes
sobre prevencdo e sobre formas de transmissdo, mas os erros e dificuldades
indicaram como era esperado, que as criangas dos 2° e 3° anos ndo guardam muita
informacéo a respeito, acarretando no maior nimero de erros. Os autores ainda
sugerem que a sociedade ndo tem dividido e explorado nessa faixa etaria a

importancia e atencdo necessaria ao combate e controle da doenca.

Maciel (2016) em sua pesquisa: O papel educativo das tecnologias no combate
ao mosquito Aedes aegypti, realizada na Paraiba teve a escolha da pesquisa em
virtude dos registros de casos de ZIKV na regido e da relacdo com casos de
microcefalia, sendo realizada com alunos do 1° e 2° anos de Ensino Fundamental I,
foram utilizados diversos meios de comunicacédo, dentre eles o video "O odioso do
Egito" que foi usado para levar informacbes sobre o mosquito Aedes aegypti na

campanha educativa sobre o ZIKV e através do mesmo foi verificado o impacto
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provocado pela midia utilizada, tanto pelo uso do computador e do Datashow, como
pelo video por ser alegre prendendo a atencéo dos alunos. Depois de expor 0s Varios
meios organizaram uma caminhada pelo entorno da escola, a fim de verificar se

existiam alguns locais favoraveis a proliferacdo do mosquito transmissor do ZIKV.

Quando foi realizada uma andlise comparativa (2x2) das doencas estudadas,
observou-se um aumento proporcional significativo entre DEN x CHIK e CHIK x ZIKV
do primeiro momento para o segundo momento. Demonstrando que com a aplicacao
das estratégias educativas houve uma uniformizacdo do conhecimento relacionado
com as trés arboviroses. Quando avaliou-se separadamente DEN x ZIKV, nao foi
observado diferenca significativa em ambos os momentos, devido a proporcédo de
acertos e erros ter se mantido elevada, demonstrando um maior conhecimento dos

alunos quanto a estas arboviroses (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise comparativa (2x2) entre as doencas (DEN; CHIK; e ZIKV) abordadas no jogo Caca
Mosquito e os dois momentos avaliados.

MOMENTOS DO ESTUDO

ANALISE 2x2 Proporcao de acertos e erros
1° momento p-valor 2° momento p-valor
DEN x CHIK 1.36 0.0350 1.86 0.5876
DEN x ZIKV 2.89 0.5876 2.83 0.5429
CHIK x ZIKV 1.48 0.0005 2.31 0.1777

DEN: dengue; CHIK: chikungunya; ZIKV: zika virus. Foi aplicado teste estatistico de qui-quadrado e os
resultados foram obtidos a um nivel de significancia a=0.05. Fonte: Dados da Pesquisa.

O fato de o numero de acertos e erros serem bem préximos, respectivamente
na DEN e ZIKV, pode ter ocorrido por elas serem amplamente discutidas pelos meios
de comunicacao, devido a alta ocorréncia de casos no Brasil. Além disso, os alunos
sdo massificados com essas informacdes pelos meios de comunicacéo, online ou néo,
gue interferem na construcdo do conhecimento do individuo e passam a fazer parte
das concepcdes espontaneas (CARLETTI, 2007). Quando analisado o resultado para
CHIK, ha uma diferenca entre os dois momentos, isso se deve, provavelmente, por
essa arbovirose ser menos divulgada na midia. Contudo houve um nivelamento dos
conhecimentos desta arbovirose apés a aplicacao da cartilha e da palestra educativa,
demonstrando que as estratégias utilizadas neste estudo auxiliaram no processo de

aprendizagem. As cartilhas que sao distribuidas em postos de saude, ou até nas
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escolas, abordam, basicamente, as formas de combater o vetor da doenga, faltando
informacdes sobre a sintomatologia e etiologia/epidemiologia (DE ASSIS et al., 2013).
Sendo uma via de informacao que pode ser facilmente adotada em qualquer espaco,
seja ele de ensino ou ndo. Schall (2007) que destaca a importancia da utilizacdo das
cartilhas como estimulo para encontros educativos de forma a contribuir para a
construcdo do conhecimento cientifico através do saber compartilhado em um dialogo
gue leve a reflexdo e multiplicacdo das informagdes sobre prevencéao e promocéao da

saude.

Como o Brasil € um pais com altos indices de casos de DEN, os alunos tendem
a apresentarem maior conhecimento desta doenca. Nesse contexto, € fundamental
reconhecer a influéncia da midia na formacao das concepcdes, tendo em vista que
suas explicacbes sao coerentes em determinados aspectos com o conteudo validado
cientificamente. Além disso, suas explicacdes sao suficientes para que eles sejam

capazes de entender o que é divulgado (LIBANORE, 2007).

6.2.2 Por categorias

No primeiro momento houve diferenca significativa (p<0.0001) com relacdo ao
guantitativo de acertos e erros entre todas as categorias avaliadas, contudo observou-
se que as categorias ET/EP e SS apresentaram o numero de acertos menor e igual

ao numero de erros, respectivamente (Tabela 5).

Quando avaliado os resultados do segundo momento foi observado de forma
significativa (p<0.0144) e uniforme, um maior quantitativo de acertos em todas as
categorias avaliadas (Tabela 5). Tais resultados demonstraram um aumento da
percepcao dos conhecimentos relacionados com as categorias (ET/EP; TR; SS; e PR)
por parte dos alunos de ensino fundamental (7° e 8° ano) estudados, apos utilizacao

das atividades ludicas abordadas no presente estudo.
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Tabela 5. Avaliacdo das categorias (ET/EP; TR; SS; e PR) utilizadas no jogo Caga Mosquito nos dois
momentos de aplicacédo para os alunos de 7° e 8° ano do Colégio Estadual Santo Anténio.

MOMENTOS DO ESTUDO

CATEGORIAS

1° momento 2° momento
Acertos 17 (41,5%) 16 (51,6%)
ET/EP Erros 24 (58,5%) 15 (48,4%)
Total 41 (100,0%) 31 (100,0%)
Acertos 29 (80,6%) 17 (65,4%)
TR Erros 07 (19,4%) 09 (34,6%)
Total 36 (100,0%) 26 (100,0%)

Acertos 18 (50,0%) 18 (64,3%)

SS Erros 18 (50,0%) 10 (35,7%)
Total 36 (100,0%) 28 (100,0%)

Acertos 22 (88,0%) 23 (12,0%)

PR Erros 03 (12,0%) 02 (8,0%)
Total 25 (100,0%) 25 (100,0%)

p-valor <0.0001 <0.0144

ET/EP: Etiologia e Epidemiologia; TR: Transmissdo; SS: Sinais e Sintomas; PR: Prevencdo. Foi
aplicado teste estatistico de qui-quadrado e os resultados foram obtidos a um nivel de significancia
a=0.05. Fonte: Dados da Pesquisa.

De acordo com o PCN de Ciéncias, voltado para o segundo segmento do Ensino
Fundamental, apontam que os agravos relacionados a saude, como a dengue, devem
ser tratados de forma contextualizada na vida dos alunos, privilegiando assim a
construcdo de conhecimentos capazes de subsidiar de forma autbnoma a adocéao de
praticas cotidianas que assegurem a preservacdo da saude individual e coletiva
(BRASIL, 1998).

Assim, as disciplinas de ciéncias e biologia, em conjunto com as demais
disciplinas do curriculo, agem como espacos privilegiados para a formacdo de
cidadaos criticos e aptos para colaborarem nas acdes de prevencao e controle da
DEN. Por conseguinte as categorias de prevencdo e transmissdo foram as que
obtiveram o maior nimero de acertos quando comparada as outras categorias, por

serem as mais abordadas nas aulas e na midia.

Neto et al.,, (2016) desenvolveram o jogo online intitulado “CREUZA VS.
AEDES”, que € um jogo de computador que aborda DEN, ZIKV e CHIK, com o enfoque
na prevencado, transmissdo e sintomas. O intuito do jogo € que a aplicacdo possa

contar com métodos didaticos que estimulem o aprendizado dos jogadores e também
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auxiliar o jogador a desenvolver uma visdo critica dos problemas sociais e de
saneamento da sua comunidade. Além de buscar eliminar os principais focos do
mosquito. A personagem Creuza tem que procurar 0s possiveis criadouros, para que
possa eliminar os possiveis focos do mosquito, como: agua nos pneus, coletar as
garrafas e jogar o lixo no local adequado. Ainda existem itens que podem ser usados,
como: inseticidas e repelentes. O jogo s6 termina quando ndo ha mais nenhum
criadouro de mosquitos e o maior numero de garrafas coletadas ou quando Creuza
morre. O jogo ainda simula a ovoposi¢cao do mosquito, quando 0 mesmo pousa em
um local com &gua para colocar seus ovos. Quando ocorre a transmissdo a menina
apresenta a doencga, e alguns sintomas (0s principais) das trés arboviroses séo

mostrados.

Devido ao elevado namero de acertos, em ambos os momentos, observados
na categoria PR, ndo pode-se estabelecer relacdo comparativa desta categoria com
as demais. Ja a comparacao independente (2x2) das categorias (ET/EP; TR; e SS)
demonstrou um aumento proporcinal de acertos, ratificando um ganho de percepcéo

dos alunos quanto as categorias avaliadas (Tabela 6).

Tabela 6. Andlise comparativa (2x2) entre as categorias (ET/EP; TR; SS; e PR) utilizadas no jogo Caca
Mosquito e os dois momentos avaliados.

MOMENTOS DO ESTUDO

ANALISE 2x2 Proporcao de acertos e erros

1° momento p-valor 2° momento p-valor

ET/EP x TR 1.48 0.0011 1.37 0.4356
ET/EP x SS 0.83 0.6022 1.36 0.4716
ET/EP x PR 1.44 0.0005 2.29 0.0030
TR x SS 1.88 0.0133 1.84 0.8410
TR x PR 5.10 0.5047 3.63 0.0489
SS xPR 1.90 0.0051 3.41 0.0377

ET/EP: Etiologia e Epidemiologia; TR: Transmissdo; SS: Sinais e Sintomas; PR: Prevencéo. Foi
aplicado teste estatistico de qui-quadrado e os resultados foram obtidos a um nivel de significancia
0=0.05. Fonte: Dados da Pesquisa.

Também enfatizando medidas de prevencado e controle para as arboviroses,
Silva et al. (2011) apresentaram a proposta de um Role Playing Game (RPG) sobre

DEN. O jogo (“Exterminadores de Dengue” - ED) p&e o jogador sobre o controle de
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um personagem que tem um de seus parentes infectados pelo virus da doenca. O
jogador possui 0s objetivos de eliminar os mosquitos Ae. aegypti em batalhas no estilo
RPG, eliminar os depésitos do mosquito, além de procurar e trazer medicamentos
para o parente infectado. Outros autores que abordaram tais aspectos foram Pereira
et al. (2011), que apresentaram o jogo “Contra Dengue” (CD). Neste jogo, os
jogadores devem explorar o ambiente, passando por obstaculos, eliminando os
possiveis depdsitos para 0 mosquito vetor, e procurando por itens que restauram seus
pontos de vida e que fornegcam pontos. Ambos os jogos séo voltados para criancas e

adolescentes, e nenhum estudo sobre seu uso foi mencionado.

Cardozo et al., (2013) aplicaram um questionario estruturado a 688 municipios
e utilizaram estratégias educativas para avaliar o ganho de conhecimento, de 160
alunos de ensino fundamental, quanto a DEN. As deficiéncias de conhecimento da
populacéo a respeito da biologia do Aedes aegypti direcionaram os autores para uma
intervencdo mais eficaz e precoce na populacao, basicamente em idade escolar. Tal
intervencéo, a partir da aplicacdo dos jogos educativos e da leitura da cartilha didatica
resultou em um ganho de conhecimento dos alunos, referente, principalmente, as
medidas de prevencdo e controle da DEN, favorecendo a multiplicacdo destes

conhecimentos fora do ambiente escolar.

6.2.3 Avaliacédo do Jogo “Caga Mosquito” no 7° e 8° ano do Ensino Fundamental

O 7° ano obteve um melhor aproveitamento no primeiro momento, uma vez que
proporcionalmente o nimero de acertos e erros foi maior quando comparado com o
8° ano. J4 no segundo momento houve um equilibrio na proporcao de acertos e erros
em ambos os anos, demonstrando que as estratégias educativas favoreceram um
nivelamento de conhecimento entre 0os anos, no que diz respeito aos temos abordados
(Tabela 7).

Neste sentido, o fato dos alunos do 7° ano obtiveram um aproveitamento maior,
no primeiro momento, quando comparado aos alunos do 8° ano ocorreu,

provavelmente, devido os alunos do 7° ano estarem recebendo aulas, neste mesmo
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ano, referentes aos temas abordados no jogo e dessa forma estarem com o estes

conhecimentos mais recentes.

Tabela 7. Avaliacdo do jogo Caca Mosquito nos alunos de 7° e 8° ano do Ensino Fundamental do
Colégio Estadual Santo Antonio, nos dois momentos de aplicacgao.

MOMENTOS DO ESTUDO

ENSINO FUNDAMENTAL

1° momento 2° momento

Acertos 27 (72,0%) 26 (68,4%)

7° ano Erros 10 (27,0%) 12 (31,6%)
Total 37 (100,0%) 38 (100,0%)

Acertos 59 (58,4%) 48 (66,7%)

8° ano Erros 42 (41,6%) 24 (33,3%)
Total 101 (100,0%) 72 (100,0%)

p-valor 0.1180 0.8521

Foi aplicado teste estatistico de qui-quadrado e os resultados foram obtidos a um nivel de significancia
0=0.05. Fonte: Dados da Pesquisa.

No 7° ano do Ensino Fundamental 1l € notdrio que o estudo sobre 0s seres vivos
na maior parte dos curriculos é feito através de esquemas que ajudam no estudo da
morfologia e fisiologia dos seres, o que demonstra uma diferenca na quantidade de

acertos e erros quando comparado com o 8° ano.

De acordo com PCN (1998) a nomenclatura esta na esséncia do ensino e as
classificacdes sdo tidas como unidades estanques. O PCN deixa claro que esse
ensino nao leva a aprendizagem significativa, pois dificulta a compreenséao por parte
dos alunos, especificamente o conteddo de virus que, na maioria das vezes,
permanecem em um plano abstrato. O PCN ainda afirma que € importante, o estudo
sobre os microrganismos de maneira geral, reconhecer seus diferentes papéis em
relacdo ao homem e ao ambiente, ou seja, se 0 aluno compreende as principais acdes
e utilizacbes dos mesmos. E, através dessa maneira contextualizada, incluir as

caracteristicas morfoldgicas e fisiologicas (BRASIL, 1998).

No 8° ano do Ensino Fundamental Il o saber é voltado para o corpo humano,
fazendo com que os alunos compreendam todos os sistemas e algumas doencas (as

gue sao consideradas as mais importantes). Por abordar mais o corpo humano e suas
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reacdes, houve uma diferenca no 1° momento com relagéo ao 7° ano que possui 0

assunto virus inserido no curriculo.
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7. CONCLUSOES

Com os resultados obtidos no presente trabalho, conclui-se que:

(1

(I

()

(V)

(V)

(V1)

Houve um aumento da percepg¢éo dos conhecimentos relacionados com as
categorias (ET/EP; TR; SS; e PR) por parte dos alunos de ensino
fundamental (7° e 8° ano) estudados, apés utilizacdo das estratégias
educativas abordadas;

Foi demonstrado que os alunos possuiam um conhecimento prévio maior
relacionado com DEN e ZIKV, possivelmente pelo fato de DEN ser
endémico na regido estudada e ZIKV ter sido motivo de surto no ano de
2016, e neste sentido ambas foram muito divulgadas na midia no periodo
estudado;

Demonstrou-se ainda, que a aplicacdo das estratégias educativas
favoreceram a uniformizacdo do conhecimento relacionado com as trés
arboviroses (DEN, ZIKV e CHIK);

A proporcédo de acertos e erros das perguntas consideradas facies foi maior
e das perguntas dificeis foi menor, ratificando a adequada classificacao das
perguntas aplicadas, de acordo com o nivel de dificuldade;

As estratégias educativas favoreceram um nivelamento de conhecimento
entre 0s anos avaliados (7° e 8° ano), no que diz respeito aos temos
abordados.

O jogo aplicado pode ser trabalhado em conjunto com outras disciplinas,
tais como: Geografia (ao abordarmos aspectos climaticos, imigracdo dos
vetores e da flora constituinte), Historia (ao retratar o historico das doencas

no mundo e no Brasil) e Educacao Fisica (para trabalhar com o corpo).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Com a grande diversidade de jogos educativos, nossa pesquisa se ateve ao Jogo
de Tabuleiro, que pode ser inserido no contexto escolar ou ndo. No nosso estudo
foram criadas estratégias de ensino, como: o0 jogo de tabuleiro “Caca Mosquito”,
Cartilha educativa e palestra. O uso de jogos na préatica pedagdgica envolve diferentes
atividades para que haja a aprendizagem.

Com relagcéo ao tema escolhido para a pesquisa, abordar as viroses DEN, ZIKV
e CHIK, favoreceu o desenvolvimento do trabalho, pois o 4° distrito (Xerém) de Duque
de Caxias, RJ, possui focos dos insetos vetores dessas doencgas, sendo um assunto
pertinente no cotidiano dos alunos. Durante o trajeto para o término da pesquisa nos
deparamos com greve na rede publica de Ensino, ocupacao nas escolas e a falta de
merenda, fazendo com que tivéssemos de mudar as escolas escolhidas para a
aplicacdo dos materiais educativos e por consequéncia atrasando um pouco Nosso

cronograma.

A partir dos dados coletados durante todo o estudo, percebemos que o0s
materiais didaticos foram de grande valia. E através dos registros feitos e
posteriormente analisados, podemos perceber que a intervencdo educativa
possibilitou um equilibrio entre as arboviroses abordadas e a diferenca de
conhecimento que havia entre os alunos das turmas de 7° e 8° anos. No 8° ano os
temas abordados séo relacionados com o corpo humano e seus sistemas e a parte
de doencas (arboviroses) ndo sdo muito abordadas. Foi demonstrado que os alunos
possuiam um conhecimento prévio maior relacionado com DEN e ZIKV,
possivelmente pelo fato de DEN ser endémico na regido estudada e ZIKV por ter sido
motivo de surto no ano de 2016, e neste sentido ambas foram muito divulgadas na

midia no periodo estudado.

As categorias em que dividimos as perguntas houve um aumento da aquisicdo
dos conhecimentos. As categorias PR e TR tiveram um numero de acertos
consideravel grande quando comparadas com ET/EP e SS, possibilitando entender

gue essas categorias sdo menos abordadas nas aulas e menos divulgadas pela midia.
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No que se refere ao nivel de perguntas (facil, médio e dificil), a propor¢cédo de
acertos e erros das perguntas consideradas facies foi maior e das perguntas dificeis
foi menor, ratificando a adequada classificacdo das perguntas aplicadas, de acordo

com o nivel de dificuldade.

Acreditamos que esse trabalho por ser realizado com os alunos do Ensino
Fundamental Il possa contribuir com a divulgacéo e utilizacdo desses materiais para
gue auxiliem professores e outros profissionais da educacdo no combate as
arboviroses, assim como os alunos consigam ampliar os estudos para construcao de
novos conhecimentos através da interacdo social dentro do ensino de ciéncias,

principalmente na tematica de virus.

E esperado que nas situagcbes em que o aluno constréi o conhecimento de
maneira prazerosa e sem a cobranca de resultados é o0 momento em que ele consiga
adquirir o conhecimento. A atividade ludica constitui um recurso importante para o
educador desenvolver a habilidade em resolver problemas, apoderacdo e

entendimento de conceitos.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE

L /UNIGRANRIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Duque de Caxias, 02 de julho de 2012.

Do: Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO
Para Pesquisadora Responsavel: Sergian Vianna Cardozo

O Comité de Ftica em Pesquisa da UNIGRANRIO, apés avaliagio considerou
aprovado o projeto de pesquisa “Combate a Dengue no Terceiro Distrito de Duque de
Caxias, RJ: Uma Inovagio Tecnolégica em Monitoramento e Controle Epidémico”,
protocolado sob o n°. 03419612.7.0000.5283, encontrando-se a referida pesquisa e o Termo
de consentimento Livre e Esclarecido em conformidade com a Resolugdo N.° 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos.

O pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido
no decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa solicita a V. S*, que ao término da pesquisa,
conforme cronograma apresentado, encaminhe a este comité um sumario dos resultados do
projeto, a fim de que seja expedido o certificado de aprovagéo final.

Ugrdvuasa 600 ¢ gmud.

Secretaria do CEP/UNIGRANRIO

CEP/UNIGRANRIO — COMITE DE ETICA EM PESQUISA da UNIGRANRIO
Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 — 25 de Agosto — Duque de Caxias — CEP: 25071-202
Tel.: 21 2672-7733 — E-mail: rzambrottii@ unigranrio.com.br
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APENDICE A

I VERS | DADE

Escola de Ciéncias
Jercizs | €) UNIGRANRIO

Va além da sala de aula

Nome da Escola:

Data: 08/06/2016

Nome do aluno:

Idade:

Ano/Turma: Horario de Inicio: 10h.

Questodes sobre Zika virus, Denque e Chikungunya

Questao 1 (Epidemiologia e Etiologia): Onde o zika virus foi isolado pela primeira vez?
(A) Brasil;

(B)Uganda;

(C)Camardes;

(D) Argentina.

Questao 2 (Epidemiologia e Etiologia): Em que ano a doenca Zika virus apresentou seus
primeiros casos diagnosticados no Brasil?

(A) 2015;

(B) 2014;

(C) 2004;

(D) 2016.

Questdo 3 (Epidemiologia e Etiologia): Qual estado brasileiro apresentou, entre 2015 e 2016, o
maior nimero de relatos de microcefalia?

(A) Rio de Janeiro;

(B) Sé&o Paulo;

(C) Bahia;

(D) Pernambuco.

Questédo 4 (Epidemiologia e Etiologia): Qual o agente causador da febre Chikungunya?
(A) Aedes albopictus;

(B) Anopheles darlin;

(C) Alphavirus;

(D) Aedes aegypti.

Questdo 5 (Epidemiologia e Etiologia): Por que nos paises frios ndo existem casos de
Chikungunya, ou se existem sdo poucos?

(A) Porque os mosquitos transmissores estdo mais adaptados a viverem em regides mais quentes;
(B) N&o existem mosquitos em paises frios;

(C) Os virus ndo sobrevivem;

(D) Nesses paises s as bactérias sobrevivem.

Questao 6 (Epidemiologia e Etiologia): Onde o virus Chikungunya foi isolado pela primeira vez?
(A) Brasil;

(B) Argenting;

(C) Tanzania;

(D) Quénia.
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Questao 7 (Epidemiologia e Etiologia): Qual é o tipo mais virulento do virus da dengue?
(A) Tipo I;

(B) Tipo 1I;

(C) Tipo IV;

(D) Tipo I.

Questédo 8 (Epidemiologia e Etiologia): Rosana foi na casa de uma amiga e no quintal observou
a presenca de larvas, vocé saberia dizer aonde?

(A) Em garrafas destampadas com a boca para cima;

(B) Em pneus cobertos e guardados em local fechado;

(C) Nos pratinhos de plantas com areia;

(D) Em locais que tenha luz, como lustres e luminarias.

Questao 9 (Epidemiologia e Etiologia): Por que a dengue é mais comum no verao?
(A) Menor ocorréncia de chuvas e aumento de temperatura;

(B) Maior ocorréncia de chuvas e aumento de temperatura;

(C) Menor ocorréncia de chuvas e menor umidade do ar;

(D) Maior ocorréncia de chuvas e aumento de luminosidade.

Questao 10 (Transmissédo): O mosquito que transmite o Zika virus € o0 mesmo que transmite
Dengue e Chikungunya? Qual o nome dele?

(A) Sim. Todas as doencas sdo transmitidas pelo mosquito Anopheles darling;

(B) Sim. Todas as doencas citadas sao transmitidas pelo Aedes aegypti;

(B) Nao. O Zika virus é transmitido pelo Aedes aegypti e o Chikungunya pelo Culex;

(D) Sim. Ambas as doencas séo transmitidas pelo Aedes albopictus.

Questdo 11 (Transmissédo): De que forma o mosquito pode adquirir o virus da zika?
(A) Os mosquitos fémeas adquirem o virus ao picar uma pessoa infectada;
(B) Os mosquitos machos adquirem o virus ao picar uma pessoa infectada;
(C) Os mosquitos fémeas adquirem a bactéria na agua parada;
(D) Os mosquitos machos e fémeas adquirem o virus quando bebem agua parada.

Questdo 12 (Transmissdo): Qual é a parte do corpo humano que 0 mosquito transmissor da
dengue prefere picar?

(A) Na cabeca;

(B) Membiros inferiores;

(C) No pescoco;

(D) Membros superiores.

Questdo 13 (Transmisséo): De que forma a Chikungunya pode ser transmitida?
(A) Por moscas que pousam em alimentos;

(B) Por mosquitos machos que sugam nosso sangue;

(C) Pelo virus da Chikungunya que fica na 4gua parada;

(D) por mosquitos fémeas que se alimentam do nosso sangue.

Questdo 14 (Transmissdo): Em regides rurais, pode haver transmissdo da Chikungunya. Quais
0s possiveis transmissores?

(A) Aedes aegypti e Culex quinquefasciatus

(B) Aedes albopictus e Drosophila melanogaster;

(C) Aedes aegypti e Aedes albopictus;

(D) Aedes albopictus e Lutzomyia.



Questao 15 (Transmissédo): Em uma casa, aonde poderiamos encontrar as larvas dos mosquitos
causadores da dengue?

(A) Nos pratinhos de plantas com areia;

(B) Onde tem luz, como lustres e luminarias;

(C) Nos pratinhos de plantas com agua;

(D) Em calhas limpas, sem acumulo de agua.

Questdo 16 (Transmissédo): Indique a opcdo CORRETA, sobre o descarte do lixo para evitar a
criagdo de larvas de mosquitos:

(A) Jogar lixo em terreno baldio, tampar as garrafas antes de coloca-las no lixo;

(B) Fechar bem os sacos plasticos e nao jogar esse lixo em terreno baldio;

(C) Deixar o lixo destampado, joga-los em terrenos baldios;

(D) Tampar as garrafas, acumular sacolas de lixo no quintal.

Questao 17 (Transmissao): Em relagéo a transmissao do zika virus responda:
(A) E uma doenca transmitida pela mordida de ratos infectados com o virus;

(B) E uma doenca transmitida pelo ar;

(C) E uma doenga transmitida pela picada das fémeas do mosquito Aedes aegyti;
(D) E uma doenca transmitida pelas fezes da mosca varejeira.

Questdo 18 (Transmissdo): A informacdo: "Mosquitos machos estdo transmitindo a febre
Chikungunya no Nordeste". Essa informacéo procede? Por qué?

(A) Nao, porgue s6 bebendo agua parada e contaminada que pegamos a doenca;

(B) Sim, os mosquitos machos precisam de sangue para sobreviver;

(C) N&o, a doenca é transmitida por moscas;

(D) N&o, porque a doenca é transmitida por mosquitos fémeas.

Questdo 19 (Sinais e Sintomas): Apés uma pessoa ser picada pelo mosquito infectado pelo Zika
virus, quantos dias levam para aparecer 0s primeiros sintomas?

(A) De 3 412 dias;

(B) De 1 a 2 dias;

(C) De 7 a 8 dias;

(D) De 20 a 30 dias.

Questao 20 (Sinais e Sintomas): Como conseguimos diferenciar as doengas Zika virus, dengue
e febre chikungunya?

(A) Intensidade dos sintomas e dores em determinadas articulacdes;

(B) Dor localizada somente na cabeca;

(C) Febre alta;

(D) Intensidade da febre e o aparecimento de dor na garganta.

Questéao 21 (Sinais e Sintomas): O que é sindrome de Guillain-Barré?

(A) E uma reac&o alérgica que deixa o corpo cheio de placas vermelhas;

(B) E uma doenca que dificulta a fala do doente;

(C) E uma maneira de dizer que a pessoa tem o Zika virus;

(D) E uma reac&o a agentes infecciosos, como virus e bactérias, e tem como sintoma a fraqueza
muscular e a paralisia dos musculos.

Questao 22 (Sinais e Sintomas): Quais séo os sintomas da doenca Chikungunya?
(A) Dor atras dos olhos e perda de peso;

(B) Olhos vermelhos e febre baixa;

(C) Dores intensas nas articulagfes de pés e méos e febre alta;

86
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(D) Dor de cabega, enjoo e febre alta.

Questdo 23 (Sinais e Sintomas):Quais dos sintomas abaixo, ndo podemos atribuir a
Chikungunya

(A) Dores de cabeca, dor musculares e febre alta;

(B) Inchaco nas articulagcdes, manchas na pele com coceira leve e dor muscular;

(C) Febre baixa, coriza e dores de garganta;

(D) Febre alta, manifesta¢cdes hemorragicas leves e dores articulares intensas.

Questdo 24 (Sinais e Sintomas): Uma crianca acordou se sentindo mal com muitas dores nas
mé&os e pés. Sua mae constatou febre alta de 38,5 °C e vermelhiddo nos olhos. Ao Chegar ao
hospital ela foi diagnosticada como tendo a seguinte virose:

(A) Gripe H1NZ,;

(B) Dengue;

(C) Zika;

(D) Chikungunya.

Questdo 25 (Sinais e Sintomas): A intensidade da dor muscular sentida quando se tem dengue
é:

(A) Leve;

(B) Moderada,;

(C) Intensa;

(D) Quase imperceptivel.

Questdo 26 (Sinais e Sintomas): Dos sintomas abaixo qual deles esta relacionado a dengue
classica?

(A) Febre, tosse, dor de garganta, dores no corpo e mal estar;

(B) Dor de cabeca, febre baixa, dor articular forte e nduseas;

(C) Dor de cabeca, febre alta, tonturas e extremo cansaco;

(D) Manchas no corpo, queda de cabelo, febre alta e tonturas.

Questdo 27 (Sinais e Sintomas): Um paciente chegou ao hospital com o0s seguintes sintomas:
vOmitos, pele palida e fria, sangramentos no nariz e gengiva e dores abdominais fortes. Qual das
doencgas abaixo est4 relacionada com estes sintomas?

(A) Zika;

(B) Chikungunya;

(C) Dengue hemorragica;

(D) Dengue Classica.

Questao 28 (Prevencao): Vasos e jarros sao depdsitos apropriados para o plantio de mudas de
plantas. Indique a opcao que possui a conduta CORRETA, com relagédo ao combate a zika:

(A) Providenciar cobertura com vedacao para todos os depdsitos;

(B) Eliminar todas as plantas da sua residéncia;

(C) Colocar areia nos pratinhos dos vasos e jarros de plantas;

(D) Nao se preocupar com a agua acumulada, porque nela contem terra.

Questao 29 (Prevencdo): Qual o cuidado que se deve ter com vasos de plantas aquéticas, cheios
de 4gua?

(A) Trocar a 4gua e lavar com sabdo e esponja pelo menos uma vez por semana;

(B) Trocar a 4gua comum por dgua sanitéria;

(C) Colocar inseticida na agua duas vezes por més;

(D) Colocar vinagre na dgua todos os dias.
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Questéo 30 (Prevencédo): Das opg¢des abaixo, qual delas ndo se aplica na prevencdo do mosquito
transmissor do virus zika?

(A) Remover folhas, galhos e tudo que possa impedir a 4gua de correr pelas calhas;

(B) Nao deixar 4gua acumulada sobre a laje;

(C) Manter bem tampados toneis e barris de agua;

(D) Cortar todas as arvores da regiéo.

Questao 31 (Prevencédo): Quanto a prevencdo da dengue, chikungunya e zika virus, qual cuidado
se deve ter com garrafas?

(A) Guarda-las de cabeca para cima;

(B) Deixa-las ao ar livre para secar;

(C) Colocar folhas e galhos dentro delas;

(D) Guarda-las sempre de cabeca para baixo.

Questdo 32 (Prevencdo): Qual o produto mais adequado para afastar os mosquitos e
consequentemente evitar as picadas?

(A) Oleo corporal;

(B) Repelente;

(C) Perfume;

(D) Hidrante corporal.

Questdo 33 (Prevencdo): O mosquito Aedes aegypti se reproduz em:
(A) Agua limpa parada;

(B) Agua para e em lugares com pouca umidade;

(C) Reservatérios de agua com tampa e telas de protecao;

(D) Agua limpa ou suja que esteja exposta e parada.

Questdo 34 (Prevencdo): Indique a alternativa ERRADA, sobre o descarte do lixo que favorece a
criacdo de mosquitos:

(A) Nao jogar lixo em terreno baldio, tampar as garrafas antes de colocéa-las no lixo;

(B) Nao jogar lixo em terreno baldio e fechar bem os sacos plasticos antes de joga-los fora;

(C) Jogar em terrenos baldios e deixar o lixo destampado;

(D) Nao acumular sacolas de lixo no quintal e tampar as garrafas.

Questdo 35 (Prevencéo): Indigue a opcdo que possui a conduta ERRADA, com relacdo a
depdsitos de agua como baldes e tonéis no combate a dengue:

(A) Providenciar cobertura com vedacao para todos os depdsitos;

(B) Limpa-los frequentemente;

(C) Se baldes e tonéis estiverem vazios, deixa-los de cabeca para baixo;

(D) Deixa-los abertos e com agua parada.

Questao 36 (Prevencéo): Por que o acumulo de 4gua é tao perigoso?

(A) Porgue € aonde a fémea do Aedes aegypti deposita seus ovos;

(B) Porgue é aonde o macho e a fémea se encontram para se reproduzirem;
(C) Porque é aonde o mosquito macho se desenvolve;

(D) Porque é aonde o mosquito fémea se desenvolve.
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IYERS | DADE

Escola de Ciéncias
Geess | @) UNIGRANRIO

Va além da sala de aula

Nome da Escola:

Data: 10/06/2016

Nome do aluno:

Idade:

Ano/Turma: Horario de Inicio: 10h.

Questodes sobre Zika virus,Dengue e Chikungunya

Questdo 1 (Epidemiologia e Etiologia): Entre 2015 e 2016 qual regido brasileira apresentou o maior
ndmero de casos registrados de Zika virus?

(A) Regiéo Sul;

(B) Regido Sudeste;

(C) Regido Nordeste;

(D) Regido Norte.

Questéo 2 (Epidemiologia e Etiologia): O que significa a palavra Chikungunya?
(A) “Aqueles que se dobram”;

(B) “Homem pintado”;

(C) “Mar das dores”;

(D) “Castigo de deus”.

Questao 3 (Epidemiologia e Etiologia): O Zika virus no Brasil, no ano de 2015 e 2016, é considerado:
(A) Endemia;

(B) Epidemia;

(C) Bacteriose;

(D) Pandemia.

Questédo 4 (Epidemiologia e Etiologia): O que é Chikungunya?

(A) E uma doenca viral transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus;
(B) E uma doenca hereditaria, isto &, transmitida de pai ou mae para o filho;

(C) E uma doencga sexualmente transmissivel;

(D) E uma doenga bacteriana transmitida pelo mosquito Culex.

Questéo 5 (Epidemiologia e Etiologia): Em relac@o ao Zika virus, qual o significado de seu nome?
(A) E uma expressdo popular indicando que algo deu errado;

(B) O nome do local em que o virus foi descoberto pela primeira vez;

(C) O nome da primeira pessoa que contraiu a doenca;

(D) O nome do cientista que descobriu o virus.

Questdo 6 (Epidemiologia e Etiologia): Como o agente transmissor da Chikungunya chegou no
Brasil?

(A) Junto com os navios que faziam o tréfico de escravos vindos da Africa, no século 17;

(B) Em um avido que estava vindo da Espanha,;

(C) Pesquisadores através de experimentos com mosquitos injetaram o virus sem querer nesses
mosquitos;

(D) Eles vieram junto com os turistas na Copa do Mundo de 2014.

Questéo 7 (Epidemiologia e Etiologia): O que é a dengue?
(A) Um tipo de cancer;

(B) Uma virose;

(C) Um fungo;

(D) Um protozoario.

Questao 8 (Epidemiologia e Etiologia): A doenca dengue, esté relacionada a dois fatores, quais sao?
(A) 1. Presenca de larvas; 2. Presenca de vasos de plantas;
(B) 1. Presencga de mosquitos; 2. Presenca de chuvas;
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(C) 1. Falta de higiene; 2. O fato de criancas andarem descalcas;
(D) 1. Falta de banho; 2. Presenga de chuvas.

Questao 9 (Epidemiologia e Etiologia): O virus da dengue pode se divide em quantos tipos?
(A) 2 tipos;
(B) 4 tipos;
(C) 5 tipos;
(D) 3 tipos.

Questao 10 (Transmissao): Qual a principal forma de transmisséo do zika virus?
(A) Através de mosquitos que estejam infectados com a bactéria zika;

(B) Através de moscas que estejam com este virus;

(C) Através de mosquitos que estejam infectados com o virus zika;

(D) Através da ingestédo de agua e/ou alimentos que estejam com o zika virus.

Questdo 11 (Transmissédo): Em quais partes do corpo devemos tomar mais cuidado para que nao
sejamos picados por mosquitos?

(A) Méos e pés;

(B) Bragos e pernas;

(C) Méos e bracos;

(D) Rosto e pernas.

Questdo 12 (Transmissdo): Em alguns casos registrados no Brasil em 2016, observou-se que a
transmissao do zika virus pode ser congénita (méae para o feto). O que isso significa?

(A) No momento do nascimento o bebé é contaminado com o bisturi;

(B) Quando é cortado o corddo umbilical e ndo ha cuidados de higiene;

(C) Quando o bebé ingere agua com virus;

(D) Quando o virus atravessa a barreira placentaria e chega ao bebé.

Questdo 13 (Transmissao): O mosquito da espécie Aedes aegypti pode transmitir as doencas dengue,
zika virus e chikungunya?

(A) Sim, todos ja nascem com a bactéria que transmite as doencas;

(B) Nao, somente fémeas infectadas com o virus;

(C) N&o, somente machos e fémeas infectados com o virus;

(D) Sim, pois todos ja nascem com o virus.

Questdo 14 (Transmissdo): Uma crianca que estd com a febre Chikungunya pode transmitir para a
outra pessoa?

(A) Sim, através da saliva;

(B) Nao, so através da picada dos mosquitos Aedes aegypti ou Aedes albopictus;

(C) Sim, pelo compartilhamento de objetos pessoais (toalha; copos e talheres);

(D) N&o, s6 através da picada do mosquito Culex.

Questdo 15 (Transmissdo): Por que a transmissdo da doenca Chikungunya estdo crescendo no
Brasil?

A) Porgue os mosquitos se reproduzem muito rapido e o pais possui muitos locais com agua parada e
exposta,;

B) Porque todas as espécies de mosquitos transmitem a doenca;

C) Porgue no Brasil ndo tem saneamento basico, e a bactéria se reproduz rapido;

D) Porque a bactéria esta presente na agua em que bebemos.

Questdo 16 (Transmissdo): A doenga dengue é transmitida pela picada da(o):
(A) Pela fémea do mosquito;

(B) Pelo macho do mosquito;

(C) Pelas larvas do mosquito;

(D) Pela fémea e pelo macho do mosquito.

Questao 17 (Transmissao): A dengue é transmitida pela picada do?
(A) Barbeiro- Triatoma infestans;
(B) Mosquito- Aedes albopictus;
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(C) Mosca- Drosophila melanogaster;
(D) Mosquito- Aedes aegypti.

Questdo 18 (Transmissdo): Uma pessoa infectada pela dengue pode passar a doenga para outra
pessoa?

(A) Nao, s6 o mosquito transmite o virus;

(B) Sim, pela saliva;

(C) Sim, por ato sexual,

(D) N&o, s6 se 0 mosquito morrer.

Questao 19 (Sinais e Sintomas): Quais sdo os sintomas do Zika virus?

(A) Febre baixa, manchas vermelhas na pele;

(B) Febre alta, dores de cabeca, dor nas articulagcdes dos pés, méaos e dedos;
(C) Febre alta, queda de cabelo e no corpo e nauseas;

(D) Febre baixa, dor no estbmago e dor nos olhos.

Questdo 20 (Sinais e Sintomas): Em mulheres gravidas, o Zika virus pode causar que tipo de
alterac&o nos seus bebés?

(A) Hidrocefalia;

(B) Sindrome de Down;

(C) Microcefalia;

(D) Fissura de labio e Palato.

Questdo 21 (Sinais e Sintomas): Quais o0s 3 principais sintomas da dengue?
(A) Dor de cabecga, cansaco e enjoos;

(B) Febre alta, dor de cabeca e dores pelo corpo;

(C) Febre baixa, dor nas articulacdes e cansaco;

(D) Febre baixa, cansaco e enjoos.

Questdo 22 (Sinais e Sintomas):” As dores articulares intensas interfere na qualidade de vida do
individuo, devido a sua incapacidade de trabalhar, gerando prejuizo econdmico”. Esta afirmacgéo se
refere a qual doenca?

(A) Dengue;

(B) Zika;

(C) Sarampo;

(D) Chikungunya.

Questdo 23 (Sinais e Sintomas): Quais sdo os sintomas da dengue hemorragica?

(A) Pele fria e mida, sangramentos pelo nariz, boca, gengivas, e dores abdominais fortes e continuas;
(B) Pele fria e imida, dor de cabeca e vémitos;

(C) Extremo cansaco, tontura e sangramento pelo nariz, boca e gengivas;

(D) Nauseas, pele fria e imida e dor de cabeca.

Questdo 24 (Sinais e Sintomas): Quanto tempo pode levar para o aparecimento dos primeiros
sintomas relacionados com o virus Chikungunya?

(A) 1 semana,;

(B) 10 dias a 15 dias;

(C) 1 a12dias;

(D) 1 a7 dias.

Questdo 25 (Sinais e Sintomas): Apés a picada do mosquito e o periodo de incubacéo do virus, os
sintomas costumam evoluir no doente. Qual € o primeiro sintoma da dengue classica (nédo
hemorragica)?

(A) Dor de cabeca;

(B) Diarreia;

(C) Tontura;

(D) Febre alta.

Questdo 26 (Sinais e Sintomas): Entre as doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti qual
delas pode estar associada a sindrome de Guillain-Barré?
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(A) Chikungunya;
(B) Dengue;

(C) Febre Amarela;
(D) Zika virus.

Questdo 27 (Sinais e Sintomas): Quais desses sintomas podem ser atribuidos a doenca
Chikungunya?

(A) Febre baixa, dores leves nas articulagfes, conjuntivite, manchas vermelhas com coceira intensa;
(B) Febre alta, dores nos musculos, articulagdes e atras dos olhos, manchas vermelhas com coceira
leve;

(C) Febre alta, inchago nas articulagdes com dores intensas, manchas vermelhas no corpo com coceira
leve;

(D) Febre alta, dores musculares, congestéo nasal, coriza.

Questao 28 (Prevencéo): Pedrinho assistindo a televisdo, viu que uma das medidas de combate ao
Zika virus é evitar o acumulo de agua parada. Preocupado com isso, resolveu cuidar melhor da vasilha
de agua do seu cachorro. Sendo assim, o que ele deve fazer?

(A) Colocar a vasilha de agua do seu cé&o no sol;

(B) Trocar a agua sempre que esta estiver apresentando larvas de mosquito, jogando no ralo para
evitar que as larvas sobrevivam;

(C) Colocar agua na vasilha para seu cdo apenas a noite;

(D) Trocar a 4gua de seu céo todos os dias, jogando no chdo seco e passar uma esponja na vasilha
para evitar que os ovos do mosquito, caso estejam presentes, ndo entrem em contato com a nova agua.

Questdo 29 (Prevencdo): Na realizacdo de a¢cBes de combate ao mosquito Aedes aegypti, ndo
deixando agua parada, usando telas de protecdo e tampas em reservatorios, impede-se o mosquito de:
(A) Contaminar a 4gua com o virus;

(B) Achar um local propicio para a criacao de novos mosquitos;

(C) Achar um local para morar;

(D) Contaminar a 4gua com seus coliformes fecais.

Questédo 30 (Prevencéo): Para prevencdo do zika virus, principalmente de mulheres gestantes, pode-
se realizar quais medidas?

(A) Tomar vitamina E e se expor bastante ao sol;

(B) Usar repelente e preferir usar roupas que cubram os membros inferiores;

(C) Usar bastante perfume para afastar os mosquitos;

(D) Ter uma alimentacé@o saudavel.

Questéo 31 (Prevencdo): Para evitar a transmisséo do virus Chikungunya qual a melhor medida a ser
tomada?

(A) Vacinacéo;

(B) Medidas higiénicas como lavar as maos apés utilizar o sanitéario;

(C) Prevencéo e combate ao mosquito transmissor da doenca;

(D) N&o entrar em contato com pessoas que estejam doente.

Questéo 32 (Prevencéo): Quem é infectado com o virus da febre Chikungunya fica imune?
(A) Sim, s6 por 1 ano;

(B) N&o, a pessoa sempre pegara a doenca;

(C) Sim, fica imune por toda vida;

(D) Nao, para ficar imune precisa pegar a doenca 2 vezes.

Questdo 33 (Prevencdo): Quanto a prevencdo da dengue, chikungunya e zika virus, é importante
deixar a caixa d’agua tampada, pois:

(A) Algum animal venenoso pode entrar na caixa d’agua;

(B) Podem cair folhas que entopem os canos;

(C) O mosquito Aedes aegypti gosta de se reproduzir em agua parada;

(D) Alguém pode cair dentro da caixa.

Questao 34 (Prevencdo): Entre os cuidados fora de casa para evitar a criagdo dos mosquitos, marque
a opcdo CORRETA.
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(A) Limpar as calhas de agua e manter os locais de armazenamento de agua sempre fechados;

(B) N&o limpar as calhas de agua e lajes de casa e guardar garrafas vazias de boca para cima;

(C) Observar se existem objetos que possam acumular 4gua somente em terrenos baldios e guardar
garrafas vazias de boca para cima;

(D) Fechar caixas e locais que acumulem agua e deixar pneus expostos a chuva.

Questao 35 (Prevencdo): O que acontece se vocé mantiver as calhas e lajes de casa sem acimulo
de agua?

(A) Permite a boa conduta de higiene no local,

(B) Previne a criagéo de focos da dengue;

(C) Permite o desenvolvimento das larvas do mosquito;

(D) Previne focos de moscas.

Questédo 36 (Prevencéo): Caixas d’agua sédo depositos colocados em nivel elevado, permitindo assim
a distribuicao de agua pela forca da gravidade. Indique a opgéo que possui a conduta CORRETA, com
relagcao as caixas d’agua, para o controle da Dengue:

(A) Colocar uma cobertura com vedacao;

(B) Eliminar as caixas d’agua, sé utilizar barris e tonéis;

(C) Realizar drenagem da caixa d’agua;

(D) Deixar as caixas entre abertas.



APENDICE B

PLANILHA DE ANALISES DOS DADOS DO EVENTO TESTE NO CAP-UNIGRANRIO

Média acertos

Ano / Género

Questdes | Temas Acertos (n - %) (n-%) 7°(n =34) 8°(n =38)
M((=17)| F(n=17) [ M(n=19) | F(n=19)
1 46 (65,71%) 11 11 11 13
2 31 (44,28%) 11 10
3 10 (14,28%) 4
ET/EP 37,16 (52,18%)
4 32 (44,44%) 9
5 67 (93,05%) 16 16 18 17
6 37 (51,38%) 12 10 6 9
1 62 (88,57%) 16 11 18 17
2 68 (97,14%) 17 15 18 18
3 56 (80,00%) 15 12 15 14
T 59 (83,17%)
4 34 (47,22%) 10 8 9 7
5 72 (100,0%) 17 17 19 19
6 62 (86,11%) 15 12 16 19
1 65 (92,85%) 16 13 19 17
2 62 (88,57%) 15 15 16 16
3 55 (78,57%) 15 11 15 14
=] 64,16 (90,31%)
4 66 (91,66%) 17 13 17 19
5 68 (94,44%) 17 15 17 19
6 69 (95,83%) 17 16 17 19
1 50 (71,42%) 12 12 13 13
2 38 (54,28%) 11 10
3 36 (51,42%) 5 13
S5 42,49 (59,84%)
4 33 (45,83%) 8
5 34 (47,22%) 8 7 10 9
6 64 (88,88%) 14 15 17 18
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PLANILHA DE ANALISES DOS DADOS DO EVENTO TESTE NO CAP-UNIGRANRIO

Ano / Género
Média acertos
Questdes Temas Acertos (n - %) (n - %) 7° (n =34) 8°(n =38)
M =17)| F(n=17) | M (n =19) F(n =19)
1 24 (34,28%) 3 5 9 7
2 61 (87,14%) 13 14 17 17
3 13 (18,47%) 6 1 4
ET/EP 28,99 (40,90%)
4 13 (18,05%) 3 4 3
5 40 (55,55%) 7 10 11 12
6 23 (31,94%) 4 7 4 8
1 59 (84,28%) 15 12 15 17
2 57 (81,42%) 16 11 13 17
3 65 (92,85%) 15 14 18 18
T 62,49 (87,99%)
4 63 (87,50%) 15 14 18 16
5 59 (81,94%) 15 16 16 12
6 72 (100%) 17 17 19 19
1 61 (87,14%) 15 12 16 18
2 57 (81,42%) 15 12 16 14
3 64 (91,42%) 14 15 17 18
=] 58,33 (82,12%)
4 53 (73,06%) 12 12 14 15
5 57 (79,16%) 13 11 17 16
6 58 (80,55%) 13 11 19 15
1 35 (50%) 7 7 10 11
2 66 (94,28%) 16 14 18 18
3 20 (28,57%) 7 7
Ss 44,83 (62,97%)
4 30 (41,66%) 9 8 9
5 65 (90,27%) 13 15 19 18
6 53 (73,06%) 11 14 11 17
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CHIKUNGUNYA

PLANILHA DE ANALISES DOS DADOS DO EVENTO TESTE NO CAP-UNIGRANRIO

Ano / Género
~ Média acertos
Questdes | Temas | Acertos (n - %) (n-%) 7°(n =34) 8° (n =38)
M (n =17) F(n=17) M (n=19) | F(n=19)
1 14 (20%) 4 6 2 2
2 67 (95,71%) 16 15 19 17
3 26 (37,14%) 7 4 8 7
ET/EP 29,8 (42,07%)
4 3 (4,16%) 1 0 1 1
5 55 (76,38%) 12 11 18 14
6 14 (19,04%) 6 3 2 3
1 54 (77,14%) 14 10 15 15
2 44 (62,85%) 10 9 13 12
3 64 (91,42%) 15 15 18 16
T 55,16 (77,69%)
4 58 (80,55%) 15 11 17 15
5 45 (62,50%) 11 7 16 11
6 66 (91,66%) 17 13 18 18
1 41 (58,57%) 7 8 11 15
2 8 (11,42%) 1 3 1 3
3 69 (98,57%) 17 15 19 18
P 53,16 (74,62%)
4 71 (98,61%) 17 16 19 19
5 69 (95,83%) 17 16 18 18
6 61 (84,72%) 15 13 16 17
1 33 (47,14%) 3 8 12 10
2 10 (14,28%) 3 4 1 2
3 22 (31,42%) 4 6 5 7
SS 32,16 (45,1%)
4 53 (73,61%) 12 11 13 17
5 42 (58,33%) 10 11 9 12
6 33 (45,83%) 8 7 11 7
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APENDICE C

Perguntas utilizadas no jogo aplicado no CESA

Questdes Gabarito - 1° momento

Facil

1- (Transmisséo): A doenca dengue € transmitida pela picada da(o): DENGUE
(A) Fémea do mosquito;

(B) Macho do mosquito;

(C) Larvas do mosquito;

(D) Fémea e pelo macho do mosquito.

2- (Transmissédo): A dengue é transmitida pela picada do? DENGUE
(A) Barbeiro- Triatoma infestans;

(B) Mosquito- Aedes albopictus;

(C) Mosca- Drosophila melanogaster;

(D) Mosquito- Aedes aegypti.

3- (Prevencdo): Entre os cuidados fora de casa para evitar a criagcdo dos mosquitos, marque a op¢ao
CORRETA. DENGUE

(A) Limpar as calhas de 4gua e manter os locais de armazenamento de agua sempre fechados;

(B) N&o limpar as calhas de agua e lajes de casa e guardar garrafas vazias de boca para cima;

(C) Observar se existem objetos que possam acumular agua somente em terrenos baldios e guardar
garrafas vazias de boca para cima;

(D) Fechar caixas e locais que acumulem agua e deixar pneus expostos a chuva.

4- (Prevencéo): O que acontece se vocé mantiver as calhas e lajes de casa sem acumulo de agua?
DENGUE

(A) Permite a boa conduta de higiene no local;

(B) Previne a criacéo de focos da dengue;

(C) Permite o desenvolvimento das larvas do mosquito;

(D) Previne focos de moscas.

5- (Epidemiologia e Etiologia): O Zika virus no Brasil, no ano de 2015 e 2016, é considerado: ZIKA
(A) Endemia;

(B) Epidemia;

(C) Bacteriose;

(D) Pandemia.

6- (Transmissao): Em alguns casos registrados no Brasil em 2016, observou-se que a transmisséo do
zika virus pode ser congénita (mae para o feto). O que isso significa? ZIKA

(A) No momento do nascimento o bebé é contaminado com o bisturi;

(B) Quando é cortado o cordao umbilical e ndo héa cuidados de higiene;

(C) Quando o bebé ingere agua com virus;

(D) Quando o virus atravessa a barreira placentaria e chega ao bebé.

7- (Prevencdo): Pedrinho assistindo a televisdo, viu que uma das medidas de combate ao Zika virus
€ evitar o acimulo de agua parada. Preocupado com isso, resolveu cuidar melhor da vasilha de agua
do seu cachorro. Sendo assim, o que ele deve fazer? ZIKA

(A) Colocar a vasilha de agua do seu cé&o no sol;

(B) Trocar a agua sempre que esta estiver apresentando larvas de mosquito, jogando no ralo para
evitar que as larvas sobrevivam;

(C) Colocar agua na vasilha para seu cao apenas a noite;

(D) Trocar a agua de seu cao todos os dias, jogando no chéo seco e passar uma esponja na vasilha
para evitar que os ovos do mosquito, caso estejam presentes, ndo entrem em contato com a nova agua.

8- (Prevencao): Para prevencéo do zika virus, principalmente de mulheres gestantes, pode-se realizar
guais medidas? ZIKA
(A) Tomar vitamina E e se expor bastante ao sol;
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(B) Usar repelente e preferir usar roupas que cubram os membros inferiores;
(C) Usar bastante perfume para afastar os mosquitos;
(D) Ter uma alimentagéo saudavel.

9- (Sinais e Sintomas): Em mulheres gravidas, o Zika virus pode causar que tipo de alteragdo nos
seus bebés? ZIKA
(A) Hidrocefalia;

(B) Sindrome de Down;

(C) Microcefalia;

(D) Fissura de labio e Palato.

10- (Epidemiologia e Etiologia): O que é Chikungunya? CHIK

(A) E uma doenca viral transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus;
(B) E uma doenca hereditaria, isto &, transmitida de pai ou mae para o filho;

(C) E uma doenca sexualmente transmissivel;

(D) E uma doenga bacteriana transmitida pelo mosquito Culex.

11- (Transmisséo): Por que a transmissdo da doenga Chikungunya estéo crescendo no Brasil?CHIK
A) Porque os mosquitos se reproduzem muito rapido e o pais possui muitos locais com agua parada e
exposta,;

B) Porque todas as espécies de mosquitos transmitem a doenca;

C) Porque no Brasil ndo tem saneamento basico, e a bactéria se reproduz rapido;

D) Porque a bactéria esta presente na agua em que bebemos.

Média

1- (Epidemiologia e Etiologia): O que é a dengue? DENGUE
(A) Um tipo de cancer;

(B) Uma virose;

(C) Um fungo;

(D) Um protozoério.

2- (Transmissdo): Uma pessoa infectada pela dengue pode passar a doenca para outra pessoa?
DENGUE

(A) Nao, s6 o mosquito transmite o virus;

(B) Sim, pela saliva;

(C) Sim, por ato sexual;

(D) N&o, s6 se 0 mosquito morrer.

3- (Prevencdo): Caixas d’agua séo depositos colocados em nivel elevado, permitindo assim a
distribuicdo de agua pela forca da gravidade. Indique a opgdo que possui a conduta CORRETA, com
relagéo as caixas d’agua, para o controle da Dengue: DENGUE

(A) Colocar uma cobertura com vedacao;

(B) Eliminar as caixas d’agua, so6 utilizar barris e tonéis;

(C) Realizar drenagem da caixa d’agua;

(D) Deixar as caixas entre abertas.

4- (Sinais e Sintomas): Quais os 3 principais sintomas da dengue? DENGUE
(A) Dor de cabeca, cansaco e enjoos;

(B) Febre alta, dor de cabeca e dores pelo corpo;

(C) Febre baixa, dor nas articulagbes e cansaco;

(D) Febre baixa, cansaco e enjoos.

5- (Transmissd@o): Qual a principal forma de transmissao do zika virus? ZIKA
(A) Através de mosquitos que estejam infectados com a bactéria zika;

(B) Através de moscas que estejam com este virus;

(C) Através de mosquitos que estejam infectados com o virus zika;

(D) Através da ingestédo de 4gua e/ou alimentos que estejam com o zika virus.
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6- (Transmisséo): Em quais partes do corpo devemos tomar mais cuidado para que ndo sejamos
picados por mosquitos? ZIKA

(A) Méos e pés;

(B) Bracos e pernas;

(C) Méos e bracos;

(D) Rosto e pernas.

7- (Prevencao): Na realizagdo de acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti, ndo deixando agua
parada, usando telas de protecdo e tampas em reservatérios, impede-se 0 mosquito de: ZIKA

(A) Contaminar a 4gua com o virus;

(B) Achar um local propicio para a criacao de novos mosquitos;

(C) Achar um local para morar;

(D) Contaminar a agua com seus coliformes fecais.

8- (Transmissao): O mosquito da espécie Aedes aegypti pode transmitir as doencas dengue, zika
virus e chikungunya?

(A) Sim, todos ja nascem com a bactéria que transmite as doengas;

(B) N&o, somente fémeas infectadas com o virus;

(C) Nao, somente machos e fémeas infectados com o virus;

(D) Sim, pois todos ja nascem com o virus.

9- (Transmissdo): Uma crianca que estd com a febre Chikungunya pode transmitir para a outra
pessoa? CHIK

(A) Sim, através da saliva;

(B) Nao, so através da picada dos mosquitos Aedes aegypti ou Aedes albopictus;

(C) Sim, pelo compartilhamento de objetos pessoais (toalha; copos e talheres);

(D) Nao, s6 através da picada do mosquito Culex.

10- (Prevencdao): Para evitar a transmissao do virus Chikungunya qual a melhor medida a ser tomada?
CHIK

(A) Vacinacao;

(B) Medidas higiénicas como lavar as maos apos utilizar o sanitério;

(C) Prevencao e combate ao mosquito transmissor da doenca;

(D) N&o entrar em contato com pessoas que estejam doente.

11- (Sinais e Sintomas): Quais sdo os sintomas da dengue hemorragica? DENGUE

(A) Pele fria e timida, sangramentos pelo nariz, boca, gengivas, e dores abdominais fortes e continuas;
(B) Pele fria e imida, dor de cabeca e vémitos;

(C) Extremo cansaco, tontura e sangramento pelo nariz, boca e gengivas;

(D) Nauseas, pele fria e imida e dor de cabeca.

Dificil

1- (Epidemiologia e Etiologia): A doen¢a dengue, esti relacionada & dois fatores, quais sdo?
DENGUE

(A) 1. Presenca de larvas; 2. Presenca de vasos de plantas;

(B) 1. Presenca de mosquitos; 2. Presenca de chuvas;

(C) 1. Falta de higiene; 2. O fato de criancas andarem descalcas;

(D) 1. Falta de banho; 2. Presenca de chuvas.

2- (Epidemiologia e Etiologia): Entre 2015 e 2016 qual regido brasileira apresentou o maior
ndmero de casos registrados de Zika virus? ZIKA

(A) Regido Sul;

(B) Regido Sudeste;
(C) Regido Nordeste;
(D) Regido Norte.

3- (Epidemiologia e Etiologia): Em relagdo ao Zika virus, qual o significado de seu nome? ZIKA
(A) E uma expressao popular indicando que algo deu errado;
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(B) O nome do local em que o virus foi descoberto pela primeira vez;
(C) O nome da primeira pessoa que contraiu a doenca;
(D) O nome do cientista que descobriu o virus.

4- (Sinais e Sintomas): Quais sao os sintomas do Zika virus? ZIKA

(A) Febre baixa, manchas vermelhas na pele e vermelhiddo nos olhos;

(B) Febre alta, dores de cabeca, dor nas articulagdes dos pés, maos e dedos;
(C) Febre alta, queda de cabelo e nduseas;

(D) Febre baixa, dor de cabega, dor no estbmago.

5- (Sinais e Sintomas): Entre as doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti qual delas pode
estar associada a sindrome de Guillain-Barré? ZIKA

(A) Chikungunya;

(B) Dengue;

(C) Febre Amarela;

(D) Zika virus.

6- (Epidemiologia e Etiologia): O que significa a palavra Chikungunya? CHIK
(A) “Aqueles que se dobram”;

(B) “Homem pintado”;

(C) “Mar das dores”;

(D) “Castigo de deus”.

7- (Epidemiologia e Etiologia): Como o agente transmissor da Chikungunya chegou no Brasil? CHIK
(A) Junto com os nhavios que faziam o tréfico de escravos vindos da Africa, no século 17;

(B) Em um avido que estava vindo da Espanha;

(C) Pesquisadores através de experimentos com mosquitos injetaram o virus sem querer nesses
mosquitos;

(D) Eles vieram junto com os turistas na Copa do Mundo de 2014.

8- (Prevencdo): Quem é infectado com o virus da febre Chikungunya fica imune? CHIK
(A) Sim, sé por 1 ano;

(B) Nao, a pessoa sempre pegara a doenca;

(C) Sim, fica imune por toda vida,

(D) Nao, para ficar imune precisa pegar a doenca 2 vezes.

9- (Sinais e Sintomas): Quanto tempo pode levar para o aparecimento dos primeiros sintomas
relacionados com o virus Chikungunya? CHIK

(A) 1 semana,;

(B) 10 dias a 15 dias;

(C) 1 a 12 dias;

(D) 1 a7 dias.

10- (Sinais e Sintomas):” As dores articulares intensas interfere na qualidade de vida do individuo,
devido a sua incapacidade de trabalhar, gerando prejuizo econémico”. Esta afirmacéao se refere a qual
doencga? CHIK

(A) Dengue;

(B) Zika;

(C) Sarampo;

(D) Chikungunya.

11- (Sinais e Sintomas): Quais desses sintomas podem ser atribuidos a doenga Chikungunya? CHIK
(A) Febre baixa, dores leves nas articulag8es, conjuntivite, manchas vermelhas com coceira intensa;
(B) Febre alta, dores nos musculos, articulagbes e atras dos olhos, manchas vermelhas com coceira
leve;

(C) Febre alta, inchaco nas articulagdes com dores intensas, manchas vermelhas no corpo com coceira
leve;

(D) Febre alta, dores musculares, congestéo nasal, coriza.
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Questdes Gabarito - 2° momento

Facil

1- (Epidemiologia e Etiologia): Rosana foi na casa de uma amiga e no quintal observou a presenca
de larvas, vocé saberia dizer aonde? DENGUE

(A) Em garrafas destampadas com a boca para cima;

(B) Em pneus cobertos e guardados em local fechado;

(C) Nos pratinhos de plantas com areia;

(D) Em locais que tenha luz, como lustres e luminérias.

2- (Transmissdo): Em uma casa, aonde poderiamos encontrar as larvas dos mosquitos causadores
da dengue? DENGUE

(A) Nos pratinhos de plantas com areia;

(B) Onde tem luz, como lustres e luminarias;

(C) Nos pratinhos de plantas com agua,;

(D) Em calhas limpas, sem acumulo de agua.

3- (Transmiss&o): Indique a opcdo CORRETA, sobre o descarte do lixo para evitar a criacdo de larvas
de mosquitos:DENGUE

(A) Jogar lixo em terreno baldio, tampar as garrafas antes de coloca-las no lixo;

(B) Fechar bem os sacos plasticos e ndo jogar esse lixo em terreno baldio;

(C) Deixar o lixo destampado, joga-los em terrenos baldios;

(D) Tampar as garrafas, acumular sacolas de lixo no quintal.

4- (Prevencdo): Indique a alternativa ERRADA, sobre o descarte do lixo que favorece a criagéo de
mosquitos: DENGUE

(A) Nao jogar lixo em terreno baldio, tampar as garrafas antes de colocé-las no lixo;

(B) Nao jogar lixo em terreno baldio e fechar bem os sacos plasticos antes de joga-los fora;

(C) Jogar em terrenos baldios e deixar o lixo destampado;

(D) N&o acumular sacolas de lixo no quintal e tampar as garrafas.

5- (Prevencéo): Indique a opcdo que possui a conduta ERRADA, com relagdo a depdsitos de agua
como baldes e tonéis no combate a dengue: DENGUE

(A) Providenciar cobertura com vedacéo para todos os depdsitos;

(B) Limpa-los frequentemente;

(C) Se baldes e tonéis estiverem vazios, deixa-los de cabeca para baixo;

(D) Deixa-los abertos e com &gua parada.

6- (Prevencéo): Por que o acumulo de agua é tdo perigoso? DENGUE

(A) Porque é aonde a fémea do Aedes aegypti deposita seus ovos;

(B) Porque é aonde o macho e a fémea se encontram para se reproduzirem;
(C) Porque é aonde o0 mosquito macho se desenvolve;

(D) Porque é aonde o0 mosquito fémea se desenvolve.

7- (Sinais e Sintomas): Um paciente chegou ao hospital com os seguintes sintomas: vémitos, pele
pélida e fria, sangramentos no nariz e gengiva e dores abdominais fortes. Qual das doencgas abaixo
est4 relacionada com estes sintomas? DENGUE

(A) Zika;

(B) Chikungunya,;

(C) Dengue hemorragica;

(D) Dengue Cléssica.

8- (Transmissdo): O mosquito que transmite o Zika virus € o mesmo que transmite Dengue e
Chikungunya? Qual o nome dele? ZIKA

(A) Sim. Todas as doencas sédo transmitidas pelo mosquito Anopheles darling;

(B) Sim. Todas as doengas citadas sao transmitidas pelo Aedes aegypti;

(B) N&o. O Zika virus é transmitido pelo Aedes aegypti e 0 Chikungunya pelo Culex;

(D) Sim. Ambas as doencgas séo transmitidas pelo Aedes albopictus.
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9- (Transmissao): Em relacao a transmissédo do zika virus responda: ZIKA

(A) E uma doenca transmitida pela mordida de ratos infectados com o virus;

(B) E uma doenca transmitida pelo ar;

(C) E uma doenca transmitida pela picada das fémeas do mosquito Aedes aegyti;
(D) E uma doenca transmitida pelas fezes da mosca varejeira.

10- (Sinais e Sintomas): Como conseguimos diferenciar as doencas Zika virus, dengue e febre
chikungunya? ZIKA

(A) Intensidade dos sintomas e dores em determinadas articulacdes;

(B) Dor localizada somente na cabeca;

(C) Febre alta;

(D) Intensidade da febre e o aparecimento de dor na garganta.

11- (Prevencdo): Quanto a prevencado da dengue, chikungunya e zika virus, qual cuidado se deve ter
com garrafas? CHIK

(A) Guardéa-las de cabeca para cima;

(B) Deixa-las ao ar livre para secar;

(C) Colocar folhas e galhos dentro delas;

(D) Guarda-las sempre de cabeca para baixo.

Média

1- (Epidemiologia e Etiologia): Por que a dengue € mais comum no verdo? DENGUE
(A) Menor ocorréncia de chuvas e aumento de temperatura;

(B) Maior ocorréncia de chuvas e aumento de temperatura;

(C) Menor ocorréncia de chuvas e menor umidade do ar;

(D) Maior ocorréncia de chuvas e aumento de luminosidade.

2- (Epidemiologia e Etiologia): Em que ano a doenca Zika virus apresentou seus primeiros casos
diagnosticados no Brasil? ZIKA

(A) 2015;

(B) 2014;

(C) 2004;

(D) 2016.

3- (Prevencdo): Vasos e jarros séo depdsitos apropriados para o plantio de mudas de plantas. Indique
a opc¢ao que possui a conduta CORRETA, com relacdo ao combate a zika: ZIKA

(A) Providenciar cobertura com vedacéo para todos os depdsitos;

(B) Eliminar todas as plantas da sua residéncia;

(C) Colocar areia nos pratinhos dos vasos e jarros de plantas;

(D) N&o se preocupar com a agua acumulada, porque nela contem terra.

4- (Prevencdo): Qual o cuidado que se deve ter com vasos de plantas aquéticas, cheios de agua?
ZIKA

(A) Trocar a agua e lavar com sabdo e esponja pelo menos uma vez por semana;

(B) Trocar a &gua comum por agua sanitaria;

(C) Colocar inseticida na 4gua duas vezes por més;

(D) Colocar vinagre na agua todos os dias.

5- (Prevencdo): Das opcoes abaixo, qual delas ndo se aplica na prevenc¢do do mosquito transmissor
do virus zika? ZIKA

(A) Remover folhas, galhos e tudo que possa impedir a 4gua de correr pelas calhas;

(B) N&o deixar agua acumulada sobre a laje;

(C) Manter bem tampados toneis e barris de agua;

(D) Cortar todas as arvores da regiao.

6- (Sinais e Sintomas): O que € sindrome de Guillain-Barré? ZIKA
(A) E uma reacdo alérgica que deixa o corpo cheio de placas vermelhas;
(B) E uma doenca que dificulta a fala do doente;



103

(C) E uma maneira de dizer que a pessoa tem o Zika virus;
(D) E uma reacgdo a agentes infecciosos, como virus e bactérias, e tem como sintoma a fraqueza
muscular e a paralisia dos musculos.

7- (Epidemiologia e Etiologia): Por que nos paises frios ndo existem casos de Chikungunya, ou se
existem sdo poucos? CHIK

(A) Porque os mosquitos transmissores estdo mais adaptados a viverem em regiées mais quentes;
(B) Nao existem mosquitos em paises frios;

(C) Os virus nao sobrevivem;

(D) Nesses paises s0 as bactérias sobrevivem.

8- (Transmissao): De que forma o mosquito pode adquirir o virus da zika? ZIKA
(A) Os mosquitos fémeas adquirem o virus ao picar uma pessoa infectada;

(B) Os mosquitos machos adquirem o virus ao picar uma pessoa infectada;

(C) Os mosquitos fémeas adquirem a bactéria na agua parada;

(D) Os mosquitos machos e fémeas adquirem o virus quando bebem agua parada.

9- (Transmissao): Em regides rurais, pode haver transmissao da Chikungunya. Quais os possiveis
transmissores? CHIK

(A) Aedes aegypti e Culex quinquefasciatus

(B) Aedes albopictus e Drosophila melanogaster ;

(C) Aedes aegypti e Aedes albopictus;

(D) Aedes albopictus e Lutzomyia.

10- (Prevencdo): O mosquito Aedes aegypti se reproduz em: CHIK
(A) Agua limpa parada;

(B) Agua para e em lugares com pouca umidade;

(C) Reservatérios de agua com tampa e telas de protecao;

(D) Agua limpa ou suja que esteja exposta e parada.

11- (Sinais e Sintomas): Quais sdo os sintomas da doenca Chikungunya? CHIK
(A) Dor atras dos olhos e perda de peso;

(B) Olhos vermelhos e febre baixa;

(C) Dores intensas nas articulaces de pés e maos e febre alta;

(D) Dor de cabecga, enjoo e febre alta.

Dificil

1- (Transmissdo): Qual é a parte do corpo humano que o mosquito transmissor da dengue prefere
picar? DENGUE

(A) Na cabeca;

(B) Membros inferiores;

(C) No pescoco;

(D) Membros superiores.

2- (Epidemiologia e Etiologia): Qual é o tipo mais virulento do virus da dengue? DENGUE
(A) Tipo ll;

(B) Tipo lll;

(C) Tipo IV;

(D) Tipo .

3- (Sinais e Sintomas): A intensidade da dor muscular sentida quando se tem dengue ¢:DENGUE
(A) Leve;

(B) Moderada;

(C) Intensa;

(D) Quase imperceptivel.

4- (Sinais e Sintomas): Dos sintomas abaixo qual deles esta relacionado a dengue classica? DENGUE
(A) Febre, tosse, dor de garganta, dores no corpo e mal estar;
(B) Dor de cabeca, febre baixa, dor articular forte e nauseas;
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(C) Dor de cabeca, febre alta, tonturas e extremo cansaco;
(D) Manchas no corpo, queda de cabelo, febre alta e tonturas.

5- (Epidemiologia e Etiologia): Onde o zika virus foi isolado pela primeira vez? ZIKA
(A) Brasil;

(B)Uganda;

(C)Camardes;

(D) Argentina.

6- (Epidemiologia e Etiologia): Qual estado brasileiro apresentou, entre 2015 e 2016, o maior nimero
de relatos de microcefalia? ZIKA

(A) Rio de Janeiro;

(B) Sé&o Paulo;

(C) Bahia;

(D) Pernambuco.

7- (Sinais e Sintomas): Apds uma pessoa ser picada pelo mosquito infectado pelo Zika virus, quantos
dias levam para aparecer os primeiros sintomas? ZIKA

(A) De 3 412 dias;

(B) De 1 a 2 dias;

(C) De 7 a 8 dias;

(D) De 20 a 30 dias.

8- (Epidemiologia e Etiologia): Qual o agente causador da febre Chikungunya? CHIK
(A) Aedes albopictus;

(B) Anopheles darlin;

(C) Alphavirus;

(D) Aedes aegypiti.

9- (Epidemiologia e Etiologia): Onde o virus Chikungunya foi isolado pela primeira vez? CHIK
(A) Brasil;

(B) Argentina;

(C) Tanzénia;

(D) Quénia.

10- (Sinais e Sintomas): Quais dos sintomas abaixo, hdo podemos atribuir a Chikungunya? CHIK
(A) Dores de cabeca, dor musculares e febre alta;

(B) Inchago nas articulagBes, manchas na pele com coceira leve e dor muscular;

(C) Febre baixa, coriza e dores de garganta;

(D) Febre alta, manifestag6es hemorragicas leves e dores articulares intensas.

11- (Sinais e Sintomas): Uma crianca acordou se sentindo mal com muitas dores nas maos e pés.
Sua mée constatou febre alta de 38,5 °C e vermelhiddo nos olhos. Ao Chegar ao hospital ela foi
diagnosticada como tendo a seguinte virose: CHIK

(A) Gripe HIN1;

(B) Dengue;

(C) Zika;

(D) Chikungunya.

Questdes Gabarito — Bénus

1- Os ovos do Aedes aegypti podem sobreviver mesmo que o local onde ele foi depositado fique seco.
Se este local receber 4gua novamente, 0 ovo volta a ficar ativo, podendo se transformar até atingir a
fase adulta. Até quantos dias podem sobreviver nessas condi¢fes?

(A) 362 dias;

(B) 100 dias;

(C) 400 dias;

(D) 200 dias.

2- Um Unico mosquito da dengue pode contaminar em sua vida até:
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(A) 150 pessoas;
(B) 300 pessoas;
(C) 50 pessoas;

(D) 600 pessoas.

3- Qual a porcentagem aproximada dos mosquitos da dengue que sdo domésticos (estdo dentro de
casa)?

(A) 90%;

(B) 70%;

(C) 50%;

(D) 10%.

4- Aproximadamente quantas pessoas sao infectadas pela dengue por ano?
(A) 10 milhdes de pessoas;

(B) 30 milhdes de pessoas;

(C) 100 milhdes de pessoas;

(D) 50 milhdes de pessoas.

5- Quantos casos aproximadamente foram registrados de Zika virus no periodo de de janeiro a abril de
2016 no Brasil?

(A) 200 mil casos;

(B) 30 mil casos;

(C) 120 mil casos;

(D) 500 mil casos.

6- Quanto tempo dura o ciclo de reproducéo (de ovo a ovo) do mosquito da dengue?
(A) 25 dias;
(B) 15 dias;
(C) 10 dias;
(D) 20 dias.

7- O que sao Arboviroses?

(A) Sdo doengas transmitidas por insetos;

(B) S&o doencas transmitidas por agua e alimentos contaminados;
(C) Sé&o doencas transmitidas por urina de rato;

(D) Sé&o doencas transmitidas pelo ar.

8- Quais séo os impactos causados pelas Olimpiadas na possivel transmisséo dos virus Dengue, Zika
e Chikungunya?

(A) O numero de turistas vindos ao Rio de Janeiro seria menor;

(B) Turistas que se infectarem no Rio poder&o transmitir o virus a potenciais mosquitos transmissores
de seus respectivos paises;

(C) Turistas poderiam apresentar algum tipo de alergia respiratéria por causa dos virus;

(D) Os hospitais publicos poderiam entrar em colapso pela grande quantidade de turistas doentes.

9- A sindrome de Guillain-Barré pode ser transmitida?

(A) Nao. Pois é uma doenca autoimune;

(B) Sim. A transmisséo pode ocorrer de maes infectas para seus filhos;

(C) N&o. A sindrome ocorre em pessoas ja infectadas com o virus da AIDS;
(D) Sim. Ela é transmitida através de pessoas infectadas com o virus da Zika.

10- Que tipos de deficiéncia a crianga com microcefalia pode ter?
(A) Problemas respiratorios e paralisia cerebral;

(B) Epilepsia e gagueira;

(C) Retardo metal e paralisia cerebral;

(D) Tremores musculares e dificuldade de aprendizagem.

11- Qual é a forma de alimentacdo dos mosquitos Aedes aegypti?
(A) Somente as fémeas se alimentam de sangue, porém, tanto macho quanto a fémea se alimentam
de substancias que contenham agucar;
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(B) Machos e fémeas se alimentam somente de sangue;

(C) Somente os machos se alimentam de sangue, porém, tanto 0 macho quanto a fémea se alimentam
de substancias que contenham aclcar;

(D) Eles se alimentam de seiva.

12- Qual é a relacdo do periodo chuvoso com o aumento do nimero de casos de Zika, Dengue e
Chikungunya?

(A) Nenhum, j& que durante o periodo chuvoso as pessoas costumam usar agasalhos e evitam a picada
do mosquito;

(B) Durante o periodo chuvoso ocorre maior acumulo de agua o que facilita a reproducao do mosquito
vetor;

(C) Em periodo chuvoso as pessoas ficam aglomeradas o que facilita a transmissdo dessas viroses;
(D) O acumulo de agua das chuvas favorece a replicagao viral.

13- ApOs a picada do mosquito e o periodo de incubacgéo do virus, os sintomas costumam evoluir no
doente. Qual é o primeiro sintoma da dengue classica (ndo hemorragica)?

(A) Dor de cabeca;

(B) Diarreia;

(C) Tontura;

(D) Febre alta.

14- A informacéo: "Mosquitos machos est@o transmitindo a febre Chikungunya no Nordeste". Essa
informacao procede? Por qué?

(A) Néo, porque s6 bebendo agua parada e contaminada que pegamos a doenca;

(B) Sim, os mosquitos machos precisam de sangue para sobreviver;

(C) Nao, a doenca é transmitida por moscas;

(D) Néo, porque a doenga é transmitida por mosquitos fémeas.

15- De que forma o mosquito pode adquirir o virus da Zika?

(A) Os mosquitos fémeas adquirem o virus ao picar uma pessoa infectada;

(B) Os mosquitos machos adquirem o virus ao picar uma pessoa infectada;

(C) Os mosquitos fémeas adquirem a bactéria na 4gua parada;

(D) Os mosquitos machos e fémeas adquirem o virus quando bebem &gua parada.
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